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Si afesta ohe la spesa di € ... ..... . .. reÌativa alla presente deliberazione costituìsce:

L_ l costo di competenza dellbsercizio

l__l incremedto patriìnonialè

e che la spesa stessa rientra nelle previsioni di budget dell'U.O. pmponente - conto
del bilancio corrente, ile alla struttuÌa:
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Viene espresso parere.favorcvole del Direttore Amministativo

u"* *o'YflTr:;l?."ió"iile del Direttore sanitario F.F. ................

In data nella sede legale dell'Azienda Sanitaria

II Di
Dott.

Il Dirige e dell'U.O. Gestione Risorse
Finanziarie
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Si riscontra la conetta imputazione contabile della spesa proposta dall'U.O. di cui sopra.

DESCRIZIONE
Documènti inteerarti il Dro\.vedimento

Data Allegati n'

Yedi disposittuo tnteno

Matera (ASM), il Di.ettore
Amministativo Dott- Pietro

Quinto e del Direttore Sanitario F.F. Dott. Gaetano Annese,



IL DIRETTORE GENER'ÀLE F'F.

Richitmata la deliberazione n 1228 del 7ll7l20l4 a\erte ad oggetto "Bilarcio di previsione 2015 e

triennale 2015-2017", predisposla 
" ""g"it 

'itfi" 

"t1n""i"u'io"e 
tl"l Dipartimento Salute della Regione

Àasil icata con nou n. l7sl09/l lA I del 6i I  I /2014:

o"t: 
"ttÉ;", pe! mero eÍore, era stata allegata.alla *dd"Y d:lib::1:-".1"-la- Retazione del Direttore

Generale precedentement" p'"o'"foìà sulla scorta 'li una diversa ass€gnazionc FSR prima di

ncevere quella uffi ciale;

Che, occorre pertanto, approvale Ia relazione del Direttore Generale predisPosla in base

att'assegnaziono 'ltfioiulo di oui alla nota citalà;

. che r€stano coDfemati tutti gli altri allegali della precedente deliberazione n' 722812014:'

Preso atto del parere del Direttore Amminishativo e del Drettore Sanitario F F ' come innonzi espresso' con

I'apposizione dellerispettive firme;

DELIBERA

con te prccisazioni di .- i ,:::::':i;rin:"::î#":,::f;;:"::;*::r;::*'ente f íchiamate e

conÍefmate'

l. Di integrare la delib ertzroîe r. tz2g óelill l/2014 avente ad oggetfo "Bilalcio di previsione 2015 e

triennale 2015-2017" 
"o' 

'u it'àin'n ini 'ireuore Generuie"ahe viere allesata alla presente

alelibemzione costituendone pi"*;rr,iffià 
"-*.".ziale, 

modificata per le ragioni ripoÍate n

pr€messa;

2. Di dare stto che l'ùnico docùmeúto mo'lificato tft!9 L' l"l^'i:l" 
allegata al presenrc

prowedirnento e che tulti gli;ili-d*;il ;ii"g"ti alla deliberazione n 122812014 rostano

confermati;

3. Di allegaro, pertanto, alla presente deliberazione la Relazione del Direttole Genelalel

4. Di trasmetterc la presente delibel-èzione al Collegio Sindacale' alla Regione Basilicata ed alla

Conferenza dei Sindaci Per il segùito di competenza

ll Dirigente dell'U.O. di
rcgolanrentari in motena

tresì, che Ia proposÎa deliberativa è conforme alle disposizioni di legge e



Il presente verbale viene letto, approvato e

CERTIFICA CAZIONE

Si cenifica clre- irr euuforrrrita a quartu dispusto della Legge 16 giugno 2009 n. 69 e s.rn.i., la

preserte deliberazione è pubblicata nell'Albo Pretorio Informatico dell'Azienda Sanitaria di Matera (ASM),

sito web www.asmbasilic@!1, per 5 (ciDque) giomi consecutivi.
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Mater4 lì
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coÌlegio Sindacale

| | Trasmessa alla Regione Basilicata - art. 44 comma 2' L.R. ÍÌ. 39 del 3I.10.2001

Divenuta esecutiva irì data
Resionalen- 39 del 3l I0 2001

Mater4 Iì

ai sensi dell'afi. 44 - 8" colnma - Legge

Il Responsabile
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RELAZIONE DEL DIRETTORE GENERATE AL
BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNO 2015

E BILANCIO PTURIENNALE ATVNI 2OL5 _20L7
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Neldocumento di programmazione economico -f inanziaria non sono, inoltre, previst i  ulteriori  r isparmi per

l'assistenza farmaceutica, per quella specialistica ed ospedaliera convenzionata, mentre sl conferma un
duro colpo al capitolo del personale, con ra proroga der blocco della contrattazione da a fine der 2012
(stabif i to dal D.L.78/2O7OJ al la fìne del 2015, i t  r invio di un anno, f lno at 2018, det pagamento deíe

indennità di vacanza contrattuale ed il blocco degli automatismi stipendiali per il personale non
contrattualizzato.

ll rilancio dello svÌluppo economico e la crescita dell'intero sistema ttalia costituiscono le priorità di politica

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

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

chiave del nostro sistema politico, economico e sociale ed invertire l,attuale trend aecessNo.

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

all'interno di un contesto locale se vogliamo in contro tendenza rispetto allo scenano macroeconomico

appena delineato, caratterizzato dal ra8tiungimento di importanti risultati sotlo il profilo economico,

conseguentiad una rigorosa azione di risanamento dei contiche ha portato nel 2013 altotale azzeramento

di un deficit che aveva gravato storicamente sulla gestione della AsM fino al 2011, consolidandosì su valori

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

complessìvo retionale.

lsuddettì risultati assumono un signifìcato tanto piÌr rilevante in considerazione sia del lirnitato arco

temporale in cuiglistessi sono stati realizzati (un biennio), sia soprattutto dell,immutato voìume di risorse

assegnate all'Azienda negli ultimi tre anni, definendo di fatto le dimensìoni reali e la portata delt,azìone di

risanamento posta 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 vitente, con specifico

riferimento alle misure previste dalla "spending Revie\^/, oltreché dalle Letgi Regjonalì, per altra parte

realizzata mediante massicci interventidi razionalizzazione dei costi, soprattutto quelli relativi a servizi non

sa n ita ri, effettuati da Il'Azienda.

Le azioni di razionalizzazione dei costi promosse dall'Aziende si collocano all'interno di due macro obiettivi

che hanno quali f ìcato le strategie aziendali .

- il perseguimento di un costante innalzamento del livello dell,appropriatezza ne ,erogazione delle

prestazioni assistenzialì,  decl inata sotto ìtutt i  iprofi l i ,  da quello cl inico - professionale a quello

gestionale - organizzativo,

Azienda Sanitarid Locdle di Matera
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- lo sviluppo di molteplici p.ocessi di inte8razione professionale e gestionale all'interno dell'Azienda

e fuori di essa.

I suddett i  interventi hanno consentito di contenere icosti  senza intaccare i l ivel l ì  quali-quantìtat ivi

asslstenziali, senza, cioè, determinare ona reale contrazione delÌa produzione di servizi e prestazioni

all'utenza, che, di converso, si è sostanzialmente mantenuta sugli stessi livelli dell'anno precedente,

risultando, rispetto a quest'ultima, maggiormente qualificata sotto il profìlo della congruità delle modalità

operative e dei setting assistenziali adoperati.

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

essere da questa Direzione Strategica fin dal suo insediamento, rilevando un sostanziale mantenimento dei

costi di produzione, a fronte divolumidi att ivi tà pressoché invariat i  r ispetto al l 'analogo periodo dell 'anno

precedente.

I risultati ottenuti nel biennio 2072 - 2013, che stanno trovando consoìidamento anche nel 2014

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

ma possono essere reciprocamente funzionali, confermandosi a pieno titolo come i prìncipi ìspiratori ai

quali intende uniformarsi lrazione di quest'Azienda anche per il 2015, nel rispetto di un vincolo che è stato

più volte oggetto di un richiamo forte delCapo dello Stato: l'equità.

ln particolare, questa Azienda intende confermare nel 2015 il proprio impegno a proseguire il percorso

virtuoso già intrapreso nei quasitre anni dall'inizìo del mandato conferito, nella direzione dèl risanamento

e dello sviìuppo del sistema, attraverso il consolidamento delle azioni dì razionalizzazione e di

migl ioramento deiservizì, in una prospett iva comunque disalvaguardia e dicrescita dei Livel l i  Essenzial idi

In conformìtà a queste direttrici di azione la AsM, per il 2015, intende portare avanti ì processi ed i percorsi

avviati, con la revisione del proprio assetto struttuft|le secondo una prospettiva di ammodernamento e

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

questi anni, senza comunque allentare la tensione verso il controllo dei costi, l'efficienza Sestionale, la

compatibilità economica e la responsabilizzazione sull'utilizzo delle risorse, al fìne di non vanificare tli

enormi risultatifaticosamente conseguitì nel corso diquesti anni.

Azrenda sdnitaria Locale di MateÉ
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A tal proposito si ribadis.e come la ricerca dell'appropriatezza, declinata sotto itutti i profili, da quello

clinico - professionale a quello gestionale - organizzativo e ìo sviiuppo di processi di integrazione
professionale e gestionale all'interno dell'Azienda e fuori di essa, rimangono le uniche leve a disposizione

del manegement aziendale per poter di coniugare la quali tà dell 'assislenza sanitaria con l ' implego ott imale

delle risorse.

Nello specifico la previsione economica per r'anno 2015 è stata costruita tenendo conto del quadro di

risorse prowisoriamente assicurate dalla Regione Basilicata, che nella sostanza possono considerarsi

invariate rispetto al passato.

rassegnazione prowìsoria di parte corrente a destinazione indistinta è vincolata del Fondo sanitario

Regionale prevista per l'anno 2015, in conformità alle indicazioni programmatiche fornite dal Dipartimento

Politiche della Persona della Regione Basilicata con nota prot. n. 179109/13A1 del 06/1V2014 nelle more

della definizione effett iva del Fondo Sanitario Nazionale 2015 e dell 'approvazione della Dèliberazione di

Giunta regionafe di r iparto del F.S.R., è pari a circa 342 mil ioni di euro, di cui 337 mil ioni di euro sono

relativial la quota indist inta e 5 mil ionidieuro sono invece relativial la quota vincolata.

ll raffronto aispetto ai dati di consuntivo 2013, in reaha, evidenzia un ìncremento della orevisione della

quota indistinta del F.S.R. pari a +5,2 milionl dteuro (+1,6%), che tuttavla ha natuia meramente fittizìa, in

quanto è determinato da una differente appostazione contabile della voce,,Riconcil iazione Cipe e

conguagli", relativa alle compensazioni della mobilítà sanitaria extraregionale attiva e passiva, che su

espressa indicazione del competente Dipartimento regionale (nota n. 127842/73Adel 06108/2014 e nota n.

160877/73A2 del 7S/7O/2OL4L sono state sommate algebricemente alle rispetrive voci di mobitità

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

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

indistinta è completamente assorbito dall'effetto congiunto della riduzione della mobilità sanitarìa attiva

extraregionale per 46 milioni di euro e dall'incremento della mobilità sanitaria passiva extraregionale per

0,5 milioni di èuro, lasciahdo sostanzialmente immutato il volume di risorse messe a disDosizione

dcll 'Azienda.

Nell'ambito del suddefto finanziamento si intende consolidare il piano delle azioni già awiate, per effetto

sia del processo di risanamento e sviluppo intrapreso dalì'Azienda negli ultimi anni, sia dell,applicazione

della manovra economica disposta dalgoverno a livello centrale e regiohale che incide signifjcativamente

sul livello strutturale della spesa aziendale, nella consapevolezza che la gestione aziendale determina j

Azienda Sanitaria Lcale di ltatera
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propri risultati sulla base della capacità di allocare le risorse me5se a disposizione, secondo un modello di

organizzazione e di governo che deve ricercare la più ampia coerenza con i propri fabbisogni e Ie proprie

stratesie.

[a previsione economìca per I'anno 2015 tiene conto, dunque, degli effetti derivantidall'applicazione delle

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

essere dall'Azienda finalizzate al recupero dell'appropriatezza ed al miglioramento del livello quali-

quantitativo dell'offerta di servizi, che impattano direttamente sulle dinamiche deicosti e dei ricavi.

Azìendó Sanitarià Locéle di Matera
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IL PIANO DELLE AZIONI ED IT CORRISPONDENTE IMPATTO ECONOMICO

ll biìancio d'esercizio 2013 derrASM si è chiuso evidenziando i l  pieno raggiungimento dell ,equil ibrio

economico, con un utile pari a 116 mila euro, che consolida un'inversione ditendenza rispètto al passato,

8ià avviata nel 2012, segnando per la prima volta netla storia di quest'Azienda un surplus dei ricavi sui costì.
Le prime proiezione dei risultati economici relative al 2014 evidenzìano un sostanziale mantenimento dei

costi di produzione rispetto alì'anno precedente, a conferma del consoridamento der trend economico
positivo intrapreso.

Tali risultatistigmatizzano Bli effetti derivantí da una strategia digrande rigore sotto il profiìo economico e

fìnanziario, messa in atto dall'Azienda a partire daf 2012 e proseguiLd nel 2or3 e zor4, finalizzata al

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

realizzata nel pèriodo considerato, con l'azzeramento di un deficit storico, che siera consolidato su valori

(circa 20 milÌoni di euro) e livelli non piìt sostenibili dalsistema SanitarÌo Regionale.

faziohe di risanamento economico condotta dall,ASM nel periodo considerato è stato il frutto di un

importante intervento di razionalìzzazione deìcosti,  cuisiè accompagnata, facendone molto spesso da leva

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

obiettivo precipuo il contenimento della sDesa sanitaria

ll richiamo ai risultati conseguiti nei primì due esercizi, relativi al triennio del mandato di questa Direzione

Strate8ica, ed alle azioni che li hanno determinati, costituìsce la doverosa premessa da cui ha origine la

previsione economica per il 2015.

In questo senso, la suddètta normativa nazionale e regionale sarà in tran
2015, ragion per cui le misure restrittive ed ivincoli dalla stessa imposti

continueranno a produrre effettianche nel periodo considerato.

Atal proposito si riportano diseguito i principali prowedimenti

contenimento della spesa sanitaria:

legislat iviche hanno introdotto le misure d

- il Decreto Letge 6 luglio 2012, n. 95, definito "Spending Revieu/,, ad oggetto ,,DisposizionÌ urgenti

per la revisione della spesa pubblica con l'invarianza dei servizi ai cittadini,,. convertito. con

modificazioni, dalla Legge 7 agosto 2012, n, 135,
- oltre che le Le8gi Regionali n. 122011, n. 16|2012, n. ta/zcf3 e n. al2174.

In particolare, il primo prowedimento legislativo, oltre a prevedere una riduzione deì finanziamenti

destinati al Servizio Sanitario Nazionale nella misura di 600 mil ioni di euro Der i l  2013 e 1.OOO mil ionidi euro

per il 2014, ha imposto alle Aziende del sistema sanitario una serie di misu.e, tra le quali, quelle piìr incisive

sotto il profilo delcontenimento dei costi. sono state senz,altro:

parte vigente anche per l'anno

per tli anni 2012, 2073 e 2014,

Aziendd Sanilaria Locale dr Matera
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- l 'obbligo di r idetermÌnazione degli  importie delle prcstazioniprevist i  nei singoli  contratt i  di appalto

in essere pér la fornitura di beni e servizi,  esclusi i  farmaci, con una rìduzione nella misura del 5%;
- l'obblito di rìnegoziazione dei contratti con i fornitori net caso di significatlvi scostamenti (20%)

rispetto ai prezzi di riferimento, con possibili!à di recesso da parte delle Aziende Sanitarie;
- Ia r iduzione dello 0,5% rispetto al 2011 degli  importi  e dei corrispondentivolumi di prestazionì per

l'acquisto di prestazìoni sanitarìe da strutture private accreditate per l,assistenza specialistica

ambulatoriale e per l'assistenza ospedalieraj

Con rifèrimento ai prowedimenti legislativi regionali, le principali novità introdotte, aventi come effetto

diretto la riduzione dei costi delle Aziende, sono riconducibÌli alle seguenti:

- l'introduzione obbligatoria dei ticket sulle piestazioni specialistiche ambulatoriali e sulla

fahaceutica convenzionata, awenuta con la Legge Regionale n- 17/2011, con effetto a partire dal

1" ottobre 2011;

- la riduzione dei tetti di spesa per le strutture private accreditatè per l'assistenza specialistica e

riabilitativa, prevista dalla Legge Retionale n- 17/2011;

- le misure di contenimento della spesa per ìl personale dipendente, in tema di prestazionì

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

stabilità regiondli succedutesi negli anni 2012, 2013 e 2014 ed in uttimo dalla L.R. 30 aprile 2014, n.

- il blocco delle assunziohi del personale dipendente, con deroga nel limìte massimo del 30% della

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

16/2012, così come modificato dall'art. 14 della L.R. n.8/2014;

- l'istituzione della Stazione Unica Appaltante della Regione Basìlicata per lavori, servizi e forniture di

importi  superiori a quell i  previst i  dal la normativa vigente per le acquisìzioni in economia, ai sensi

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

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

fitta azione di razionalizzazione e riqualificazione dell'offerta di servizi intrapresa dall'Azienda in questi tre

anni, real izzata attraverso l 'awio di processidi revisione ed ammodernamento dei modell iorganizzatividi

erogazione dei Iivelli assistenziali, fondati sull'innalzamento del livello di appropriatezza e sullo sviluppo di

processi di integrazione gestionale e professionale, che saranno rinvigoriti nel 2015 con ulteriori interventi

su settori specifici in cui esistono ancora margini di effìcientamento.

^zièndè Ssnitaria Loele di Matera
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reffetto congiunro derivante dall'applicazione delle misure di contenimento della spesa previste dalla
citata normativa vigente e dal consolidamento degli interventi di risanamento avviati dall,Azienda in questi

anni, ha consentito di formulare una previsione economica per l,anno 2015 caratterizzata dal
raEEiungimento del pafeggÌo di bilancio.

Prima di entrare nel merito dell'analisi delle singole stime dei ricavi e dei costi aziendali, si fornisce di
seguito, in forma tabeìlare e grafica, il trend dei principali dati economici relativi atli annì Z01O _ 2013, con

le prevìsioni per il 2015,

378.796
costi di oroduzione 375 327 371.528

€/ooo
450-o@

400-om
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3@.000

2s0.0m

2@.000

150,4ú
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-50.mo

Datí economici

ore della produzione

Si riporta di seguito Ia descrizione

effetto delle stratetie adottate,

previsioni economiche.

delle singole azionie dei relativi impatti sulle voci di ricavo e di costo per

avendo cula di esplicitare i criteri utilizzati per l'effettuazione delle

azienda Sanitada Locale di l4atera
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Al fine di agevolare la lettura e la valutazione dell'impatto economico derìvante dal pìano di azioni che

questa Azienda ha inteso adottare, l'analisi comparativa sulle singole voci di ricavo e di costo è stata

condotta, rispefto all'anno 2013, sul modello CE, ilcui impianto prevede un'articolazione molîo dettagliata

delle componentj economiche che favorisce un esame più analitico e coerente delle dìnamiche innescate.

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

in conformità alle indicazioni programmatiche fornite dal competente Dipartimento regionale con nota

prot. n. 179109/13A1 del 06111/2074, ^elle more della dèfinizione effettiva del Fondo Sanitario Nazionalè

2015 e dell 'approvazione della Deliberazione di Giunta regionale di r iparto del F.S.R., è pari a circa 341,8

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 alla quota vincolata,

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

nonostante un apparente incremento della previsione della quota indistinta del F.S.R. rispetto al dato di

consuntivo 2013, parìa +5,2 mil ionidieuro (+1,6%).

Tale incremento, infattÌ, ha natura meramente fittizia, in quanto è determinato da una differente

appostazione contabìle della voce "Riconciliazione Cìpe e conguagli", relativa alle compensazioni della

mobilità sanitaria extraregionale attiva e passiva, che su espressa indicazione del competente Dipartimento

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

-sommate algebricamente alle rispettive voci di mobilità e\traregionale attiva e passiva e conglobate

direttamente nella ouota del F.S.R. indist into.

Per effetto ditale operazione contabìle, pertanto, l'incremento di 5,2 milioni di euro della quota del F.S.R.

indistinta è completamente assorbito dall'effetto congiunto della riduzione della mobilità sanitaria attiva

extraregionale per 4,6 milioni di euro e dall'incremento della mobilità sanitaria passiva extraregionale per

0,6 mil ionidieuro.

L'ammontare prowisorio della quota corrente del F.s.R. prevista per la ASM per l'anno 2015, che

rappresenta i l90% delvalore complessivo dei r icavi esposti in bi lancio, r imane suscett ibi le divariazioni in

relazione alla ripanizlone deflnltlva tra le regioni e Ie provÌnce autonome di Trento e Bolzano delle

disponibi l i tà f inanziarie del Fondo Sanitario Nazionale per I '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, stìmate complessivamente circa

37,8 milioni di euro, che costituiscono tutte insieme il 10% del valore totale dei ricavi di biìancio, si è

A;lendd Sanrtarra LoGle di lYlaterd
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registrata una rìduzione di circa -5,8 mil ionidieuro r ispetto al consuntivo 2013, parial-13,3%, imputabiìe

essenzialmente aldecremento della mobil i tà sanitaria att iva extrareSionale, precedentemente anaìizzato.

Nello specifico, nell'ambito del suddetto macro raggruppamento, la mobilità sanìtaria attiva, che ne

costituÌsce l'aggre8ato preponderante (68%) e la cui stima complessiva per l,anno 2015, formulata in base

alle disposizioni impartite dalla Regione, è pari a z5,s milioni, ha evidenziato una riduzione dicirca 5 milioni

di euro, pari al -16,4%, rispetto al dato riportato nel consuntivo 2013, determinata esclusivamente dalle

dlnamiche che hanno interessato la componente extraregionale. Infatti, mèntrè la stima della mobilità

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

relativo a12013, la st ima della mobil i tà sanitaria att iva extraregionale è stata paria 17,3 mìl ionidieuro, con

una rìduzione di4,6 milioni, pari al -21,1/o, rispetto al dato riportato nei bilancio d,esercizio 2013, derivante

dal già descritto storno degli importi relativi alla,'Riconciliazione Cipe e conguaeli,, e contestuale

conglobamento deglistessi nel la quota del F.S.R. indist inta.

In merito alle voci residuali dì ricavo, c|ppresentate dalle prestazioni erogate in regime di intramoenia, dai

Concorsi, recuperi e rìmborsi, dalle Compartecipazìoni alla spesa per prestazioni sanjtarie (ticket), dalla

Quota di contribuîi in conto capitale imputata all'esercizio (sterilizzazionè detli ammortamenti) e da altri

ricavi e proventi, si registra una sostanziale invarianza delle stime effettuate per ì,anno 2015 rispetto ai dati

del consuntivo 2013, con l ievissime oscallazioni in aumento o in dìminuzione, che hanno l,effetto di

compensarsitra dÌ loro, rendendo irrilevante lo scostamento complessivo.

In particolare le stime per l'anno 2015 relative alle suddette voci residuali di ricavo, determinate sulla base

delle prìme proiezioni relative all'anno 2014 sono le seguenti:

- altr icontributiextra fondo: 1,8 mil ionidieuro, con un decremento di -1,1 mil ioni di euro r ispetto al

consuntivo 2013, pari al -37,3%, determinato essenzialmente dalla riduzione della stima dei ricavi

rivenienti dai contributi riconosciutidalla Regione a titolo di copertura dei costi per le prestazioni

extra lea;

- ricavi per prelazionisanitarie è socìosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privatì:2,0 milioni di

euro, con un incremento di5l mila euro rispetto aìconsuntivo 2013, pari al +2,7%j

- ricavi per prestazioni erogate in regime di intramoenia: 1 milione di euro, con un decremento di -

391 mila euro rispetto al consuntivo 2013, pari al ,28,3yo; fale riduzione di ricavo, tuttavia, è

compensata dalla riduzione di pari importo dei relativi costi, con un effetto nullo sulla

determinazione del r isultato i tnale;

- concorsi, recuperie r imborsi: 1,5 mil ioni dieuro, sostanzialmente in l inea col i lconsuntivo 2013;

Azienda Sanitaria Locale di Matera
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- quota contributi in conto capitale imputata all,esercizio: 4,8 milioni di euro, con una rìduzione di ,

191 mila euro rispetto al consuntivo 2013, pari al -3,8%; tale riduzione di ricavo, tuttavia, è

compensata dalla riduzione di pari importo dei costi relativi agli ammortamenti, con un effetto

nullo sul la determinazione del r isultato f inalej

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

20!3, pati al +35,4%.

Si ripona diseguito in forma grafica e tabellare rltrend delle voci principali che compongono ilvalore della

proouzrone_

VALORE DELTA PRODUZIONE

339.8s7
altri ricavi
Totale valore della produzione 375.744 379.576

€loo0
4@.OoO

35{}.Om

3@,000

250.000

2€O.OOO

1so.o@

100.o@

5ll000

0
2011 mLz 2013

E quota Fs.R. I altri ricavi

pfevisione
2015

Valore della oroduzione

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

1. [a razionalizzazione dei costi dei materiali di consumo, con particolare riferimento a quelli ad uso

sanitario, che costituiscono la componente di gran lunga preponderante (oltre il 98% del valore

complessivo dei materiali di consumo), attraverso sia l'ottimizzazione dei consumi, da realizzare

Aziendo Sanrtaria Locale di l4ètera
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mecliante una costantè azione di monltoratgio e sensibilizzazione sull'appropriatezza prescrittiva, sia

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

emoderivati, oltreché dei dispositivi medici, in atto tra tutte Ie strutture sanitarie reBionali, anche ai

sensi dell'art. 32 della L.R. n. 18/2013, cosl come modificato dall,art. t1 della successìva L.R. n. 8/2014,

che ha istituito la stazione unica Appalîante della Re8ione Basilicata per lavori, servizi e forniture di

importi  superiori a quell i  previst i  dal la normativa vigente per le acquisizionÌ in economia.

Tra le azioni rivofte al recupero dèll'appropriatezza prescrittiva già awiate nel 2012, che continueranno

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

Sportello Fomocoloqico lndipendente ldellbera I273/2OI2\, realizzata con la consulenza del

Dipartimento Universitario di Farmacologia, al fine dí fornire ai medici aziendali e convenzionati un

supporto concreto e indipendente dagli interessi delle case farmaceutiche, nell,attività di p.escrizione

farmaceutica.

ll recupero dell'appropriatezza prescrittiva passa anche per un percorso di formazione specifica

congiunta dei medici di Medicina Generale - pediatri di Libera Scelta e medici aziendalt, che questa

Direzione ha Bià awiato sin dai primi mesì del suo insediamento e che contìnuerà per tutto il 2015,

attrdverso l'istituzione di un Tovolo Permonente con l'Odine dei Medici deltq prcvincio di Moterc. che

ha posto tra le proprie priorità la predisposizione di percorsi diagnostico - terapeutici per singole

patolo8ìe con lo scopo di omogeneizzare icomportamenti prescrittivi, oltre alla gestione delle lìste di

Con riferimento specifico ai dispositivi medici, I'Azienda ha awiato un processo di razionalizzazione dei

SeNizi didiagnostica di faboratorio azièndale, culminato con la istituzìone del Laborotorio unico Loaico

(defibera aziendale n.792 del 2 agosto 2012), che consente, attraverso il potenziamento delle reti

informatiche, la condivisione delle attività e dei percorsi diagnostici con un signìficativo risparmio

sull'utilizzo dei dispositivi medicÌ impie8ati

Nell'ambito delle azionigià awiate dall'tuienda, che si pr€vede di consolidare per il 2015, si sègnalano

quelle di monitoragtio deì prodotti scadutì alfìne di una razionalizzazione della gestione delle scorte.e

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

abbondantemente inferiore al l '1% deltotale deifarmaci, in conformità al le indicazioni programmatiche

regionali. ll raggiuntimento dì tale obiettivo è garantito da una costante attività di verifica.

dell'applicazìone delìe procedure di richiesta, conservazione e smaltimento deì farmaci e presidi

sanitari effettuata dalle Farmacie Ospedaliere in collaborazione con le Direzioni Sanitarie dei presidi

ospedalieri  azìendali .

Azlenda sanlta.la Loca{e di Marèra

Relazbne at bilancio economico preventtvo 2O1s



a
a
s

SERVIZIO SANTTARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA

ezìèndd enítÀde loele
t
a

133ó

Altra azione che l 'Azienda intende consolidare nel ZO15 è quelta di incentivazione dell ,ut i l izzo difarmaci

biosimilari in grado di garantire, a parità di efficacia terapeutiche, condizioni economiche piÌl

vanta88iose salvaguardando l'appropriatezza ed il rispefto dei LEA

Attraverso l'applicazione e l'aggiornamento costante del prontuario Terapeutìco Azìendale, che

costrtuisce uno strumento dinamico per ii governo ragionato della spesa farmaceutica, l,Azienda

ìntende discipl inare le modalità di approwigionamento deifarmaci presso i propriospedali,  tenendo in

debita consìderazione ilrapporto rischio - beneficio e costo -efîcacia.

luttavia, l'iniziativa piir significativa da cui ci si auspicano i maggiori risuìtati sotto il profito del

contenimento dei costi relativi ai materialidi consumo, sia sanitari che tecfìico economali, riguarda la

islituzione del moqozzino uníco centrole rcoionole. che siprevede direalizzare già a partire dat2015, su

iniziat iva della Regione Basil icata.

Tale scelta, che è destinata a trasformare radicalmente isistemi logistici delle singole Azìende del

Servizio Sanitario Regionale, prevede la attìvazione di un unico magazzino centrale in sostituzione di

tutti i magazzÌni presenti all'interno delle sin8ole Aziende del Servizio Sanitario Regionale, che assicura

la regolare acquisizione e distribuzione dei beni sanitari (farmaci, presidi, dispositivi, ecc.) e tecnico

economali, alle strutture organizzative delle suddette aziende (reparti ospedalieri, ambulatori

terr i torial i ,  altr ipresìdi, ecc.), I imitando almassimo icostidistoccaggio e movimentazione.

Sono di tutta evidenza i vantaggi per le singole azìende in termini di razionalizzazione dei costi di

gestione, dicontenimento degli  immobil izziÌn giacenze, diott imizzazione dei tempi di consetna.

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

Regione, finalizzate all'indìviduazione del soggetto esterno cui €ffidare la gestione del magazzino unico

centrale regionale.

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

I'ammodernamento deí pÍocessi di aestione del formoco e dello terdpio formacoloqico che

quesfAzienda ìntende perseguire nei prossimi annialf ine diottenere un eff icace control lo delr ischio

clinico e nel contempo un migliore governo della spesa farmaceutica con significativi risparmi in termini

di risorse umane e finanziarie.

Nello specifìco, questAzienda intende introdurre un moderno ed innovativo sistema hardware e

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

gestione, prescrizione, sommìnistrazione e tracciabilità deì farmacÌ e relative terapie, sia a Iivello

centrale (îvlagazzino farmaceutìco) che periferico (Unità Operative).

Gli obiettivi attesi da tale intervento sono riconducibili ai sesuenti:

Azienda Sanitarìa Locale di llatera
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- innalzamento del livello di quatità dei processi, attraverso l,introduzione di moderni sistemi di

Eestione, controllo e tracciabilità;

_ incremento del livello di sicurezza, attraverso ra riduzione dei rischi connessi agri aspetti crinici
relativi alla prescrizione e alta somministrazione della terapÌat

o migliorando l'appropriatezza della prescrizionej

o el imìnando la fase ditrascrizione;

o controllando la somministrazione;

o introducendo nel sistema i nuovi protoco lli te ra pe uticij
- ancremento dell'efficienza gestionale, attraverso l,ottimizzazione dei processi e delle risorse;
- incremento dell'economicità, migliorando nel suo complesso l,íntera gestione logistica delfarmacol

o riducendo sensibilmente le scorte;

o control lando e monitorando i lconsumo deifarmaci:

o azzerandogliscaduti;

o contraendo sensibilmente il tempo delle risorse utitizzate per la Sestione lo8ìsticd del

farmaco.

Per effetto delle suddette azioni e compatibilmente con itempi necessari alla loro realizzazione, si

prevede un si8nificativo contenimento dei costi relativt alla variazione delle rìmanenze di materiali di

consumo sanitario e non sanitario, che nel bilancio d,esercizio 2013 hanno inciso comDlessivamente
per 2,2 mil ionidieuro.

Con rafedmento al costo relativo agli acquisti di beni, la previsíone per l,anno 2015, pari

complessivamente a 46,3 mil ioni di euro, evidenzia un incremento dìcirca 1 mil ione dieuro r isDetto al

dato di cohsuntivo 2013, determinato esclusivamente dall'aumento stimato delcosto dei materiali di

consumo sanitario, che costituiscono oltre il98% delvalore complessivo dell,aggregato in otgetto.

Nelfo specifico, fa previsione di costo per l/anno 2015 dei nrdteìíoli di consumo sdnîtorio, pdtt a 4S,s

mílioní dí eurc, con un aumento rispetto al 2013 di 1,1 milioni di euro, pari al +2,5%, è stata

determinata sulla scorta delle proiezione dei consumi relativi al_ 2014 che hanno evidenziato un

aumento rìspetto all'anno precedente determinato essenzialmente dall,implementazione delle attività

di emodinamica - coronarografia, angioplastica, impianto di stent -, dall,incremento dei costi relativi

alle nuove terapie oncologiche ed ematologiche, ai farmaci biologici, oltre all,incremento della

distrlbuzione diretta dèifarmaci ìn ottemperanza ag'i ìndirizzi di programmazione regionale.

Azienda Sanìta.ia Locale di Matera
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La previsione di costo per il2075 dei mateidlí dí consumo dd uso non sanítdrio, par\ a O7A milo elro,

ricalca le proiezioni di costo a tutto il 2014 evidenziando rispetto al 2013 una riduzione pari al -8%,

determinata dalconsolidamento delle azionidi razìonalizzazione awiate nelsuddetto anno.

feffetto di contenimento dei costi relaliviàl sub agSreSdto in oggetto era stalo evidente sopratutto

nel 2012 rispetto all'anno precedente, con una percentuale di riduzione parial ,50/o, derivante da un

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

monitoraggio e sensibilizzazione dei diretti utilizzatori, sia soprattutto dalle economie derivanti

dafl'appficazione delle disposizioni normatìve contenute nella Legge 735/2072, che al comma L3

dell 'art.  15, lettera a) prevede Ia r iduzione del5% degli importie delle connesse prestazionidicontratt i

per la fornitura di benie servizi,  e al la lettera b) impone Ia r inegozìazione deicontratt i  difornitura in

caso didifferenze signif icative (superiorial20%)dai prezzidi r i ferimento. alf ine di r icondurre iprezzi

unitari di fornitura ai prezzi di riferimento, con il ríconoscimento per le Aziende Sanitarie, in caso di

mancato accordo, del diritto di recesso dal contratto senza alcun onere a carico-

ACqUtSTt BENI DI CONSUMO

acquisti benisanitari

acquisti beni non sanitari
Tolale acquisti beni diconsumo
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50.000

d0_cEo

30.000

20.000

10 000

0

Costi materialidi consumo
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E acquisti beni ser{lari a ecquleti beni non sanitari

2. ll sostanziale mantenimento dei costi relativi agli acquisti diservizi sanitafi, che sono stati stabilizzati

sugli stessì valori rilevati nel bilancio d'esercizio 20.13, pari a a77,3 milioni di euro, in funzione

dell'assestamento degli effetti delle azioni awiate già nel 2OL2 e 2073, che hanno comportato una

Azienda Sanitaria Localè di Matèra
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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 specifìco:

- Medicînd dí bose, prevista per il 2015 per un importo pari a 26,6 mitioni di eurc in peftetto

allineamento rispetto alle proiezioni 2014 ed al consuntivo 2013, ed in riduzione rispetto al

2077;

- Assístenzo Ío no.eutt'6o, prevista per il 2015 per un importo pa a 3O,g milioni dí eurc in

sostanziale allineamento rispetto alle proiezioní 2014, con un lieve incremento pari al +I,\%

nspetto al consuntivo 2013. Con riferimento a tale voce di costo pare opportuno sottolineare Ie

strategie di razionalizzazione e dì contenimento messe in campo da quesfAzienda nel corso di

questi anni, che si intendono confermare anche nel 2015 e che, unitamente ad altri interventi

stabiliti dalla prograrnmazione sanitaria regionale, quali nello specifico l,introduzìone deiticket,

hanno prodotto il massimo effetto nel 2012, facendo registrare una riduzione del costo pari a

45 mìl ioni dieuro r ispetto al l 'anno precedente.

In particolare, quesfAzlenda in questi anni ha awìato un percorso strutturale finaìizzato al

recupero dell'appropriatezza prescrittiva sia degli specialistì aziendali, sia dei Medici di

Medicina Generale/Pediatridi Liberà Scelta, attraverso i seguenti specifici interventi:

- istituzionè all'interno dell'tuienda di uno Spoftello Fdrúdcoloaico lndipendente,

realizzato con la consulenza del Dipartimento universiterìo di Farmacologia

dell lUniversità degliSt ' ldidi Fog8ia, al f ine difornire ai medici.aziendalie convehzionatì

un supporto concreto e indipendente dalle case farmaceutiche, nell'attività di

prescrìzione farmaceutice;

- formazione specifica congiunta dei mèdici di Medicina Gènerale - pediatri di Libera

Scelta e medici aziendali, attraverso l'istituzione del Tovolo pemonente con I'Ordine dei

Medici delld Provincio di MaLera, con la predisposizione di percorsi diagnostlco -

terapeutici per singole patologie con lo scopo di omogeneizare i comportamenti

prescrittivi;

- attivazione di Audit con singoli medici al fne

eventuali  scostamenti dei comportamenti

riferimènto.

di individuare e r imuovere le cause di

prescrittivi rispetto agli standard di

Per l'anno 2015, inoltre, l'Azienda intende continuarè a dare impulso alle azìoni per il rispetto da

parte dei medici prescrittori dèi vincoli contenuti nella normetiva regionale di rif€rimento

(D.G.R. n. 1051/2010, D.G.R. 575/2007, etc.), favorendo, tra t'attro:

Azienda Sanitaria Locale di Matera
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- l ' incremento della distr ibuzione dìretta dei farmaci del primo cicto terapeurtco al la

dimissione da ricovero o da vìsita ambulatoriale,

- l'incremento della distribuzione dei farmaci del PHI regionale "in nome e per conto",

- l'obbligo per Bli specialisti aziendali all'utilizzo del rìcettario del Sistema Sanitario

Regionale per le prescrizioni farmacologiche e per le prescrizioni delle prestazioni

soecial ist iche ambulatorial i .

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

asqicura no im oorta nti risDa rm i eco nom ici

La stima delcosto della farmaceutica convenzionata per l'anno 2015 è perfettamente coerente

con Bli obiettivi definiti dalla programmazione sanitaria nazionale e regionale, essendo

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

massima invalicabile

Assístenzd specidlísticd ombuldtotíole, prevista per il 2015 per un importo pa(i a 22,9 milioní

dí euro, in perfetto allineamento rispetto alle proiezioni 2014 ed in lieve aumento rispetto al

2073l+3,3%1.

Assistenzd fidbilítativd, prevista per il 2015 per un importo pari a 72,8 milioni di eurc, in

perfetto allineamento rispetto alle proiezioni 2014 ed in lieve aumento rispetto al 2013

|Ér,8%t.

Assistenzd întegrotîva e prctesicd, prevista per il 2015 per un importo pari a 9,6 milíoni dí

euro, in perfefto allineamento rispetto alÌe proiezioni 2014, ed in lieve riduzione rispetto al

2073 l-2,8%J. Tale riduzione, realizzata già nel 2014 rispètto al 2013 e che si prevede di

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

fornitura degli ausili per incontinenti che ha previsto un ribasso di ciîca ilzoyo rispetto alla

precedente agtiudicazione, con conseguente tiduzione dei costi relativi alla protesica a partire

da fine 2012. Alla riduzione della spesa protesica concorre certamente l'applicazione di una

serie di misure r iguardanti la razionalizzazione delle prescrizione di ausil i" in sostiîuzione" o "in

aggiunta", in ottemperanza alle dísposizioni contenute nella D.G.R. n. 1o52/2o1o, con

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

ausili assorbenti l'urina consegnati a domicilio del paziente, sia alla attivazione 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 prescrizioni

oltreché delle forniture a cui si era già proweduto con l'istituzione dì una commissione tecnica

A:.---.-.- Azìenda Sanitaria Locale di Haterè
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aziendale preposta alla stesum ed al costante aggiornamenLo delle norme procedurali per la

disciplina dell'assistenza protesica, con specifico riguardo sia alla fase di autorizzazione delle

singole pratìche diassistenza protesica sia aiconseguenticosti ,  awiando specif iche riunionìed

audit interni per Ia discussione di eventi critici. ln particoìare si ìntende perseverare ne e

attività di controllo delle fatture e delle consèguenti liquidazìoni, realizzate attraverso ta

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

suddette operazionisu due polianziché su cinque. lnoltre è stato progettato un software per la

gestione congiunta delle fasi di autorizzazione e di conseguente ordine.
- Assiíehzd ospedslierd, prevista per il 2015 per un importo pai a Sl,Z mîlíoni di eurc, in

lievissimo aumento rispetto ai dati del consuntivo 2073 l+O,g%\ tale costo si riferisce

sostanzialmente alle mobilità passiva ospedaliera, distinta nelle componente intra ed extra

regionale. [a stima delle suddette componenti indicata nella previsione 2015, in conformità a

specifiche indicazioni impartite dal cohpetente Dipartimento Regionale {nota n.].2tB41lI3A

del 06/0A/2074 e nota n. 160871/13A2 del 7S/IO/2O74), ha segoito criteri differenti; infatri,

mentre la st ima per l 'anno 2015 della mobil i tà intrarèBionale, pari a 15 mìl ioni dieuro, coincide

perfettamente con ildato riportato nel bilancio consuntivo 2013, la stima per l,anno 2015 della

mobilità extraregionale, pari a 31,6 milioni di euro, evidenzia un lieve incremento (+2%)

rispetto al dato riportato nel bilancio consuntivo 2013, derivante dalgià descritto storno degli

importi relativi alla "Riconciliazione Cipe e conguagli,, e contestuale conglobamento degli stessi

nella quota del F.s.R. indist inta.

È certamente tra gli obiettivi prioritari dell'Azienda ridurre il pitl possibile la migrazione

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

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

aree dove siconcentra la fuga,

Funzionale al raggiungimento di tale obiettivo è il processo di integrazione tra la medicina

ospedaliera e quella territoriale, che si intende consolidare anche per il 2015, nella convinzìone

che solo un'azione sinergica tra tunl lpunti della rete assistenziale possa garantire il

raggiungimento dei risultati attesi.

- Assistenzd psíchidttîca rcsídenzídle e semiresidenzídle, prcvista per i|2015 per un importo pari

a 44 milionî dí eurc, iít perfetto allìneamento rispetto alle proiezioni 2014, ed in lieve riduzìone

rispetto al 2013 C2,3%).

SERVIZIO SANITARIO
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Distríbuzîone formd.í frle t prevista per il 2015 per un importo pa.ì d 5,6 mîtîoni dí euro, in

perfetto allineamento rispetto alle proiezioni 2014, ed in ìieve riduzione rispetto al 2013 (

7.4%\.

- Prestdzionl tetmall in convenzÌone, previste per il 2015 per un tmporto pari a O,7 mílioni di

euao, in perfetto allineamento rispetto allè proiezioni 2014, ed in lieve aumento rispetto al

2073lt4,8oól.

- Trdsporto sdnîtdrio, previsto per il 2015 per un importo pari a t3 milioní dî eurc, in pertetto

al l ineamento r ispetto al le proiezìoni 2014, con una l ieve riduzione rispetto alconsuntivo 2013

(-2,5%), determinata dal consolidamento dell'azione di razionalizzazione del sistema dei

trasportiinfèrmi, tià awiata neglianni precedenti, ed in virtù della quale l'effettuazione ditali

trasporti è stata trasferita da una ditta esterna, con le quale l'Azienda era convenzionata, aì

servizio di118, che ne assicura la Bestione oltre allè attività cuiè Ìstituzionalmente deputato.

- Prestdzíoní Socío-Sanitd e d levdnza sdnitd.rd, previste per il 2015 per un importo pari a 3,9

milioni dí euro, in pertetto allineamento rispetto alle proiezioni 2014 con una ìieve riduzione

rispetto al consuntivo 2071 l-1,5yù.
- Codpdrtecîpdzîone al pe6ondle per dttîvítà lîberc prcÍessionole (ínfrdmoerid), prevista per il

2015 pea un importo pari a 0,9 mílioni di euro, in perfetto aflineamento rispetto alle proiezioni

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

interamente compensata dall'iscrizione tra i ricavi del bilanciodi una voce di importo superiore,

ricomprendente oltre agli importi da corrispondere ai professionistÌ che hanno erotato le

prestazioni in regime di attività intramoenia, anche la quota di competenza dell'Azienda

- RimboÉL ossegní e contibutí sonitdrí, ptevisti per il 2015 per un impofto paîi a 2,4 mílíoni dí

eurol in perfetto allineamento rispetto alle proiezioni 2014 con una riduzione rispetto al

consuntivo 2013 parial 14,8%.

- Consulenze, Colldborozíohí, Inteììnole e oltrc Nestczioni dí lavorc sdnítdie e sociosonítdríe,

previsto per if 2015 per un importo pari a 47 milíonî di eurc,in pertefto allineamento rispetto

alle proiezioni 2014, con una riduzione rispetto al consuntìvo 2013 pari al-30,7%.

- Altri servizí sdnítoú e sociosdnîtdri o Ìilevdnza sarnitdrid, ptevislo per il 2015 per un importo

pati a O,7 mílioní dî euro, ín pedetto allineamento rispetto alle proiezioni 2014 con una

riduzione rÌspetto al consuntivo 2013 pari al-17,6%.

Si riporta di seguito in forma tabellare e Brafica il trend delle componenti di costo relative all'atgretato

acquisto di servizi sanitari

Azienda Sanitana Locale di Matera

Relaztone al bilanclo econonico prcventivo 2015
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ACqUtSTt Dt SERVIZ| SANITART 201L 2072 20L3
prevrsrone

2015
medicina di basc 27.O53 26.458 26.587 26.646
farmaceutica 35.271 30.669 30.581 30.972
specialistica ambulatoriale 18.378 49.720 22.436 22.463
riabilitativa 72.779 72.O71 12.533 72,764
integrativa e p.otesica 10.365 10.965 9.915 9.642
ospedaliefa 49.!49 53.170 51.258 57.74L
psichiatria residenziale e semires. 4 687 4 774 4 457 4.354
distribuzione farmaci file F 5.325 5.953 5.704 5.626
prestazioni termali in convenzione 780 742 673 705
trèspoÉo sanitario 3.734 3.654 3.357 3.273
prest. socio- sanit. a rifevanza sanit. 5.831 3.900 4.004 3.943
compaÉ. pefsonale intramoenia I.945 1.s98 r.467 942
rimborsi, assegni e contributi sanitari 2.286 2.170 2.865 2.442
consulenze, collab., interinale sanitari 2U 774 7.032 7L5
altriservizi sahitari esoaiosanitari 1.032 1.001 907 747

costi aaufdr dr *ryrzt innari

azlenda Sanltarla Locale dl Materc
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3. ll contenimento del costo per servizi non sanitari, per effetto de ,assestamento deSli interventi di

razionalizzazione già awiatì nel corso del 2012,2013 e 2014 e che quest'Azienda intende consolìdare

ne12015.

Parte di questi interventi derivano dall'applicazione delle disposizioni previste dalt,an. t5 comma 13

della Legge n. 135/2012, che prevede, come già rappresentato: alla lettera a) la riduzione del -5% degli

importi e delle connesse prestazioni di contratti per la fornitura di beni e servizi, e alla lettera b) la

rinegoziazione dei contratti di fornitura in caso di differenze signifìcative (+20%) dai prezzi di

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

riconoscimento per le Aziende Sanitarie, in caso di mancato accordo, del diritto di recesso dal contratto

senza alcun onere a carico. Per effetto di tali azioni, unitamente ad altri interventi di razionalizzazione

deiservizi che l'Azienda intende porre in essere, per il 2015 si prevedono Ie seguenti riduzioni di costì:

- Acquîtti di seruízi non sqnitori previsti per il 2015 per un importo pa(i a j8,4 milioni di eurc,ln

linea con le proiezioni 2014 con una riduzione di 1,4 milioni dì euro rispetto al consuntivo

2073, pari al -7%, che consolida un trend decrementale che ha portato a recuperare oltre 5

mìl ioni di euro dal 2011.

La netta riduzjone del costo di tale macro aggregato realizzate nell'ulrimo triennio, oltre ad

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

di un massiccio inteNento di razionalizzazione dei servizi non sanitari e delle conseguenti

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

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

vigilonza nelle vatie sttutture in cui si anicola l'Azienda, con una notevole riduzione dei relativi

costi  Altrettanto considerevolisono stati  i  r isparmiderivantidal la r iorganizzazione deiseruizidi

pulizia, lavanderia, sterilizzazione ferrichìrurgici, ristorazione, ma soprattutto quellirelativìalte

utenze telefoniche, alle utenze elettriche ed alle altre utenze aziendali.

Nello specifico, le economie piil sjgn'fìcatìve sono quelle relative alle utenze telefoniche, che

sono state realizzate mediante la ridefinizione dei contratti con il gestore telefonico, ed in

particolare: con riferimento alla telefonia fissa, tutte le linee telefoniche sono passate in

convenzione CONSIP, con una riduzione significativa dei costi, mentre con riferimento alla

telefonìa mobile, vi è stata una ridefinizione dei termini contrattuali. Dassando dalla modalità di

contratto per la Pubblica Amministrazione ad un contratto ricaricabile business, che ha

consentito diabbattere ulteriormente icosti  legatial la tassa diconcessione governativa.

Azìcnda Sanitòrió Locale di Mòtera

Relazione al bilanclo economico p.eventivo 2015
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La previsione per l'anno 2015 dei costi relativi ai servizi di lavanderia, pulizia, mensa,

elaborazione dati,  trasport i  non sanitari,  smalt imento rìf iut ied utenze. costruita sul la base delle
prime proiezioni relative al 2014 ripropone sostanzialmente ivalori r iportati  nel bi lancio

d'esercizio 2013, confermando Ia capacira e Ílmpegno dell,Azienda di mantenere stabili Ie

suddette vocidicosto.

Altra azione, sicuramente la più innovativa sotto il profìlo gestionale, che ha consentìto di

recuperare importanti risorse, è l'awio dell' outoossicurozionet a partire dat mese di giugno

2012, TASM, prima Azienda in Regione Basilicata, ha awiato, dapprima in modalità

sperimentale per 18 mesi, e poi stabilmente, un modèllo di gestione diretta det rischio per

responsabilità civile (autoassicurazione) fìnalizzato alla copertura dei rischi derivanti dalla

responsabilità civile ed al contenimento della spesa relativa ai premi assicurativi (delibera n.

43!/2072 - Alle9ato 12). Nello specifìco è stato istituito íl Diportimento tnterozienddle per lo
gestione e volutozione dei sinistri, con sede presso I'ASM di Matera, che ha proweduto alla

formale costituzione previa consultazione con le altre Aziende Regionali.

- Mdnutenzione, prevÌste per il 2015 per un impono pari a 45 milíonî di eurc, in perfetta linea

rispetto alle proiezjoni 2014 evidenziano una riduzione rispetto al consuntivo 2013, pari al -

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

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

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

dnegoziazione dei contratti di fornitura in caso di differenze signìficative (+20%) dai prèzzi di

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

raconoscimento per le Aziende Sanitarie, in caso di mancato accordo, del diritto di recesso dal

contratto senza alcun onere a carico,

- Godimento bení dî tetzî, previste per il 2015 per un importo pari a 7,7 milíoni dí eurct in

perfetta linea rispetto alle proiezìoni 20i4, evidenziano una sostanziale riduzione rispetto al

consuntivo 2013, per effetto di un'azione di razionalizzazione in particolare dei canoni di

nolegEio relativi alle apparecchìature sanitarie, oltreché per l'appticazione delle lettere a) e b)

delcomma 13 dell 'art.  15 della Legge n. 135/2012, r iguardantir ispett ivamente la r iduzione del

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

signiflcative (+20%) dai prezzidi riferimento, alfìne di ricondurre iprezzi unitaridi tornitura ai

Azienda Sanitarid Locale di l'4atera
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prezzi di riferimenîo, con il riconoscimento per le Aziende Sanitarie, in caso di mancato

accordo, deldir i t to di recesso dalcontratto senza alcun onere a canco
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4. ll riconsolidamento delcosto del personale dipendente in considerazione del parziaìe sblocco delturn

over, sancito dalla proSrammazione re8ionale ai sensi dell'art. 14 della L.R. n. 8/2014 e della necessità

da parte dell'Azienda di far fronte alle carenze di personale determinate dal mancato ricambìo delle

fi8ure professionali che nel corso di questi ultimi annisono venute meno senza essere sostituite.

lnfani, per effetto delle disposizioni retionali contenute nella Legge Reglonale n. 16/2012, il triennio

2072 - 2014 è stato segnato dal blocco totale delle assunzioni a qualsiasi titolo di personale, con

espressa deroga, preventivamente autorizzata dalla 6iunta Regionale, nel limite massimo del30% della

spesa del personale cessante dal servizio durante l'anno, per esigenze effettivamente documenlate-

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

prestazioni aggiuntive e delle altre voci variabili (straordinario, pronta disponibilità), oltreché dalla

Azienda sanitaria Locale dr l4ateÉ
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.iduzione delle indennità di missione, prevista dalla L.R. n. 1,6/2OL2, nella misuÉ del boyo nsDeto al la
spesa sostenuta nel 2009, così come successivamente rafforzate dall,art. 13 della L.R. ̂- g/2OL4. ed
infìne dalla soppressione delle indennità accessorie regate a[a partecipazione a commissioni digara e di
colfaudo, da atuare in ottemperanza al le dìsposizioni contenute nella L.R.77tz}If-

L'applicazione delle suddette misure ha determinato una sensibile riduzione del costo del personale

che nel 2013 ha fatto registrare una riduzione rispetto al 2011 di oltre 7,5 mìlioni di euro, parial -6,2%.

Pare evidehte 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 pericoloso

ridimensionamento delle attività con potenziali ripercussioni negative sia sul piano assistenziale.

mettendo a r ischio la erogazione dei Livel l i  Essenzial idiAssistenza, sia su quello economico nel medio _

lungo periodo, comportando un' inversione di tendenza della mobil i tà sanitaria con aumento diquella

passiva e r iduzione diquella att iva.

Pertale motivo, venuto parzialmente meno i ldivieto di assunzioniderivante dal blocco delturn over, ai

sensi del già citato art. 14 della L.R. n. 8/2OI4, con tutte Ie limitazioni dallo sresso Drevlsre.

quest'Aziènda per l'anno 2015 intende sopperire alle carenze di personale manifestate dalle varie

articolazionì operative, prowedendo a reintegrare gli organici in conformità alle dotazioni ed ai piani

assunzioni definit i  dal la programmazione aziendale ed approvati dal la Regione.

In virtù di tal i  considerazioni la st ima del costo del personale dipendente per l ,anno 2015, pari

complessivamente a 117,1 mil ioni di eu,o, evidenzia un incremento, sia pur contenuto nella misura

dell'1,6%, rispetto aldato di consuntivo 2013.

PERSONATE DIPENDENTE

personale dipendente

Azienda Sanita.ia Locale di Malera
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Con riferimento agli altri costi di produzione, nella previsione 2015 sono stati confermati il valore degli

ammortamenti r iponati nel bi lancio d'esercizio 2013, paria 5,3 mil ionidieuro ed i lvalore delle imposte e

tasse, paria circa 8 mil ionidieuro.

Quest'Azienda intende perseguire gli obiettivi di efficientarnento della gestione e dì crescita complessiva

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

accelerare lo sviluppo di molteplici percorsi di integrazione Bestìonale e professionale sia all'interno

dell 'Azienda sia aldifuoridi essa, che abbiano come fìne ult imo la razionalizzazione dei processi produtt ivi

con l'assegnazione a ciascuna articolazione aziendale di una missíon precisa e di risorse ade8uate a

garantire quelle funzioni, nel rispetto dei Livelli Essenziali di fusistenza ed evitando inutili duplicazioni di

attività.

ln talè dirèzione, alfine di coniugare il ratgiungimento degli obiettivi economici con il mantenimento degli

standard assistenziaìi, quest'Azienda ha posto ìn essere una serie di azioni e dì interventi che le hanno

consentito di contenere icosti  senza intaccère i l ivel l i  quali-quantitat ivi di assistenza, senza, cioè,

determinarè una reale contrazione della produzìone di seNizie prestazioni all'utenza, che, di converso, si è

mantenuta su8li stessi livelli dell'anno precedente, risultando, rispetto a quest'ultima, ma8Siormente

qualificata sotto il profilo della congruità dei setting assistenziali edoperati-

F--a-t'' Azienda Sanitarra Locale dr l9atera
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In tal senso, le azioni conseguenti all,appìicazione della normativa sopra menzionata sono slate

accompa8nate dafl'awio di processi di ridefinizione degli assetti strutturali e funzionali e da una serie di

iníziatÌve, che ne hanno mitigato i potenziali effetti depauperativi suivolumi di attività, in una prospettiva

che privi legia i l  perseguimento della sostenibi l i tà economica non attraverso i l  taglìo l ìneare dei servìzi ma

mediante la razionalizzazione funzionale dei processi clìnici ed organizzativi, sanitari ed amministrativi, che

ha avuto come intrinseca conseguenza la riduzione deicosti.

GIi interventì awiatinel periodo considerato, collateralmente aìle azioni imposte dalla "spending Review',,

e che quest'Azienda intende consolidare per il 2015, nella direzÌone del perseguimento dell,efîcienza

gestionale e del miglioramento della qualità dei servizi, si collocano idealmente all,interno di due macro-

obiettivi, tra loro intrinsecamente correlati, che quaìificano le strategie di politica sanitaria perseguite da
quesfAzienda:

- ilcostante innalzamento del livello della appropriatezza clinica ed organizzativa,

- lo sviluppo di molteplici pro.essi di int€grazione gestionale e professionale sia all,interno

dell'Azienda sia al di fuori dl essa.

ll recupero dell'appropriatezza declinata sotto tutti profììi, da quello clinico - assitenziale a quello

or8anizzativo - gestionale, appare oggi l'unica leva in grado di coniugare Ia qualità dell,assìstenza sanitaria

con l'impie8o ottimale delle risorse, l'unico strumento nelle mani del management strategico capace di

favorire Ia razionalizzazione dei costi senza intaccare i livelli essenziati di assistenza ed evitare il ricorso

indiscriminato ai tagli lineari, icui effetti recherebbero sicuramente trave pregiudizio per la popola?ione

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

economico nel medio - lungo periodo.

E, questa la chiave di lettura con cui valutare gli inteNenti posti in essere da quest,Azienda nel periodo

considerato e di seguito succintamente riportati.

ll processo piir importante awiato da questa Direzione nel periodo considerato è stato senza dubbio la

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

n. 17 del 4 agosto 2011ed in conformità agli  indir izzi programmaticidefinit idal piano Re8ionale Integrato

della Salute e del Servizi alla Persona e alla Comunità 2012 - 2015, approvato dal Consiglio ReBionate con

Deliberc n. 377 del 24107 /20!2.

Coerentemente al tale impianto programmatorio, la riorganizzazione della rete ospedaliera delI,ASM, ha

ruotato attorno a due obiettivi oriorÌtari:

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

linchi e Tricarico, attuato con la definitiva dismissione dei posti letto per acuti residuali e con

Azrenda Saortafla Locale dr l4atera
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l'implementazione delle attività sanitarie dÌ tipo territoriale previste nei piani attuativi adottati

dal l 'Azienda;

2. la riqualifìcazione dell'offerta assìstenziale degli ospedali per acuti (PO di Matera e p.O. di

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

all'esigenza di rarionalizzazione delle risorse disponibili e contenimento dei costi, e, dall'altra, alle

evoluzioni delquadro epidemiologico e demografico, attuata attraverso la rimodulazione dei postì

letto e, piùr in generale, la riprogettazione dei modelli organizzativi e logistici, secondo una

prospettiva di sistema tesa a favorìre I'integrazione funzionale delle risorse cd ottimizzare il livello

di eff icacia e diefîcienza dei serviz

Idue obiettivi, sia pure ben distinti, sono intrinsecamente connessi tra loro in quanto la chiusura di posti

letto per acuti neEli ospedali distrettualì implica dì fatto la necessità di una rimodulazione strutturale degli

stessi negliospedali per acuti, finalizzata a mantenere inalterata la tutela dei Livelli Essenziali diAssistenza

da fornìre alla popolazione di rìferimento e a rispettare i parametrì quantitativi definiti dalla

programmazione regionale.

Lungo le suddette direttricisi è svÌluppata l'azione delI'ASM nel periodo considerato, in continuità rispetto

al processo già awiato neglì ultimi anni, consentendo il raggiun8imento di importanti risultati sia sul

versante della r iconversione degliospedali distrettual isia su quello della r iquali f icazione organizzativa degli

osoedali Deracuti.

Riconversione in senso territoriale degli Ospedali Distrettuali

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

avanzato sviluppo, dopo aver superato Ie prevedibili difÎcoltà letate al processo di riconversione delle

strutture sanitarie. Parallelamente alconsolidamento delle attività assistenziali previste dai pianiattuativisi

è proceduto alla dismissione de8li ultimi posti letto per acuti residuali presenti negli Ospedali di Stigliano,

ll processo di riconversione degli Ospèdali Distrettuali tuiendali è funzionale alla definizione del ruolo

assegnato ai singoli Ospedali dalla programmazione regionale ed è coerente con gli scenari attuali e futuri

che esaltano la valenza strategica dei piccoli ospedali nei percorsi della fragiÌità, della cronicità, della

prevenzione, della riabilitazione, delìa lungodegenza, della continuità assistenziale, nelÌ'ambito della

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

Per effetto di tale processo Bli Ospedalì Distrettuali hanno assunto una fisionomia specifica all'interno della

rete assistenziale aziendale, che ne qualifica la vocezione e la mission e invirtù della quale:
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_ l'ospedare di stiariano è stato compretamente riconvertito per re attività di Luntodegenza Medica
(cod. 60), cuiè stato assegnato un ruolo strateBico quale Centro diRiferimento per la rete aziendale
delle Cure Palliative, essendo tra l,altro sede di Hospice;

- r-ospedare di rricarico è stato compretamente riconvertito per re attività di Lungodegenza Medica
(cod. 60) e per quelle di Riabil i tazione (codd.56 e 60), posìzionandosi al l , interno dello scacchiere

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

centro di eccellenza a livello regionale.

lmportante iniziativa awiata da quèsdAzienda nel suddetto ospedale nelta direzjone del

potenziamento delle attività terrÌtoriali è stata la sperimentazione gestionale, denominata Cdso

delld Sdlute (delibè.a n. 77 /2073), îinalizzala a pro m uovere fo rme dì integrazio ne tra la Med icina d i

Gruppo/Pediatria di Libera Scelta e le attività distrettuali svoìte da tutti Bli specialisti operanti

nel l 'ospedale distrettuale. Nello specifìco ai Mèdicidella medicina digruppo presente nelterr i torio

diTricarico (5 medici ed 1 pediatra) è stato concesso l,utilizzo degli ambulatori e delle tecnologie

presenti nell'Ospedale distrettuale di Tricarico, al fine di garantire la presenza all,interno della

stessa struttura di almeno un medico dalle 8.00 al le 20.00 ditutt i  igiorni ferial i  e dalle LOO alle

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

dell 'Assìstenza Primaria con gl ispecial ist iospedalierioperantÌ nel la Lungodegenza e Riabil i tazione,

alf ine di condividerei

o l'organizzazione dell'assistenza ai pa:ientiaffuttida patologie croniche,

o la predisposizione di pDTA specifici,

ó i  protocoll iper ir icoveri programmatidei pazienti e la relativa dimissione concordata,

o la partecipazione ad attività di audit per la definìzione della presa in carico del paziente,

obiettivi aziendali e di appropriatezza prescrittiva

- l'Osoedale dilinchi ha cessato l'attività ospedaliera per acuti, con il potenziamento delte atlvità di

tipo territoriale tradìzionalmente erogate? e con l,awio di un progetto sperimentale per la

concessione delservizio di riabilitazione ortopedica, pneumologica e cardiologica (codice struttura

56) presso il suddetto presidio (delibera n. 7I39lZOj.2). È, inottrg in fase di avanzato svituppo il

progetto per la riqualificazione del SeNizio di Dialisi, che vedrà Ia partnership con soggetti privati

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

più recenti attrezzature in grado di migliorare iltivello quali-quantitativo delle prestazioni.
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Ridefinizione del modello organizzativo degli Ospedali perAcuti

Con riferimento specifìco aff'Ospedale di Matera, è stato costituito rn Team Orgdnízzdtivo Gestíondle

presso fa Dìrezione Sanitaria Ospedaliera (delibera n. 3/2073), che ha predisposto il pîono Stntegico

dell'Ospedale dî Mdte.o (delibera n. 1085/20131, presentato atl'Assessoraro Regionale e tutfora in fase di

attuazione, in cui si prevede una riorganizzazione complessiva delle attività secondo un modello che si

ispira all'Ospedole per întensità di curd .

fobiettivo di tale Piano è il riposizionamento strategico dell'Ospedale Madonna delle Grazie, che deve

tendere a rafforzare il proprio ruolo di presidio dell'area territoriale di riferimento, sia nella gestione

dell'emergenza urgenza sia delle acuzie mediche e chìrurgiche, con I'obiettivo di favorire miglioramenti

sull'efficacia assistenziale e sull'efîcienza nell'impiego delle risorse disponibíli (posti letto, tecnologie e

personale), puntando a ridurre il piùr possibìle la mobilìtà passìva. Nell'immediato sono stati attivetii primi

8 posti letto della lerapia subintensiva Generale, di cui 3 destinati alla Stroke (delibere nn.984/2013 e

7023/2073); entro il 2015 si prowederà alì'implementazione dÌ ulteriori 20 posti letto necessari a

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

Dipartimento Emergenza Urgenza. Nell'immediato è previsto anche l'ammodernamento delle tecnologie

diagnostiche con I'acquisto della seconda TAC e del lelecomandato e multifunzione, mentre è stato di

recente completato il collaudo degli angiografi.

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

con le evoluzioni del quadro demografico (aumento del numero di anzìani) epidemiologico (aumento dei

pazienti cronici e con più patologie) e socio€conomico (scarsità delle risorse a disposizione con forti

pressionial contenimento dei costi), contrassegnato dall'adoziohé di ùna logica di superamento degli spazi

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

assistenziali integrate e comuni, secondo una visionè che pone il paziente ed isuoi bisogni al centro del

sisteme. f idea difondo è quella di superare gÉdualmente i l  concetto di reparto tradizionale, inteso come

spazio fisico: le funzioni non devono essere più legate alla peculiarità delle singole discipline ma devono

essere progettate in settoridi "aree assistenziali" il più possibile comuni. In virtì, ditale nuovo approccio i

processi didia8nosi e cura del paziente devono seguìre percorsi ìnte8rati, or8anizzati "orizzontalmente" che

intersecano le diverse aree. llnuovo approccio è funzionale a sviluppare sempre di più la interdisciplinarietà

fra i professionisti delle varie divisioni e seruizi per alfrontare nel modo pÌùr integrato possibile le diverse

patolo8ie e Earantire all'utenza il massimo delle competenze.

Azienda Sanitaria Locale di Matera
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ln tafe direzione f'Azienda ha prcmosso t'dvvio spe mentole dí modelti di gestione integrctd di LJrJ.oo.

omogenee softo il proÍílo ossistenzidle dll'intefio deglí ospeddli per ocufi, Nello specifico si è proweduto

ad aggregare funzionaìmente:

- fe UU.OO. di Senolo8ia e di Radiotogia detp.O. diMarera (detiberc n.tr6/2}r3)
- le UU.OO. diMedicina Generale e Medicina d,Urgenza del p.O. di pol icoro (deliberè n 6St2O13).

Le suddette aggregazioni funzionali rispondono fondamentalmente alla necessità di razionalizzazione di

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

di fatto gli effetti negativi determinati dal blocco del turn over del personale dipendente imposto da a

normatrva vigente che, se ha avuto l'effetto di produrre risparmi immediati, ha rappresentato una seria

minaccia per il mantenimento dei livelli quali - quantitativi di assistenza, laddove la risorsa umana

rappresenta la componente di gran lunga più importante nell,ambito dei processi di erogazìone delle

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

termini dieffìcacia ed effcienza, consentendo di incrementare la sÌnergia tra le unità operatìve interessate,

facendo fronte alla riduzione del personale determinata dal blocco del turn over attraverso l,utilizzo

congiunto ed integrato dell 'organico a disposiTione.

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

rímoduldzíone orydnìzzdtívo del Presídio Ospeddlierc dí polícoto (detibe.a n.936 del 29108/2014), con cui

5i è proweduto ad attivare la sezione Sub - tntensiva Cardiologica, aftraverso l,implementazione di ulteriori

6 posti presso la U.O. djCardiologia e Utig e a itituire un'area specìalistica ìntegrata costituita da 6 nuovì

posti letto, di cui 2 di Otorinolaringoìatria, 2 di Urolo8ia e 2 di Oculistica, Ia cui gestione è afîdata alle

UU.OO. specialistiche di afferenza, con il supporto da parte della Direzione Sanìtaria deì p.O. di policoro,

con specifico riferimento alle attività ditipo organizzativo, mediante l'utilizzo di nuovistrumentioperativi,

primo tra tutti il Bed Managemen! in Brado di consentire concretamente una gestione più razionale delle

risorse in un'ottica di sistema integrato con indubbi benefici sia per l'utenza che per l,organizzazione

aziendale.

lmportante iniziativa intrapresa dall'Azienda nel periodo considerato, menzionata precedentemente, è la

riorganizzazione delle attività di Laboratorio erogate dai servizi presenti nelle strutture ospedaliere, con

f individuazione defloborutorio Unico Logíco presso ìl P.O. di Matera (delibera aziendale n.762/2OL2l, che

si inquadra in un'ottica di razionalìzzazione delle risorse e di efficientamento della gestione da conseguire

attraverso la centralizzazìone degli acquisti di materiali sanitari e la omogeneizzazione delle forniture, con

Azienda Sanilaria Locale dl l"laterc
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la condivisione delsoftware gestionale del laboratorio di Matera in modo tale da favorire 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 possibìle nel Laboratorio

Unlco Logico la condivisione delle richiesle e dei risultati e la diffusione on line delle risposte. Nel nuovo

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

articola l'Azienda, assume una fìsionomia ed una strutturazione ben precísa, targata sulle effettive esigenze

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

al singolo ospedale in cui l'U.O. di Laboratorio è collocata. ta razjonalizzazione delle risorse conseguente

fondamentalmente alÌe economie di scala realizzabili sia sui costi fissì attraverso la centralizzazione dei

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

de8li acquisti, ha consentito di ridurre ì costì digestione di circa 900.000 euro, con un efficientamento deìla

gestione delle risorse umane attraverso un uso piÌt flessibile delle stesse, favorendo un'omogeneizzazione

delle attivìtà a garanzia della qualità delservizio erogato.

Accanto alle azionidi riorganizzazione della rete ospedalìera precedentemente indicate, quesfAzienda nel

periodo considerato ha posto in essere una serie di interventi finalizzafi al potenziomento dell'ossistenzd

teftitoridle, necessarìo a deconBestionarè le attività degli Ospedali ed al contempo spostare

progressÌvamente il baricentro assìstenziale verso il teíitorio.

fn tale contesto si inquadra l'istituzione nel corso del 2012 di uî Tdvolo Permdnente tru I'ASM e l'Odine

dei Mediaî, come anticipato in precedenza, finalizzato a implementare un confronto codante

sull'eppropriatezza al fìne di favorire l'integrazìone tra l'ospedale e il territorìo, tra Ì medici operanti

nel l 'Azienda ed i MMG/P15, con i l  duplice obieft ivo di migl iorare tempi e quali tà dei servizi ed alcontempo

contenere la spesa sanitaria. Tra le prime azioni poste in essere daltavolo viè la Bestione delle liste d'attesa

per le p restazioni specialistiche da mìBliorare attraverso l'introduzìonc dclle classi di priorità per patolo8ia.

Altra importante iniziativa messa in campo dall'Azienda-nella direzione del recupero dell'appropriatezza

prescrittiva, anch'essa precedentemente citata, è l'attivazione dello Spoftello di lnformozione

tndipendente sul Fdrmdco, (delibera î. f2f3/2Ù\2) con la collaborazione del Dìpartimento di Medicina

clinica e sperimentale dell 'Università deBliStudidi Foggia, che costituisce una tappa importante nell 'ambìto

del percorso strutturato intrapreso per garantìre sìa ai medici dipendenti che a quelli convenzronati e, in

particolare, ai MMG/P6, una informazione pubblica ed indipendente finalizzata a promuovere l'uso

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

Azienda Sanitaria Locale di llatera
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a favorire il perseguimento dell'appropriatezza prescrittiva. Nello specìfico lo Sportelto garantisce le
seguenti attività:

- Farmacologia di consultazione;

- Servizio di ìnformazione sul farmaco;

- Informazione e formazione;

- Valutazioni difarmacoeconomia, farmacovigilanza efìtovigilanza.

Nell'ambito del perseguimento delle strategÌe di miglioramento continuo della pratica clinica ed

assistenziale e di contestuale razionalizzazione nell'allocazìone delle risorse, si colloca l,attivazione, in

collaborazione con i l  Dipart imento dell 'Emergenza e dei rrapianti di organi dell 'università degfi studi di

Bari Afdo Moro, di un percorso strutturato finalizzeto alla riqualíÍicazione del processo oryonizzdtívo ed

dssistenzidle rclotivo dllo potologîo didbetîcd (delibera n. 1025/2013), che rappresenta una delle patologie

piÌl rilevanti sia sotto il profìlo della prevalenza nella popolazione (con particolarè riferimento alla Basilicata,

seconda solo al Molise in ambito nazionale), sia dal punto di vista dell ,assorbtmento di r isorse ad essa

correlate. con tale inte ento si intende fornire una risposta organica e coordinata alla suddetta malattia,

attraverso il superamento dell'attuale frammentazione e scoordinamento tra le varie fasi del relativo

percorso sanltario, in un'ottica di recupero complessivo dell'appropriatezza dei trattamenti assistenziali,

che consenta di ridurre l'inefîcienza, di razionalìzzare al meglio le risorse e di aumentare l,efficacia delle

cure. La riorganizzazione e la riqualifìcazione dei percorsi assistenziali, intrinseci al management applicato

alla patologia diabetica, mird a realizzare concretamente l,integrazione ed il coordìnamento tra l,ospedale e

ilterritorio, al fine ultimo digarantìrè la piùr efficace ed efficiente cura deldiabete nelle diverse articolezioni

e livelli dell'assistenza interessati.

Tra le iniziative riconducìbili in un certo senso all,integrazione ospedale - territorio e comunque ne a

direzione del potenziamento dell'assistenza territoriale con conseguenti positivi riflessi sull'assistenza

ospedaliera, vi è sìcuramente il progetto di sperîmentdzione di dggrcgdzíonî deî seruizi di Assístenzd

Prímoria e Continuîtù Ass,Ístenzrofe che quest'Azienda intende avviare. fobiettivo della sperimentazione è

quello di allargare l'offerta assistenziale garantita dai Medici di Medicina Generale anche dopo I,orario di

chiusura degli studi medici, per assicurare al paziente un riferimento unico per 16 ore giornaliere.

Nello specifico l'Azienda, attraverso l'integrazione delle attività tra i Medicidell,Assistenza primarja e quelli

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 nella stessa
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struttura in cui opera il proprio medico di fìducia,

Barantita dal medico diturno i l  quale avrà accesso

contatto con ilsuo medico curante.

una risposta adeguata al proprio bisogno assistenziale,

al la cartel la cl inica informatizzata del paziente e sarà in

QuesfAzienda intende consolidare iprocessi e le conseguenti azioni awiate negli anni precedenti sopra

menzionati, all'interno di una strategia difondo finalizzata ad assicurare la crescita e lo svìluppo delsistema

assistenziale locale senza perdere mai divista le compatibilità economiche, e nello specifico l'obiettivo del

pareggio di bilancio, che costituisce imprescindibiìe vincolo a garanzia della sostenibilkà del servizio

sanitario locale e resionale.
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LE ATTIVITA ASSISTENZIALI

ldati relatìvi af le att ività poste in essere dalle art icolazioni operative aziendali  vanno lett i  al la luce degli

obiettivi assegnati all'Azienda e delle strategie dalla stessa intraprese per il loro raggiungÌmento.

In conformità agli indirizzi protrammaîict emanati a livello nazionale e regionaìe, questa Direzione

StrateSìca ha posto tra le proprie priorità strategiche l'ìnnalzamento del livello di appropriatezza clinica ed

organizzativa nell'erogazione delle prestazionisanitarie alla popolazione assistita, awiando un processo di

revisione detli assetti organizzativi, fìnalizzato ad introdurre modelli assistenziali più consoni alle evoluzionì

quali-quantitative del bisogno e della domanda sanitaria espressa dall,utenta e piìr coerenticon l,esigenza

di razionalizzazione della spesa.

Coerentemente a quefe l inee d' indir izzo, Ìn questi ult imi anni, accanto al la r iorganizzazione e

riqualificazione dell'offerta ospedaliera, l'Azienda ha posto in essere una strategia di potenziamento e di

Sovernance delle attività territoriali che ha visto il coinvolgimento diretto di tutti gli erogatori di assistenza

diffusi capillarmente sul territorio di competenza, ivi compresi iMMG/P6/MCA, puntando a realizzare

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

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

assistenziale anche mediante l'adozione di procedure e protocolli condivisi.

La presa in carico del paziente moduÌata su livelli di intensità assistenziale attraverso l'integrazione delle

varie figure professionalì e la riorganizzazione dell'assistenza territoriale con l'incentivazione di forme

evolute di aggre8azione dei professionisti, hanno costituito obiettivi centrali perseguìti dall,tuienda nel

Deriodo considerato-

In tale contesto, a mero titolo esemplificativo, rÌsultano emblematici i primi rÌsulteti raggiunti, quali:

- la progressiva riduzione del tasso d i ospedalizzazio ne,

- l'incremento dell'indice di attrazione ospedaliera,

il recupero dell'appropriatezza nell'utilizzo delsettin8 assistenziale, concretìzzatosi nella riduzione

deir icovericon ri ferimento part icolare aiday hospital e nelconlestuale uti l izzo diforme nuove ed

alternative di assistenza, prime fra tutte ilday servtce,

l'incremento de8li interventichirurgici, con aumento dell'indice dicomplessità,

l'aumento della complessità delle patologie trattate ed in particolare dei DRG oncologici,

l'incremento delle prestazioni ambulatoriaì.,

Ia riconversione in senso territoriale delle attività, evidenziata dalla crescita delle prestazioni

specialistiche ambulatoriali, delle prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata, ma soprattutto

testimoniata dalla rifunzionalizzazione in senso distrettuale dell'Ospedaìe periferici.
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Con specifìco riferimento all'attività ospedaliera, nella successiva tabella siforniscono oltre ai dati relativi

al la produzione realizzata nel 2013, le prime proìezioni 2014 (costruite suì dati relativi al Isemestre)

opportunamente raffrontate con gli anni precedenti, sia in ordine al numero dei ricoveri che alla relativa

valorizzazione economica, avendo cura di tenere ben distinla la produzione degli ospedali per acuti da

quella degli  ospedali distrettual i .

RICOVERI OSPEDALI PER ACUTI

NUMERO RICOVERI 2017 2072 2073
PROIEZIONI

20!4

Scostomento
2074+ - 2077

ossoluto %

OSPEDALE
MATERA

ordinari 77.777 75% 11.826 84% 77.796 85% 72.366 88% 589 5%

on 3.981 25% 2.279 16% 2.074 15% 1.638 12% -2.343 -59%

totale 1@% 14.105 70096 13.870 700% 14.004 700% -7,754 -71%

OSPEDATE
POLTCORO

ordinari 5.376 86% 87% s.44L 88% 5.452 90% 76 1%

on 908 14% 13% 775 12% 598 10% -310 -34%

totale 6-244 7M% 6.160 700% 6.1S6 700% 6.050 100% -234 4%

TOTALE
OSPEDALI
PERACUTI

ordinari a7,t53 78% r7.207 85% 17,237 86% 17.818 89% 4%

dh 4.889 22% 3.064 75% 2.789 74% 17% -2-653 -54%

totale 22.O42 700% 700% 20-026 100% 20.0s4 100% -1.988 -

ri(overi
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come emerge dall'analisi dei quadri sinottici dianzi riponati, nel 2013 il numero compìessivo di ricoveri

effettuatì dai due ospedali per acuti della AsM è stato pari a 20.026, sostanzialmente sovrapponibile al dato

dell'anno precedente, ma evidenziando una nètta riduzione rispetto al2O11, parì al -9%, determinata in via

esclusiva dal podèroso decrèmento deí DH. Taìe risultato riflette gli effetti diun processo di riqualificazione

dell'offerta ospedaliera awiato dall'fuienda nel corso di questi anni, segnato dalla riconversione dei setting

assistenziaìi utilizzati, che ha portato nel perìodo 2011 - 2013 ad un abbattimento complessivo di 2_100 DH

C43%), a fronte di un lieve incremento di ricoveri ordinari (+0,5%).

Le prime proiezioni relative al 2014 costruite sui dati aggiornati aì tsemestre, sembrano confermare lo

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

livellí dell'anno precedente, segnato da un aumento del numero dei ricoveri ordinari, pari al +3,4%, a cuiha

fatto fronte un'ulteriore riduzione del numero deiDH, pari al -19,8%.

L'analisi specifica per singolo presidio ospedaliero evidenzia un trend analogo, sìa pure con percentuali dì

scostamento differenti, tra le due strutture.

In panlcolare I'Ospedale di Matera nel periodo consaderato ha fatto registrare una ridùzione del numero

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

fronte un aumento dei ricovéri ordinari. ll suddetto trend è confermato dalle prime proiezioni 2014 che

evidenziano rispetto al 2011 una riduzione del numero complessivo di ricoveri, pari al -11%, determinata

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

numero di rìcoveri ordinari.

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

numero complessivo diricoveri, anch'essa determinata esclusivamente daldecremento dei DH, a fronte di

un lieve aumento del numero di ricoveri ordinari. ll suddetto trend è confermato dalle orime oroiezioni

2014 che evidenziano rispetto al 2011 una rÌduzione del numero complessivo di ricoveri, pari al -4yo,

determinata dall'effetto congiunto originato daldecremento del-34/o del numero di DH e dall'aumento del

+1% del numero di ricoveri ordinari.

ll decremento del numero complessivo dei ricoverí risulta in perfetta linea con l'obiettìvo assegnato d?lla

regione al l 'Azienda di contenere iì tasso diospedalizzazione entro la soglia del 160 per mil le abitanti,  con

particolare riferimento all'abbattimento dei ricoveri inappropriati, quali ad esempio i DH diagnostici, che

sono stati sostituiti con prestazioni più congrue sotto il profìlo del setting assistenziale utilizzato, quali nello

specif ico le prestazioni ambulatorial i .

La notevole riduzione dei DH, ed in special modo di quelli diagnosticì, di cui negli anni passati si era

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

Azienda Sanitaria Locale dl t'latera
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èrogata, come testimoniato dall'incremento deìla complessità, dell'indice chirur8ico, e da altri ìndicatori di

performance di seguilo riportati.

Quest'fuienda intende confermare anche per il 2015 le politiche e le strategie perseguite con riferimento

all'assistenza ospedaliera nel trìennio 2072 - 2O!4, che si sono caratterizzate, come già detto, per il

recupero dell'approprjatezze nell'utilizzo del setting assistenziale utilizzato, cui si è accompagnata una

crescita del livello qualitativo delle prestazioni erogate oltre all'incremento della complessità della casistica

trattata.

VATORE RICOVERI 2017 20L2 2013
PROIEZIONI

2074

Scostdmento
2014* - 2011

%

OSPEDALE
MATERA

ordinari36.468.77536.542.604 39.180.439403a2.7t4 3.913 339 11%

on 4.374.077 2.877.7722.310.716 r.401.462 -2.572.609 -s9%

totale 40.442,446 39.420.377 4t -497.455 42.L43.576 7.340.730 3%

OSPEDALE
POLTCORO

ordinari 12.506.46312.418.31312.976.858 13.464.420 6s7.957 5%

on 1.s76.2297.348.737 938.274 730.436 -845.793 -54%

totale !4.082.692 13.767.05073.975.L32 13.894.856 -787.836 -7%

TOTAI.E
OSPEDAI.I
PER ACUTI

ordinari4a-975-23448.960.917s2.757 -297 4.571.296 9%

d h 5.950.3004-226-509 3.2rt8.990 2.531.898 -3.418.402 -57%

totale 54.925.53853.487.426 55.405.2,87 56-O78.432 7.752.894 2%
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43,0@-000

42,O00.Om

41.000.000

40.0m.000
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ll trend della valorizzazione economica del ricoveri erogati dai due ospedati per acuti delta asM nel periodo

2077 - 2074, ha evidenziato un incremento complessivo della stessa, originato esclusivamente

dall'aumento della valorizzazione economica dei ricoveri ordinari, cul ha fatto fronte una riduzione della

valorizzazìone econornica dei DH.

Le prime proiezioni deidati relativi al l 'anno 2014 evidenziano rìspetto al2011 un incremento complessivo

della vaìorizzazione dei ricoveri erogati dai due ospedali per acuti di Matera e policoro di 1,2 milioni di euro,

pari al +2o/o, originato dall'aumento della valorizzazione economica dei ricoveri ordinari di 46 mílioni di

euro, parial+9/o, a cui ha fetto fronte la r iduzione della valorizzazione economica dei DH di3,4 mil ioni di

euro, parial-57%.

ll trend appena descritto è sostanzialmente analogo per cÌascuno dei due ospedali per acutì, sia pure con

percentuali e dimensioni differenti. Infatti, nello stesso arco temporale considerdto, mentre l'Ospedate di

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

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

dèi ricoveri ordinari e la riduzione di 2,6 mtlioni di euro (-59%) del valore dei DH, l,Ospedale di policoro ha

fatto registrare una sostanziale stabilizzazione del valore comDlessivo dei ricoveri. derivante dall'effetto

compensativo originato dalì ' incremento di 0,7 mil ionidieuro (+5%) deì valore dei r icoveriordinari e dalla

contestuale r iduzione di 0,8 mil ioni dieuro C54%) delvalore dei DH.

Tali datidimostrano inequivocabilmènte come l'offerta dei 2 ospedali peracuti della ASM, ed in particolere

dell'ospedale di Matera, risulti maggiormente qualificata rispetto alpassato.

RICOVERI OSPEDALI DIf RETTUAI.I

NUMERO RICOVERI 2077 20LZ 2013 PROIEZ IONI
2074

Scostamento
20744 - 2071

%

OSPEDALE
sftGt-rANo

ordinari 367 189 165 770 -54%

on
totale 189 !70 -54%

OSPEDAI.E
TINCHI

ordinari 4
d h 124
totale 124

OSPEDATE
tRtcARtco

ordinari 467 794 767 754 -113 -13%

on 776 -176 -700%

totale 1.()43 794 -289 -28%

TOTAI.E
OSPEDALI

ordinari 1.238 983 932 924 -250À

d h 300 -3U) -7W)%
DISTRETTUALItotale 1.538 983 932 924 40%

39Azienda Sanitaia Locale di Malera
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ll trend decrescente del numero dei ricoveri eroBati dagli ospedali distrettuali è la fedele fotografia del

processo di riconversione awiato dall'Azienda nel periodo considerato, per effetto del quafe sono stati

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

lungodegenza. Per gli ospedali di stìgìiano e Tricarico tale processo si è consolìdato nel 2012, mentre per

l'Ospedale diTinchi esso risulta in fase diawio, avendo attivato il progetto sperimentale per la concessione

del servizio di riabilitazìone ortopedica, pneumologica e cardiologica {codice struttura 56) presso ilsuddetto

oresidio.

Nello specifico le prime proiezioni 2014 confermano il trend decrementale del numero dei ricoveri

effettuati complessivamente dagli ospedali distrettualj della ASM, evidenziando rispètto al 2011 una

Azienda Sanitaria Locale di l.4atera
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riduzione netta totale di 614 ricoveri, pari al -4o%r lrnputabile al processo cti riconversione delle suddette

strutture, che hanno completamento azzerato iricoveri peracutifino ad allora prodotti.

È interessante notare come siano stati totalmente azzerati i ricoveri in DH in tutte e tre gli ospedali

distrettual i ,  percui vìè solo la produzione dí r icoveriordinarirelativial la r iabi l i tazione ed al la lungodegenza

presso l'ospedale diTricarico, e di sola lungodegenza presso l,ospedale di Stìgliano, mentre nell,ospedale .li

Tihchi dal 2012 non viè piì l  alcuna att ivìtà di degenza.

VALORE ECONOMICO
RICOVERI 2OLL 2072 2013 PROIEZIONI

20L4

Scostamento
2014* - 2071

dssoluto %

OSPEDALE
STIGLIANO

ordinarÌ 7.283.779 872.764 831.490 838.530 444.589 -35%
on

totale 1.283.119 472.768 831.490 838.530 444.589 -35%

OSPEDALE
TINCHI

ordinarì 5.525
on 761.427
totale 767.352

OSPEDALE
TRICARICO

ordinari s.921.9315.7s4.668 5.552.625 5.747.966 -173.965 -3%

L76.433
totale 6.098.36s 5.754.668 5.s52.625 5.747.966 -350.399 -6%

TOTALE
OSPEDAI-I

ordihari 7.2!0.575 6.627.436 6.384.115 6.586.496 -624.079 -9%

dh 338.260 -338.241 -700%
D ISTRETTUAI.Itotale 7.548.835 6.627.436 6,384.115 6.586.496 '962.339 -13%
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ll trend della valorizzazione economica dei ricoveri effettuati dagli ospedali distrettuali, analogamente a

quello relativo al numero deglistessi presenta un andamento decrescente, tuttavia si caratterizza per una

percentuale di decremento inferiore. Le prime proiezioni relative al 2014 evidenziano una riduzione

complessiva del valore della produzione dei ricoveri erogati dagli ospedali distrettuali rispetto al 2011, di

quasi 1 milione di euro, pati al -13%. Per iì resto valgono le identiche considerazione effettuate in merito

all'analisi del numero dei ricoveri prodotti negli ospedali distrettualì.

RICOVERI HOSPICE STIGLTANO

Aì fine di completare l'analisi sui ricoveri si riporta di seguito il trend dell'HospÌce di Stigliano, che fa

registrare una sostanziale stabrlizzazione delle attività sutli stessivolumi nel corso detli ultimi 2 anni, con

una riduzione del-23% rispetto al 2011, a cuisi contrappone un incremento pari al+8% della valodzzazione

economrca,

NUMERO RICOVERI 20L7 2072 2073 PROIEZIONI
20L4

Scostdmento
2014*- 2017

%

HOSPICE
STIGLIANO

ordinari t12 106 93 100 -17%

d h 726 779 90 84 42 -33%

totale 234 225 183 184 -54 -23%
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INTERVENTI CHIRURGICI

VALORE ECONOMICO
RICOVERI 2011 20LZ 20L3 PROIEZIONI

20L4

Scostamento
20744 - 2071

assoluto %

HOSPICE
TIGLIANO

ordinari 467.600 483280 519.400 505.120 37.520 8%
on 2a_6/2 29.120 33.824 24.672 o 0%
totale 496-272 512.400 553.224 8%

Nulf|ero
riooved

250

200

150

100

50

HOSPICE SfiGUANO - rqmero rlcovef

20!7 2012 2013 2fi44

Euto

560.000

540.000

520,mo

500.000

ó80m0
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NUMERO INTERVENTI
CHIRURGICI

2011 2072 2073

Scoddmento.
2073 - ZO77

assoluto %

OSPEDALÉ
MATERA

ordinari 49% 4.M7 s3% 4.744 s3% 568 14%

dh 2.658 i1% 1.358 16% L.207 14% -1.451. -55%

ambulatoriale 7.754 20% 2.574 31% 2.947 33% 1.187 68%

totalè 8,588 70(M 8.373 700% 4.492 100% 3U 4%

OSPEDALE
POLICORO

ordinari 7.266 51% 7.428 54% 1.600 57% 334 26%

on 656 26% 522 20% 490 17% -25%

ambulatorialè 573 23% 682 26% 721 26% 148 26%

totale 2.495 700% 2.632 7U)9t 2-Att 700% 13%

TOTALE
OSPEDALI PER

ACUTI

ordinari s.442 49% 53% 6-3M s4% 902 77%

d h 3.314 30% 1.880 77% L.697 15% 49%

ambulatoriale 2.327 21% 3.256 30% 31% 57%

totale 11.083 700% 11.005 100% 11.703700% 6%

43Azienda Sanitaria Locale di Malera
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Dopo un sostanziale allineamento tra il 2011 e il 2012, nel 2013 si evidenzia una discreta crescita degli

interventi chirurgicì, a livello complessìvo aziendale, pari al +6%, coî percentuali di incremento ma88iori

per il P.o. di Policoro (+13%), rispetto a quello di Marera (+4%),

La crescita del numero di interventi è accompagnata dal conseguimento di una maggiore appropriatezza

nell'èrogaziohe.di tali prestazioni, come risulta dal sostanziale mutamento del setting assistenziale

utilizzato. Nello specifico/ accanto alla crescita degli interventi effettuati in regime ordinario (pari nel2013 a

+17%), si è assistito ad un notevole aumento degli interventi in regime ambulatoriale {pari nel 2013 al

+57%) che hanno gradualmente sostituito i Day surgery, tià ridottisi nel 2012 rispetto al 2011, del-43%,

con un ulteriore decremento, pari al-49% nel 2013 rispetto al 2011.

Nello specifico facendo riferimento ai dati relativi al 2013, nell'ospedale di Matera il 53% degli interventi

chirureiciè effettuato in regime di ricovero ordinario, il 33% in regime ambulatoriale e solo il 14% in regime

di DH.

Nel P.O. di Policoro, rispetto all'ospedale di Maîera, rìsulta ma8Siore la percentuale di interventi effcttuata

in regime di ricovero ordÌnario e in regime di DH, pari rispettivamente alST% e al77% del lotale, mentre è

più bassa la percentuale diinterventieffettuatiin regime ambulatoriaìe, pari al 26%.

Ad ogni buon conto appare evidente in entrambe le strutture il progressivo spostamento dal regime di DaY

Hospitala quello ambulatoriale, così come eloquentemente rappresentato dai rispettivi trend.

Azienda Sanitaria Locale di l'latera
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INDICATORI DI PERFORMANCEOSPEDALIERASU RICOVERI ORDINARI

PRINCIPALI INDICATORI DI
PERFORMANCESU RICOVERI

ORDINARI
2077 2072 2073

proiezioni
2074

Scastomento
20144 - 2071

dssoluto %

DEGENZA MEDIA
Matera 7,82 7,80 7,45 7,57 4,25 -3%

Policoro 4,85 5,01 5,O2 5,02 0,17 4%

INDICE DITURN OVER
Matera 1 7 1 7,04 0,93 -0,45 -33%

1,10 o,97 4,21 L12 o,o2 2%

INDICE DI ROTAZIONE
Matera 40,00 47,U) 47,00 42,Ou 2,O0 5%

Policoro 61,00 61,00 59,00 58,00 -3,00 -5%

INDICE DI OCCUPMIONE
Matera 44,96% 86,57% 88,35% 49.o2% 0,o4 5%

Policoro 47,47% 83,75v. ao,63yo a\77% 0,00 o%

INDICE OPERATORIO
Matera 30,74yo 3342v. 35,55% 35,t0% 0,04 14%

Policoro 22,56% 24,88% 24,O7% 29,6Oy. o,07 31%

YO PARTI CESAREI
Matera 32,06% 37,78yo 34,36% 34,49yo 0,02 8%

Policoro 47,9O% 4631ro 49,11% 44,76% 0,oo 1%

INDICE DICOMPLESSITA'
Matera 1,08 r,o7 1,10 o,o1 7 %

Policoro 0,90 0,91 0,91 o,92 o,02 2%

% CASI COMPLICATI
Matera 30,59% 34,49yo 34,20% 32,4O% o,02 7%

Policoro 2L,39% 22,29yo 19,74% 79,33% -0,02 -10%

% Dimessida repart i
chirurgici con DRG medìco
sul totale dei dimessi da

repartichirurgici

Matera 33,56% 32,22% 30,30% 28,80yo -0,05 -14%

Policoro 52,77yo 47,20% 43,90% 3s,25% -o,18 -33%

Azienda Sanitarió Locale di l4atera
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CHIRURGICI

L'analisi dell'andamento dei principali indicatori di performance ospedaliera, calcolati sui ricoveri ordinari

dei due ospedali per acuti della ASM, evidenzia sostanzialmente una crescita dell'appropriatezza e della

qualità delle attività svolte, come sievince da:

- Riduzione della deBenza media, più evidente per l'ospedale di Matera, e fondamentalmente stabile

per quello di Policoro; i valori più bassi registrati in quesfultimo rispetto al primo, sono

direttamente collegati alla inferÌore complessità della casistica trattata, come risulta dal trend

dell'indice di complessità di seguito riportato;

- Rlduzione dell'indice diturn over dei posti letto su valori coincidenti con ìl target di riferimento: in

particolare l'Ospedale di Matera ha fatto registrare un trend progressivamente decrescente,

consolidato nelle prime proiezioni relative al 2014, che fanno registrare il valore più basso

dell'intèro periodo considerato; le proiezioni relative al 2014 per l'Ospedale di Policoro hanno

evidenziato una lieve riduzione dell'indicatore considerato risDetto al 2013. nell'ambito di un trend

Azienda Sanitana Locale di l9ètera
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altalenante che ha vlsto alternarsi momenti di crescita a momenti di riduzione, comunque sempre

all ' interno diun range divalori per così dire fìsiologici;

Stabìl izzazione dell ' indice di rotazione dei posti lett i  su valori coerenti con i l  numero e Ia

complessità dei ricoveri effettuati; a tal proposito il P.O. di Matera fa registrare un indice di

rotazione piì, basso rispetto a Policoro, anche per effetto della maggiore complessità della casistica

trattata é della conseguente maggiore degenza media dei pazienti. Nello specifico si assiste ad un

trend costantemente crescente con riferimento all'ospedale di Matera, le cui proiezioni relative al

2014 evidenzieno il valore piùl alto, pari a 42, e di converso ad un trend decrescente con riferimento

all'ospedale di Policoro, le cui proiezioni 2014 evidenziano il valore più basso nel periodo

considerator parÌ a 58;

Mantenimento del tasso di occupazione dei posti letto su valori superiorì al 75%; ìn realtà nel P,O.

di Matera a partire dal 2011 si regìstra un andamento crescente del suddetto indicatore con valori

superiori all'85%, con ilvalore pÌìr alto fatto registrare nel lsemestre 2014 pari a 89,02%; mentre

nel P.O. di Policoro iltasso di occupazione dei posti letto ha evidenziato un andamento altalenante

negli anni, mantenendosi comunque al di sotto dell'85%, le prime proiezioni relative al 2014

evidenziano un valore pari all' 8l,77yo;

Crescita dell'indice chirurgico, vale a dire la percentuale di DRG chirurgici sultotale dei DRG erogati,

sia per il P.O. di Matera che per quello di Policoro, sia pure con valori differentitra le due strutture;

le prime proiezioni relative al 2014 faflno registrare i valori, tra i più alti, di tale indicatore nell'arco

temporale considerato, ra€giungendo nel P.O. di Matera ilvalore del 35,1% (solo nel 2013 si era

registrato un valore di poco piir alto) e nelP.O. di Policoto il29,6%t

Riduzione della percentuale dei parti cesarei, che mentre nel P.O. di Matera, con una percentuale

pari al34,5%, in lieve incremento rispetto al 2013, ha evidenziato una perfetta conformità con il

tar8et di riferimento, nel P.O. di Policoro/ con una pe.centuale pari aì 48,2/0, in riduzione rispetto al

2013, è ancora distante dal raggiungimento del target di riferimento;

Incremento della complèssità della casistica trattata in entrambi i Presidì Ospedalieri, con una

casistica mattlore nel P-O. di Matera, che ha evidenziato nel 2014 un peso compìessivo dei ricoveri

pari a 1/09, rispetto a Policoro, in cui lo stesso indicatore nello stesso periodo è stato pari a 0,92;

Incremento della percentuale dei casi complìcati per entrambi tli ospedali, nel P.O. di Matera vi è

stato un incremento costante di tale indicatore fìno al 2013, con un lieve calo nel I semestre 2014,

mentre a Policoro si assìste ad un andamento altalenante, con una crescìta nel 2014 rispetto al

20L3;

Azrenda Sanltarla Locale dl MaLerc
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- Riduzione costante della percentuale dei DRG mectici dimessi dai reparti chirurgici in entrambi

ospedal i  per acut i ,  a conferma di  una maggiore qual i f icazione del la casist ica trat tata.

ACCESST AL PRONTO SOCCORSO

NUMERO ACCESSI
At- PRONTO SOCCORSO 20L! 20L2 2013

PROIEZIONI
20L44

Scostdmento
2014* - 2011

nssoluto %

OSPEDALE
MATERA

codice bianco 4.787 s.264 -19%

t32 7 417 5.%

totale 33.772 33.039 32-682 32.972 -860 -3%

grl

Azienda Sanita.ia Lo€ale di l'4atera
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La magtior parte de8liaccessi al pronto soccorso è costituita dai codiciverdi, che nelle proiezioni relative al
2014 rappresentano il 74,5% deltotale degli accessi, se8uiti daicodicigialli che ne rappresentano il 1g,3%,

dai codici bianchi che ne rappresentano il 6,5% ed infine dai codici rossi che ne rappresentano lo 0,7%.

U trend degli accessi al pronto soccorso èffettuati presso le strutture dell,ASM ha evidenziato nel periodo

2011- 2014 (prime prciezioni) una riduzione complessiva pari al -3%, chè, fatta eccezione per l,ospedale di

Tricarico, chè di converso ha fatto retistrare un incremento del +23%, ha riguaroato, sla pure con
perce ntu a li d ifferenti tutti gli os peda li,, risu lta ndo piil sign ificatíva negli ospeda li distrettua li d i î nqhi (_25%)

e Stigliano C7lo) e rneno sagnificativa negli Ospedali per acuti di Matera {-3%) e policoro (inferiore al -1%)_

Analizzando Ia tipologia di accessi per codice di triage, si osseNa che la riduzione principale ha ri8uardato i

codici bianchivale a dire i pazienti non critici, non urgenti che non dovrebbero essere assistiti in ospedale.
per i quali pertanto si prospetta una sorta di prestazione inapproprìata. In talsenso il trend decrescente per

tale tipo dì prestazione, evidenziato da tutte le strutture di pronto Soccorso aziendali, denota un

comportamento positivo da parte delle stesse, in linea con gli obièttivi programmatici tendenti a spostare il

baricentro assistenziale dall'ospedale alterritorio, al fine di favorire il sètting assistenziale più efîcace ed

efficiente. La rid uzione com plessiva dei cod ici b ia nchi n e I periodo 2011 - 2014 (proiez.) è stata pari aI -ZB%.

Nella stessa direzione va letto il trend decrescente che ha interessato i codici verdi, vale a dire quelli di

minore crìticità, a prjorità bassa, relativi alle prestazioni differibili, che ha riguardato tutti gliospedalicon la

sofa eccezione deli'ospedale crlrricarico. La riduzione complessiva dei codaci verdi ner perio do 2or! - 2074
(proiezioni) è stata pari al -4%- lsuddetti risultati lascìano presuppore una maggìore capacità di filtro da

parte dialtri punti della rete assistenziale, primitra tutti i Medici dell'Assistenza Prjmaria e della Continuità

Assistenziale.

Azienda Sanitaria Locale di Matera
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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 signifìcativa nell 'ospedale di pol icoro {+61%) ed in quelìo di Matera

Í+s%\.

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIATI

NUMERO PRESTMIONI
SPECIATISTICHE AMBU LATORIAI.I

2011 2012 2073
PROIEZIONI

20L4

Distretto Bernalda 3.585 3.555 3.134 3.162 -an l '

Distretto Calciano 627 548 545 472

Distretto Ferrandina 6.739 6.304 6.390 8.272: 1 6  
4 ,Distretto Garaguso 653 773 798 818

Distretto Grassano 3.982 4.O36 4.492 4.450

Distretto Grottole 2.266 2.324 2.190 2.374

Distretto lrsina 4.175 3.961 4.766 4.528

Distretto lvliglionico 1-090 1.365 1-285 1 3 3 4

Distretto lvlontescaglioso 4.795 3.868 4.L36 4.248

Disfretto Oliveto Lucano 591 415 369 362

Distretto Pisticci 5.011 5.085 4.775 4.170

Distretto Polìcoro 6.578 6.553 8.263 8.626

Dastretto Pomarico 2.45s 2344 2.764 2.842 ,: ; : . ,

Distretto Salandra 7.607 7.737 1.534 t.+tzl. * -tss\ :sx
Distretto San Mauro Forte 668 790 774 sao | 

'' ':s61 -1r*
Distretto Stigliano 3.028 2.722 2.658 2.158

Distretto Tricarico 2.428 2.942 2.842 3.226

Distrctto Tursi 4383 1.398 7343 1.420

Consultorio MT Via Matteotti 2.637 2.416 3.704 3.858

Consultorio MTVia Montescaglioso 1.922 2.204 3.533 3.180

Polìambulatorio Matera 20.368 20.397 19.319 22.t98t " r :
Punto Sanità - P.zza Firenze 5.695 6.07r 6.890 8.470I ' i 'rzi i l
ospedale Matera 604.438 570.634 588.890 632.834| 

?6zsoq

Ospedale Policoro 302.427 300.360 312.308 325.384| 22p:2,1,
Ospedale StiBlìano 129.419 724.O83 118.507 127.tO4

ospedale Tinchi 295.618 299.47A 313.397 335.0445-pp,iidlile
Ospedale Tricarico t4s.423 139.230 744.742 157.060I  u ,as t ) '
TOTALE 1.558.948 1.515.995 1.S62.888 7.670,126

52azenda sanrtar|a Locale dr MateÉ
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VALORE PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE

AMBUI.ATORIALI€
20u 20L2 2073 PROIFZIONI

2074

e 
. scostomento' zot.4:.2ott_--+_
aèiotuto I % :

Distretto Bernalda 61.031 s6.276 45.789 45.37 4 -ls.6stl -26%.
Distretto Calciano 1.815 1.474 1.406 1.278 ssz | -ss."

s.oàl ;%-- ^, - t  _,
Distretto Ferrandina 66.467 s8.075 54.492 12.52A
Distretto Garaguso 1.894 1.840 2.059 2.t10
DÌstretto Grassano 27.179 23.s03 22.201 21.694 " sr) " zz
Dìstretto Grottole 79.257 77.952 74.463 16.606 -z.astl -i4x
Distretto lrsina 4L.667 35.708 35.995 42.914

1,- ' .-Distretto Miglionico 6.294 7.354 4.977 5.644
Distr. Montescaglioso M.305 37.735 38.735 47.410
Distretto Oliveto Lucano 1.747 7.226 952
Distretto Pisticci a7.M2 89.98s 79.3L0 87.474
Distretto Policoro 774.633 l-11.106 200.95s 206.662
Distretto Pomarico 15.384 13_683 14.362 14.444
Distretto Salandra 9.223 8.546 6.875 6.616
Distr. San Mauro Forte 72.727 14.886 14.856

Distretto Stigliano 55.202 50.162 48.557 40.4a na,4,:77"
86r@,Distretto Tricarico s0.616 52.772 53.833 59.272

Distretto Tursi 25.947 26 776 26.29s 27.76A
Ospedale Matera 13.627.s74 13.878.084 74.424.927 75.308.922

-.?rqs%l
ffii8jru+ryfi.
X:zt9éss)Y &Ospedale Pol icoro 3.510.034

833.510

4.089.687 3.756.000
Ospedale Stigl iano 777.r70 671.096 704.008

-nz uol" p*
- sli{ j%-^;;t--\;.

Ospedale Tinchi 3.779.726 3.421.721 3.888.369 3,576.946
Ospedale lricarico 1 069 S72 952.853 999.332 7.154.442
Poliambulatorio Mateaa M8.200 520.143 s04.684 556.246
Consultorio MT ' Piazza
Matteotti 60.445 69.459 82.222 95.768

Consultor io MT- Via
MontescaBlioso 56.280 57.476 s9.990 73.862 "; .^- l ' .  \-",
Punto Sanità - P-zza
Firenze 15.699 17.794 21.852

TOTALE 24.037.O7A 24.401.697 25.O7a-266 25.929.794

53azienda Sanrtada Locate di llatem
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Numero A5M
numero prèstazioni ambulatoriall
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€ AsM
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lltrend delle prestazÌoni specialistiche ambulatorìali effeftuate dalle strutture della ASM nel periodo 2011-

2014 (proiezioni) ha evidenziato nel complesso un incremento sia nel numero (+7%) che nella rèlativa

valorizzazione economLca (+8%), a testimonianza del progressivo potenziamento della funzione

assistenziale territoriale, in alternativa o a completamento di quella ospedaliera.

fincremento delle prestazioni ha interessato la maggior parte delle articolazioni aziendali, risultando

decisamente più consistente nelle lrutture ospedaliere per acuti.

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

ADI 2009 2010 20L7 2012 2013
Scostamento

oSsoluto %

CASI TRATTATI 2.307 2.795 2.443 2.797 2.448 293 73%

DI CUI ANZIANI
2.OO7 7.936 2.729 7.800 2.177

241 12%

87% 88% 86% 82% 88%

Azienda Sanilariò Locale di Mòlera
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Numero cas; CASI IRATTAN IN AOI

3.000

1.50f)

1.mo

500

I dati riportati evidenziano un trend di crescita dei casi tratteti in ADr nel periodo 2o1o - 2013, confermato

dalle prime Droiezioni 2014.

In tale arco temporale, l'Azienda ha proweduto ad adeguare i propri servizi allè linee guida regionali con il
perseguimento degliobiettivi previsti dalla DGR 298/2012 su e C'rre Domiciliari.

si è ormài consolidata l'unifìcazione delle procedure d'accesso allé cure Domiciliari sull,intero territorio

aziendale, eliminando deltutto le differenze rivenienti dalle p recedenti Bestio ni ex AsL n. 4 di Matera e n. 5

dì Montalbano Jonico.

La cartella domiciliare viene ormai utilizzata su tutto ilterritorio.

La percentuale dei cittadini over 64 anni trattati in ADt nel 2013 è stata pari all'86%, in conformita a8li

obiettivistabiliti dalta programmazione regionale con la D.G.R. n. 298/2012.

La fascia di età prevalente è quella degìi over 75 anni che, sommata alla fascia di età 65 - 74 anni

rappresenta il 91% della popolazione in trattamento. Meno del 2% dei pazienti trattati in ADt ha un.età

inferiore ai 40 anni.

Con riferimento alle patologie, le malattie temporaneamente invalidanti rappresentano circa il 30% le

malattie nèurologiche i|21,670, le vasculopaîie il 19,5% e le malattie ortopediche il 141%.

futenza in fase critica è oltre il 1olo: si tratta di pazienti terminali, affetti da cancro, SLA, disîrofia

muscolare, pazienti con necessità di nutrizione parenterale, supporto ventilatorio invasivo,5tato

vesetativo.

aziencla sanihdria Locale di rvlatera
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INTERVENTI DELSERVIZIO 11A

POSTAZ|ONtl lS 2010 2011 20L2 20t3

MATERA (Via Triestè) 7.902 1.988 2.O37 2.043

FERRANDINA 833 938 964 7.O17

BERNALDA 1.091 1.308 r.270 7.367

TRICARICO 528 524 639 624

IRSINA 333 315 44L 394

MATERA (Ospedale) 2.O37 2.207 1.942 1.963

GRASSANO 677 753 800 762

C.ENEA TRISAIA SS 106 699 681 764 474

POLICORO (Ospedale) 1.059 1.513 1.554 1.579

CRACO PESCHIERA 198 1

S.MAURO FORTE 263 249 302 26t

TURSI 777 424 77L 697

TTNCHt (OSPEDATEì 7.748 7.664 7.577 1.519

STIGtIANO (Ospedale) 462 476 492 422

TOTALE 72-529 t3-M1 13.557 73.462

STIGLIANO (Ospedàle)

llNcHt (oSPEDAj_E)

fURSI

S.MAURO FOR'TE

CRACO PESCHIERA

POUCORO (Gpedale)

CENEA IRISAIA SS 106

GRAS5ANO

MATERA (Ospedale)

IRSINA

rfircaRrco
BÉTMLDA

FERRANDINA

MA'IERA (via Trieste)

!2013

E2012

,2011

r2010

1.000 1.500 2.m0 2_500
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lltrcnd degli interventi effettuati daìle postazionidi 118 presenti nel territorio aziendale ha evlclenziato un

andamènto incrementale nel periodo 2010 - 2013, con una crescita complessiva del+7%.

Gli efTetti positivi delle azioni di riorganizzazione dell'offerta assistenziale poste in essere dall'Azienda nel

corso di questianni, sono in parte apprèzzabili nei primi risultati registrati negli ultimi anni, con pafticolare

riferimento all'andamento del tasso di ospedalizzazione oltreché alle dinamiche inerenti la mobilìtà

sanitaria, nel le varie componenti in cuiessa siartìcola.

Si tratta di r isultat i  fondamentalmente posit iviîanto più apprezzabil ise si considera i l  contesto in cuiessi

sono maturati, contrassegnato da un complesso processo di riorganizzazione aziendale in una cornice

istituzionale pesantemente caratterizzata dal pesante deficit di bilancio ereditato dalle gestioni precedenti

e dalla necessità improcrastinabìle di ricercare l'equilibrio economico per assicurare la sostenibilità del

sistema nelmedio - lun8o periodo.

Si forniscono diseguito i prospetti rie pilogativi co nte nenti i trend relativl a:

- tasso di ospedalizzazione analizzato nel periodo 2009 - 2012

- ind ice di attra zione a na lizzato nel periodo 2OO9 - 2013

- indìce difuga analizzato nel periodo 2009 - 2012

Con riferimento al tasso di ospedalizzazione ed al tasso di fuga non è stato possibile effettuare analisi

successive al 2012, per llindisponibilità dej dati di mobilità sanitaria passiva extraregjonale.

Con riferimento al tasso di ospedalizzezione, l'anno 2012 ha segnato il raggiun8imento di un risultato

storico per l'Asl di Matera, attestandosi al di sotto del 150 per mille, con una riduzìone del-8% rispetto

all'anno precedente. [a riduzione dell'ospedalizzazione assume un sitnificato tanto maggiore in un

contesto in cui contemporaneamente aumenta I'indice dì attrazione, a testimonianza della capacità da

parte dell'Azienda di riqualificare l'offerta sanitaria, individuando i setting assistenziali, alternativì al

ricovero ospedaliero, più appropriatisia sotto il profilo clinico che sotto quello dell'utilizzo delle risorse.

La rlduzione dell 'ospedalizzazione, in tutte le componenti in cuiessa siart icola, è la diretta conseguenza del

recupero dell'appropriatezza assìstenziale, innescata dai processi attivati dall'fuienda nel periodo

considerato, che attraverso il potenziamento delle attività territoriali e l'inîegrazione tra ospedale e

territorio ha assicurato la presa in carico globale dei pazienti, consentendo di contenere il ricorso al

ricovero ospedaliero.

azienda sanrlaria Locale dr MateÉ
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TASSO DI
OSPEDALIZZAZIONE 2009 2010 207! 20L2

Sco9ltdmento

2072 - 2011

PER MILLE ABITANTI ossoluto %

aziendale 116,4 6s% 103,1 58% 92,7 52% 42,9 46% -10 -77%

intraregionale 18,9 71% 27,0 12% 22,3 12% 72% -1 -4%

extraregionale 43,2 24% 46,6 26% 46,9 26% 25% 2 -3%

Totale 774,s 100% r7o,7 LUM 1619 7ú)% L49,7 100% 4%

T,O.
permille 200,0

180,0

160,0

140,0

72O,O

10Q,0

ao,0

600

4î,O

20,0

TA95O DI OSFEOAIIZZA2IONE AsM

: edendale a intraregionale I extreregionale

llindice diattrazione ospedaliera, che misura l'incidenza percentuale dei ricoveri effettuati a pazienti non

residenti nel comprensorio aziendale sul totale dei ricoveri effettuati dagli ospedali aziendalì, nel 2013 è

stato pari complessivamente al 23,4%, evidenziando ilvalore piir alto degli ultimi anni, in aumento del+7%

rispètto alÍanno 2012,

L'incremento dell'indice di attrazione evidènzia Ia cepacità da parte d€lle strutture ospedaliere azièndali di

attrarre utenza al dì fuori dell'ambito provinciale, in conseguenza alla posizione Eeografica in cui si

collocano i due ospedali di Matera e Policoro, a confine con la Puglia e con la Calabria, oltre alìa qualità

dell'offerta assistenziale prodotta.

Nelìo specifìco l'indice di attrazione intraregionale nel 2013 è stato pari a 5,3%, con un aumento del+4%

rispetto all'anno precedente, mentre I'indìce di attrazione extraregionale è stato pari a 18,1%, con un

aumento dell '8% risoetto a12012.
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l'andamento dell'indice di attrazione è stato di segno opposto rispetto al numero e ala varorizzazione

economica dei ricoveri importati: a fronte dì un incremento del suddetto indice, infatti, vi è stata una
riduzione del numero di ricoveri di mobilità attiva e della conseguente valorizzazione economica.

Tale risultato è fato reso possibile da una riduzione del numero complessivo dei ricoveri erogati dalle

strufture ospedaliere aziendali, in conseguenza alle scelte strategìche di contenimento del tasso di

ospedalizzazione, in conformità a8lìobiettivi programmatici regionali; nell'ambito della suddetta riduzione

complessìva dei ricoveri, si sono ridotti maggiormente i ricoveri sui residenti, rispetto a quelli sui non

residenti, con il conseguente innalzamento dell'indice di attrazione.

INDICE DI
ATTRAZIONE 2010 2077 2012 2013

Scostomento 73 - 72

%
intraregionale 4,8% 4,8% 5,1% 5,3% o,o7 4%
extraregionale 16,2% 16,5% 16,8% 18,1% 0,07 8%
Totale 27,7% 27,3% 21,8% 23,4% 0,02 7%
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lJindice difuga, vale a dire Ia percentuale di pazienti residenti che ha effettuato ricoveri al difuori degli

ospédali aziendali, prèsso strutture intra o extraregionali, nel 2012 è stata pari a1446%, evidenziando un

incremento complessivo del 4% rispetto all'anno 2011. Nello specifico l'incidenza percentuale dei ricoveri

esportati in strutture regionali (indice di fuga intraregionale) sul totale dei ricoveri effettuati a residenti

aziendafi, è stata pari al L4,3%, con un incremento del 4%, mentre t,incidenza percentuale dei ricoveri

esportatí in strutture extraregionali {indice di fuga extraregionale) sul totate dei ricovèri effettuati a

Azìenda Sanitaia Locale dl Matera
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resìdenti aziendali  è stata pari al30,3Zo, con un aumento pari al 4% rìspetto al l 'anno 2011. A ben guardare

l'incremento dell'indice di fuga non è stato determinato dall'aumento del numero dei ricoveri esportati,

che invece si è ridotto, ma deriva dalla riduzione complessiva del numero di ricoveri erogatisui residenti

ASM (espresso nell'andamento deltasso di ospedalizzazíone), nell'ambito dei quali è aumentata l'ìncidenza

di quell i  erogati da strutture extraaziendali- In altr i termini sisono ridott i  sia i  r icoveri erogati ai residenti

ASM da parte delle strutture azìendali, sia quelli erogati da altre strutture: i primituttavia si sono ridotti più

deisecondi. Alla riduzione delnumero dei ricoveriesportéti ha fat o seguito un contestuale incremento del

costo della mobilità passiva, con specifico riferimento alla componente extraregìonale,

Tale andamento divergente tra numero di ricoveri esportati e relativa valorizzazione economica è

imputabilè all'aumento dei DRG più costosi, vale a dire quelli più complessi, che potrebbero costituire una

mobilità passiva, per così dire, "fisiolotica", quali ad esempio gli Ìnterventi di cardio e neurochirurgia, i

trapianti, ecc., che non sono effettuati presso gli ospedalidell'Azienda, ma che trovano risposta nella rete

assistenziale regionale o al difuori di essa.

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 geografìca in cui è

situata la Provincia di Matera, ed in particolare la città capoluogo, collocata a ridosso deìla provìncia di Barì

e di quella diTaranto, vicina a sîrutture che sono tradizionalmente considerati colossi in ambito sanitario,

quali l'ospedale Miulli di Acquaviva, il policlinico di Bari, l'ospedale di san Giovanni Rotondo, ecc-, oltre alle

cliniche private accreditate diffuse a Bari e a Taranto, che da sempre attirano l'utenza materana.

TASSO DI FUGA 2009 20LO 2011 20t2
Saostqmento
2072 - 2017

ossoluto %

intraregionale 10,6% 72,3% 13,8% 14,3% 0,o1 4%

extraregionale 24,2% 27,3% 29,O% 30,3% 0,07 4%

Totale 34,8% 39,6% 428% 44,6% 0,02 4%
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ll 2015, sia dal punto divista gestionale che da quello meramente economico-finanziario, si prefigura come
un anno in cuitfoveranno consolidamento le strategie adottate e le azioni intraprese nel corso diquesti

anni, ìn una prospett iva disalvaBuardia della sostenibìl i tà e della tenuta del sistema nelbreve oltreché nel
medio - lungo periodo.

ll bilancio di previsione 2015 dell'AsM, infatti, sichiude in perfetto equìtibrio, coèrentemente agtiobiettivi

di mandato ed alle linee di programmazione regionale, confermando ilpareggio di bilancio raggiunto, per la
prima volta nella storia diquesfAzienda, nel 2013.

Tale r isultato è stato reso possibi le fondamentalmente dall 'adozione diuna manovra f inanziaria digrande

rigore awiata da pane della Regione Basilicata, che ha inciso strutturalmente suicostie sui ricaviaziendali,

a cui si è aggiunto l'awio di un percorso vinuoso di rlsanamento intrapreso da questa Alienda,

contraddistinto dallo sviluppo di molteplici processi di razionalizzazione delle risorse attraverso lo sviluppo

di molteplici processi di integrazione gestionale e professionale ed il perseguimento di un costante

innalzamento del livello della appropriatezza clinica ed organizzativa.

quest'Azienda ha posto in cima alle proprìe priorità programmatiche l,obiettivo di combattere o8niforma

di "antieconomicità" nell'ambìto della propria gestione, intendendo per antieconomicità oBni spesa, ogni

investimento, ognì prestazione, o8ni servizìo, ogni opeÉtore al quale non corrisponda un adeguato

beneficio in termini di salute per la popolazione assistita, al fìhe di awiare un procèsso virtuoso di

amrnodernamento del proprio sistema dei servizi, dei comportamenti professionali, delle modalità di

intervento rispetto alle esigenze ed alle attese della comunità di riferimento.

Tale obiettivo che orienta tutte le scelte gestionali di quesfAzienda è divenuto un principio cardine del

prcprio modus opeftndi, l'unico in grado di risolvere l'annoso conflitto tra la scarsità delle risorse e Ia

garanzia deidir i t t i .

l]adozione di una strategia digrande rigore nella direzione della tenuta dei conti e del pareggio di bilancio,

se perseguita con una logica di meri tagli lineari e non adeguatamente sostenuta da interventi di

rípensamento dei modelli organizzativi di erogazione dei servizi sanitari, comporta intrinsecamente il

Aziendè Sanrtaria Locate dt tyatera
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rischio di determinare una riduzione dei l ivel l i  quali .quantitat ivi di assistenza, indebolendo i l  sistema

pubblico ditutela della salute con grave pregiudizio per i  bisoBni e le aspettative della popolazione assist i ta.

E'esattamente su questo fronte che l'Azienda intende profondere il massimo impegno, awiando processi

Eestionalìe percorsioperativì che consentano dicontenere i lpiù possibi le tal i  r ischi, evitando che le misure

adottate con lo scopo di favorire il recupero di margini di efficientamento e di Gzionalizzazione, possano

compromettere la tutela del diritto alla salute, che, come è noto, è garantito universalmente dalla

Costituzione italiana.

Un sistema sanitario meno costoso e che funzioni di più: al di là dell'effetto slogan, è questa la diffìcile

scommessa a cui quest'fuienda non intende sottrarsi, medìante una serie di interventi che lungi dal

rappresentare carattere di straordinarietà, fanno parte di una strategia ben precisa all'interno di un

impianto programmatorio in cui si ricercano le modalità piùr efficienti ed efîcaci per garantire i servizi

essenzialìsecondo gl istandard diquali tà aftesi dal la popolazione, fermo restando i lvincolo categorico del

pareggio di bilancio, dal quale non 5i può e non si deve prescindere in nessun caso.

Le previsioni economiche dei costi e dei ricavi rimangono, tuttavia, suscettibili di possibili variazioni

connesse alia forte instabilità che contraddistingue intrinsecamente il settore sanitario ed icui effettì

risultano Darticolarmente amDlificatì alla luce delle frenetiche evoluzioni del contesto normativo ed

istìtuzìonale, legato alla profonda crisi economico -finanziaria che sta awolgendo l'intera nazione.

Con riferimento specifico ai cosli, le previsioni esposte in biìancio rappresentano comunque valori -

obiettivo che l'tuienda intende raggiungere, nel rispetto delle indìcazioni e dei vincolì rivenienti dalle

normative nazionali e regionali, oltreché delle obbligazioni in essere a carico dell'Azienda, per effetto

dell 'awio e/o delconsolidamento delpiano di azioni precedentemente esposto.
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