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Servizio Sanitario Nazio
RSGIONE BASILICATA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI MATERA
Via Montescaglioso - Matera

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GEIVERALE
Nominato con D.GR. n.334del2I.03 20I2 e D.P G.R r.80d€I21.03.2012

? i  n . "  î n 1 ?

del bilancio corente, attribuibile alla st.uthra:
- centro di coslo/resDonsabil iù .. . . . . . , . , . . . , . . . . .

OGGETTo: : Obiettlvl lrateoici aziendali anno 2014 - OOCUMENIO Dl DIRETTIVE

U.O. PROPONENTE : "U.O. Controllo @

-si attesta ch€ la spesa di€ .......,.-, reletiva ella prcsente deliberazione costitùisce:

L__-.1 costo di competenza dell'esercizio

f_l incremento patrimoniale

e che la sp€sa stessa rienln nell€ previsioni di budget dell'U-O- proponente - conto economico/patrimoniale

Matera,li

U,O, GESTIONE RISORSE FINANZIARIE
Si risco ra la corretta imputazione contabile della spesa proposta dall'U.O. di cui sopra

Il Dirigente dell'U.O. Gestione Riso$e
Finanziarie

Matem,lì

Viene espresso parere favorevole del Diettore AmmiDisîrativo ..

VieDe esDresso oarere favorcvole del Direttore Sanitario ,...............,......

rn data 2 3 Ble. 2013 nella sede legale dell'Azienda Sanitaria di Mabera (ASM), il
Direttorc Gslerale Dott. Rocco Alessandro Giuseppe Magliett4 acquisito il parere favorcvole del
Direttorc Amminishativo Dott Pietro Quinto e del Direttore Sanitario Dott. Andrea Sacco,

DESCRIZIONE
Documenti integranti il prowedimento

Dala Allegati n'

DocumeDto di Diretdve di Budgel anno 20l4 I

Dirigeote dell'U.O.



IL DIRI,TTORE GENERALE

\TSTA
- la Legge RegioDale t.34 del27.03.1995, pubblicata sùl B.U.R Basilicata n.25 del3 04.1995, la

quale all'art. 16 stabilisce: "allo scopo di perveníre alla fotmulazione ili articalaE e punluali
previsioni, relaîfuame te ai risukati da conseguire, alle risorse frnarcio e da acq isire e da
impiegare, agli investi e ti da compiere è obbligaloris I'ailozione della metadícd dí budget secondo

una sttlillura che - tra I'altro - comprenila iI "Documento di Di/etti|e'',
vISTA

- laD.G.R. n. 334 del 21.03.2012 eD.P.G.R. n.80 del21.03.2012 aveîtd ad o9getto art.9 della L.R.
n 39/2001 ea.2e5dettaL.R. 12/2008 - Notnína del Direttore Gè ere e ilell'Azie da Sanitaria
Locale di Matera";

VIS'I'A
- la D.G.R n. 298 del 14 maúo 2072 "Patto della salute 2010 - 2012 - obiettivi di Salute €

Programmazione Economico-Fimoziaria alni 2010 - 2013 per i Direttori Generali delle Aziede
Sadtatie ASP e ASM, dell'Azienda Ospedali€ra satr Carlo, d€Il'htihrto di Ricovoro e Cura a
Caraltere Scientifico IRCCS - CROB"-;

VISTA
- la D.G.R. n- 33'l nd 2'7 marzn 2Ol3 (DGR 29812012 - obisBiYi di salut€ e di prcgmmmazrone

economico finaDzlaria - arni 2012 - 2013 = per i Diretùori Gen€rali delle Azi€nde Sanit"Îie
Regionali - Conferma obiettivi 2013";

VISTI
- I CC. NN. LL- 2006 - 2009 de['Area della Dirigenn Medica e Veterinaria e dell'Area S.P.T.A.
- La Legge Regionale 39 / 2001, relativa a1 riordino e rizioÍalrzzazioite del Servizio Sanitario

Regionalc;
- La Legge R€gionale n. IZ200E "Riassetto orga$zzabivo e Tenitoriale del Servizio Sanitario

Regionale';
- La Lcgge Nazionale n. 150 del 4 fjarzo 2OO9 in materia di otlimizazione della prodÌttività del

lavoro pubblico e di efficrenza e traspareDza delle pubbliche amminisúazioni;
RILEVATO

- Che la cifata L,R. o. 3411995 al comma 2 dell'art- 17 specifica che"le direttive di rúccordo sono
elaborule ilal Direttore Generale, in \derenm aí conlenuti ecl alle scelte della Pia iJiîazione
azienilale ed indícano : Obieltivi, Linee G ida, Criterí, I/incoli e Parumetri per I'elaborazione del
Budget":

- Altresì, che al cornrna 1 dell'art. l? si statuisce che 'le aliretàre sono lorm late allo scopo di
realizzare il roccordo tra gli slrumenti della programmazione e il budget";

PREMESSO
- Che gli obiettivi aziendali incltviduati rappresentano elemento trecessa.io per l'atluazione del

processo di budgelinS;
- Che tale adempimento è trecessario altresì per proceder€, nel ispetto della mrmativa vigente, alla

valutazione dsi dirigenti in base ai dsultati dagli stessi consegìriti iÀ reloziotre alle nsolse assegnate;
- Che tali obiettivi aziendali saÉrno opportuDame e htegmti iD segùito ad emanazione di ùlteriori

obieltivi di sÀl'rte e di progammazione economico-finaÍziaria da Paîte della Regione Basilicata;
DATO ATTO

- che il proqesso di cùi sopra deve proseguire con I'articolazioDe degli obiettivi generali dí azleîda e
dedi obiettivi specftci ilîeriti ai Dipartimenti e a ogni sitrgola Udta Operativa semplice e/o
cohplessa con définizione negoziata degli stessi obiettivi e delle dsorse necessari€;

- che gli obiettivi geÀerali e stÉtegici azieDdali sono stati proposti, discussi e condivisi nella sedula
del.Qollegio di Direzione del 23.12.2013;

- ibe\dìla fine di abaì anoo dovra essere eff€ttuata, anche dal Organismo hdip€ndente di valutazioDe
(d.I.V.), una verifica púntùale fta gli obiettivi assegtrati e concordati in sede di budget e le attività
svolte nelle varie strutture azietrdali;

- che ove gli obiettiYl generali vengano coÙcaeLiT'Z'atr in obiettivi sPecifrci dÍ Dìpartimento e/o di
Struttura, gli stessi una volta individuali, devono essere verificabili attraverso un sistema di
indicatori chiad e misurabili, defiriti e concordali già iî fase di deteftrinazione degli obiettivi stessi
e/o dei Piani di Attività:



VISTI
- il PiaDo Sanitario Nazionale;
- il Piano Sanitario Regionale: '?iaDo Regionale Integúto della Salute e dei Sorvizi alla Percona e alla

Comunità 2012-2015";
VISTI

- La L.R. n.39/200I;
- II D.Lvo 50292 e successive modificazioni ed integazioni ;
- llD.Lvo 229/99;
- LaL.R. n. 1?2008;

RITENUTO
- Di dare iÉmediata esecutivita al presente prowedimento al fine di consentire I'iúmediato iter

proc€durale consegueote;
PRESO ATTO

- del parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, come ifllúnzi espresso, con
l'apposizione delle rispettive firme ai sensi dell'art. 18 della L. R. Il. 39 /2001;

DELIBERA

Per quanto espresso in premessa, che qui s'itrtende integralmetrte riportato:

F di approvare il "Documento di Direttive di Budget aono 2014" allegato alla presente
Deliberaziotre Aziendate per fame parte integrante e sostanziale;

> di stabilire che il suddetto docùmento potd essere ìntegrato rn seguiîo all'assegnazioúe
di eventuali e/o ulteriori obiettivi di salute e di prcgraúmazione economlco -

finanziaria da parte della Regione Basilicata;
) di dare mandato all'U.O, "Cgntrollo di Gestione e Pianihcazione StÉtegica" di

concerto con il Direttore Sanitario, il Direttore AmministÉtivo e il Comitato di Budget
di negoziare e contrattare cotr i Dùettori dei Dipartimenti Aziendali gti obiettivi di
salute e di programmazione ecorìomico-finaDziaria;

F di aÉicolare tali obiettivi per te singole UU-OO. Azietrdali, predisponendo le relative
schede di Budget di Aftività e Risorse;

D di notificare la presetrte deliberazione mediante la pubblicazione nell'area riservata del
sito aziendale all'indirizzo !Agyg.9!qbgd!!g@:

r' a[' Organismo lndipe[dente di Valutazione;
r' ai Diettori di Dipafimento;
r' ai Direttori dei Distretti:
r' ai Direttori dele tru.Oo. Amrninistrative;
r' ai Dirigenti degli UfEci di staffdella Direzione Generale

> ili diahiaiare il Dresente atlo immediatametrte esecutivo

L:Ishuttore
Il Dirigenbe dell'U.O. dichiara, altresì, che la presente proposta deliberativa è conforme alle
disposizioni di leggo I regolangntari id materia



Il presente verbale viene apprcvato e sottoscntto.

n
Dott. Rocco A Maglietta

CERTIFICATO ONE

Si certifica che, in conformità a quaDto disposto 2 della Legge lE giugno 2009 n. 69 e

s.m.i., la presente deliberazione è pubblicata nell'Albo Prctodo

di Matefa (ASM), sito web $tg{.gsq!bgs!l!99!g,it, per 5 (cinque)

dell'Azienda Sanitaria

Materà,1ì z3 0i f l .  20i3

| | I msmessa al Loltegto JtDoacale

f_l Trasmessa alla Regione Basilicata - art. 44 comma 2" L.R rÌ. 39 del 31.10.2001

Divsnuta esecutiva in data
Rcgir-rnnlc n. 39 tlcl31.10.2001.

Matera,lì 23 0 tc .  2013

ai sensi dell'art. 44 - 8o conma - Legge
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE . REGIONE BASIUCATA

ANALISI DI CONTESTO

ll quadro Senerale all'interno del quale si colloca la gestione delI'ASM è caratterizzato dal perdurare di una grave

crisieconomico -fìnanziaria che ha investito l'intera Nazione, contrassegnata da una crescita progressiva del debito

pubblico, che ha imposto l'adozione di scelte di politica economica orientate fondamentalmente alla riduzione della

spesa pubblica, realizzate non in maniera generalìzzata e diffusa, ma selettivamente, in consideÉzione della

rilevanza sociale dei settorì interessatie tenendo conto dituttÌ i possibili spazi di razionalizzazione da utilizzare per

evitare di compromettere la quantità e la qualità di servizi la cui eroeazione costituisce diritto costituzionalmente

garantito alla popolazione.

In questo scenario la spesa sanitaria ha rappresentato uno dei seftori più meritevoli di attenzioni, in virtùr sia delle

dimensioni intrinseche, in termini assoluti (come quantità di risoÉe fìnanziarie assorbite) e relativi {come peso

sull'economia còmplessiva), sia del persistere di profonde differenze tra le diverse realtà .egionali in termini di

qualita, accessibilità e sostenibilità economrca.

ll Decrelo Leg8e 6luglio 2012, n.95, definiîo 'Spending Review", avente ad oggetto "Disposizioni urgenti per la

revisione della spesa pubblica con l'invarianza dei servizi ai cittadinì", convenito, con modificazioni, dalla Legge 7

aSosto 2012, n. 135, oltre a prevedere una riduzione delle risorse da destlnare al Servlzlo Sanltarlo Nazionale, ha

introdotto una serie di misure che, nel disciplinare specifici settorì di attività {ridimensionamento delle dotazioni

organiche, blocco del turn over del personale, tetti per la spesa farmaceutica, riduzione del numero dei posti letto,

riduzione in pe rcentua li definite degìi importi dei contratti per la fornitura di beni e servizi, ecc.), ha di fatto posto dei

vincoli alla Sestione delle azÌende del sistema sanitario. La gestione della ASM, quindi, si è sviluppata lungo le stesse

dìrettrici che hanno ispirato l'azione di Governo, sia a livello centrale che regionale, sintetizzabili nelle seguenti

parole chiave: gore per lo sviluppo,

Tale slogan defìnisce il pe.imetro che ha orientato le strategie aziendali, indirizzate alla ricerca degli equilibri

economici da rendere compatibili con la îutela dei Livelli Essenzìali di Assistenza e con le esigenze di sviluppo e

innovazione del sistema complessivo aziendale, a salvaguardia di un sistema sanitario universalistico, solidaristico ed

eouo.

Le risultanze del bilancio d'esercizio 2012, chiusosi con una perdita parì a -2,7 milionidi euro, infatti, evidenziano la

considerevole riduzione delgap tra costi e ricavi realizzata nel periodo considerato, con il quasì azzeramento di un

deficit economico che ha storicamente gravato sulle gestioni precedenti, attestandosi su valori (,20 milioni di euro)

tali da compromettere la tenuta delsistema sia a Iivello aziendale che a livello complessivo regionale.

Tale azione, che ha consentito di ridurre la perdita di bilancio dicirca 16 milionidieuro rispetto all'anno precedente,

è stata realizzata mediante massicci interventi di razionalizzazione dei costi, soprattutto quelli relativi ai servizi non

sanitari e alla riduzione della spesa per il personale, che si collocano nell'ambìto di un macro obiettivo che ha

qualifìcato le strategie aziendali: il perseguimento di un costante innalzamento del livello dell'appropriatezza

nell'erogazione delle prestazioniassistenziali, declinata sotto itutti i profili, da quello clinico - professionale a quello

Azienda Sanitaria Locale di Matera
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SERVIZO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA

gestionale - organìzzativo, nella ferma convinzione che il recupero dell'appropriatezza sia l'unica leva jn grado di

coniugare la qualità dell'assistenza sanitaria con l'impiego ottimale delle risorse.

Gli interventi finora messi in opera hanno consentito di contenere i costi senza intaccare ì livelli quali-quantitativi

assistenziali, senza, cioè, dèterminare una reale contrazione della produzione dì servizi e prestazioni all'utenza, che,

di converso, si è sostanzialmente mantenuta sugli stessi livelli dell'anno precedente, risultando, rispetto a

quést'ultima, maggiormente qualificata sotto il profilo della congruità delle modalità operative e dei settint

assistenziali adoperati.

Al fine di coniugare il raggiun8imento degli obiettivi economici con il mantenimento degli standard assistenziali,

quesfAzÌenda ha posto in essere nei due anni passati e lntende consolidare per I'anno 2014 una serie di a?ioni e di

interventi che le consentirà di contenere icosti senza intaccare ilivelli quali-quantitativi di assistenza, senza, cioè,

determinare una reale contrazione della produzione di servizi e prestazioni all'utenza, che, di convcrso, deve

Íisultare maggiormente qualifìcata sotto il prolìlo della congruità dei setting assisten:iali adoperati-

A tal proposito si ribadisce come la ricerca dell'appropriatezza, declinata sotto itutti i profili, da quello clinico -

professionale a quello gestionale - orBanizzativo e lo sviluppo di processi di integrazione professionale e gestionale

all'interno dell'Azienda e fuoridiessa, rimangono le unlche leve a dlsposizione del management aziendale per poter

diconiu8are la qualìtà dell'assistenza sanitaria con l'impiego ottimale delle risorse.

Sa riporta di seguito, in forma tabellare e grafica, il trend dei principali risultati economici relativi agli anni 2009 -

2012, con le prevìsioni per i|2014.
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SERVIZIO SANTTARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA

VAI.ORE DEI.I.A PRODUZIONE
proiezione
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Gli effetti positivi delle azioni di riorganizzazione dell'offerta assilenziale poste in essere dall'Azienda sono

a pprezza bili nei prim i risultati di attività re8istrati nel 2012 e nel 2013, con particolare riferimento all'andamento del

tasso di ospedalizzazione oltreché alle dinamiche inerenti la mobilità sanitaria (ultimi dati disponibili sono riferiti

al l 'anno 2012).

In riferimento alla mobilità snnitaria aftiva {ricoveri erogati dalle strutture aziendali ai pazienti residenti fuori

regione) complessivamente considerata, nell'anno 2012 si è confermata una lieve riduzione sia nel numero che nella

valorizzazione economica dei ricoveri effettuatia cittadini residenti aldifuoridella ASM (sia all'interno della Regione

che al di fuori di essa), in analogia al trend decrescente che ha interessato l'intera produzìone ospedaliera da parte

delle strutture aziendali ,  come si evince dall 'analisidel tasso diosDedalizzazione. La conferma ditale andamento è

.iscontrabile daltrend dell'indice diattrazione (che rileva l'incidenza dei ricoveri effettuati a cittadini residentialdi

fuori della ASM sul totele dei ricoveri effettuati dagli ospedali aziendali), che nel 2012 evidenzia un incremento

rispetto atli anni precedenti.

MOBILITA ATÎIVA
NUMERO RICOVERI

Azienda SanrÈarla Locale dr Matera
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SERVIZIO SANÍTARIO NAZONALE - REGIONE BASILICATA

MOBILrIA'AMVA ASM - NUMERO RI@VERI
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MOBILITA'ATTIVA
VALORE RICOVERI

intraregionaìe

70.413.4O7 9.759151extraregionale

INDICE DI
ATTMZIONE

2(x)9 2010 2017 2072
Scostafienao
2072 - 2077

Assoluto %

intraregionalè 5,3% 4,8% 4,8% 5,1% o,00 6%

extriìregionale 16,3% 76,2% 16,5% 76,8% 0,00 7%
Tolale 27,6% 21,r.% 21,3% 21,8% o,01 2%

Azienda SanrtarÌa Locale di Matera
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INOICE DI ATIRAZIONE ASM

Con riferimento alla mobilità passiva, nel 2012 si è reSistrata una riduzione complessiva del numero dei ricoveri

effettuati da residenti aziendali presso altre strutture (sia.egionali che extraregionali), e cui è corrisposto un

incremento della relativa valorizzazione economica. ln assenza di dati specifici inerenti alla tipologia di DRG di fuga,

la pdma considerazione che può farsi è che l'andemento divergente tra numero di ricoveri esportati e relativa

valorizzazione economìca, sia imputabile ad un incremento circoscritto sostanzialmente ai DRG piir costosi, vale a

dire quelli pir), riconducibili sostanzialmente a prestazioni non ero8ate e non erg8abilì dalle strutture aziendali

(cardiochiru€ia, neurochirugia, trapianti, ecc.), ed in quanto tali afferenti a quella fetta per così dire "fìsiologica"

della mobilità passiva, che trova risposta nella rete assistenzialé reBionale o al difuori di essa.

findice di futa, vale a dire la percentuale dì pazienti residenti che ha effettuato ricoveri al di flori detli ospedali

aziendali, presso strutture inîra o extrarègionali, nel 2012 è stata pari al 44,6%, evldenzlando un incremenîo

complessivo rispetto aglianni precedenti, che ha riguardato sia la componente intraregionale sia, in misura inferiore,

la componente extrare8ronale.

Ad ogni buon conto la fuga ospedaliera si attesta ancora su valori piuftosto alti, in analogia a quanto succede

nell'altra Azienda Sanitaria Regionale, determinati in gran parte dalla posizione geografica in cuiè situata la Provincìa

di Matera, ed in particolare la città capoluogo, collocata a ridosso della provincia di Eari e di quella di Taranto, vicina

a strutture che sono tradizionalmente consideÉti 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 semDre attirano l'utenza materana.

Azienda Sanltaia Locale di Malera

DOCUMENTO DI DTRETIWE ANNO 2014



SERVIZO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA

MOBII.ITA' PASSIVA
NUMERO RICOVERI

intraregionale

extraregionale

n.dcov€rl MOBIUTA' PASS|VA ASM - NUMERO
16,0o0

14.000

12.000

10,000

8.000

6,000

4.0q)

2.000

2009 20L0 2011
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MOBILITA' PASSIVA

VATORE RICOVERI
2(X)9 2010 2o4! zoaz À %

intraregionale 13.371.05773.867.364 16.076.506 16.057.293 20%

extra regio na le 27.983.572 28.030.50030.392.67931.468.252 12%

Totale 47.354-629 47.497.864 46Jn9-785 47.525.545 1s%

Azienda Sènitaria Locale di Matera
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INDICE DI FUGA 2(x)9 2010 20L! 2072

intraregionale 10,6% 12,3% 13,8% 14,3% 35%
extraregionale 24,2% 27,3% 29,0% 30,3% 25%
Totale 34,8% 39,6% 42, 44,6% 28%

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA

INDICE Df FUGAASM
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IL PIANO DELI.EAZIONI

In questa cornice s'inserisce la programmazione aziendale per l'anno 2014

Sono stati awiati e, si consolideranno nel corso del 2014, alcuni processi di ridefinizione degli assetti strutturali e

funzionali e una serie di iniziative, che privilegiano il perseguimento della sostenibilità economica non attraverso ìl

taBlio lineare deiservizi ma mediante la razionalizzazione funzionale dei processiclinicied organizzativi, sanitari ed

amministrativi, che ha avuto come inîrinseca conseguenza il la riduzione dei costi.

Le azioni di razionalizzazione dei cosîi promosse dall'Azienda, nella direzione del perseguimento dell'efficienza

Sestionale e del miglioramento della qualità deiseNizi, si collgcano all'interno dì due macro obieftiviche qualifìcano

le strategie di politica sanitaria perseguita dall'Aziènda:

- il peBeguimènto di un costantè innalramènto del livello dell'approp.iatezza nell,èrogazione dellc

prestazioni atsistènziali, de.linata sotto i tutti i profìli, da quellq clinico - professionale a quello gestionale

- organizzativo,

- lo sviluppo di molteplici processi di integrazione pnòfessionale e gestionale all'interno dill'Azienda e fuori

di essa.

ll recupero dell'eppropriatezza, declinata sotto sia sotto il profilo clìnico - assistenziale che organizzativo -

Sestionale, risulta essere l'unica leva in grado di coniugare la qualità dell'assistenza sanitaria con l'impiego ottimale

Azienda Sanitaria Locale di t'latera
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delle risorse, I'unico strumento ne'le mani del

costi senza intaccare i livelli quali-quantitativi

produzione di servizi e prestazionì all'utenza

management sÎrategico capace di favorire

assistenziali, senza, cioè, determinare una

la razionalizzazione dei

reale contrazione della
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DOCUMENTO DI DIRETTIVE DELT AZIENDA SANITARIA DI MATERA ANNO 2014

Ferfto restando tli obieftivi di salute e progÉmmazione economico - finànziaria che [a Regione ha assegÈato alle

a:iende sanitarie con le DD.GG.RR. 29A | 2OA2 e 377 l2OL3 ed eventuali nuovi e/o lntegrazioni di obiettivi che

veraanno assegnati al Direttore Generale e alla ASM nel corso del 2014 le tinee di indirizzo prioritarie che

l'Azienda Sanitaria di Matera persetuirà nel corso del 2014 rituardano tli i settori e le attività sotto elencate.

OBIETTIVI PRIORITARI ASM PER I.'ANNO 2014

1. Consolidamento del processo di riorganizzazione della rete ospedaliera, ( in ottemperanza a quanto

disposto dall'art. 20 della L.R. n. 17 del 4 agosto 2011ed in conformità agli indirizzi programmatici definiti dal

Piano Regionale Integrato della Salute e dei Servizi alla Persona e alla Comunità 2012 - 2015, approvato dal

Consigfio Regionale con Delibera n.3Li del24107/2072].-

Ld río@onîzzozione delld rcte osbedolierc del['ASM. hd ruotdto dttomo d due obíettivi otioritdri:

l.l.Consolidamento del Proaesso di RiconversÌone in senso territoriale degli Ospedali Distrettuali

1.2.La riqualificazione dell'offerta assistenziale degli ospedali per acuti (P.O. di Matera e P.O. di Policoro) sia

sotto il profilo strutturale che sotto quello organizzativo, in conformità, da una parte, all'esigenza di

razionalizzazione delle risorse disponibili e contenimento dei costi, e, dall'altra, alle evofuzioni del quadro

epidemiologico e demografico, attuata attraverso la rimodulazione dei posti letto e, più in generale, la

riprogettazione dei modelli organizzativi e logistici, secondo una prospettiva di sistema tesa a favorire

l'integrazione funzionale delle risorse ed ottimizzare il livello diefficacia e dieffìcienza deiservizi.

ldue obiettivi, sja pure ben distihti, sono intrinsecamente connessitra loro in quanto la chiusura di posti letto per

acuti negli ospedali distrettuali implica di fatto la necessità di una rimodulazione strutturale degli stessi netli

ospedali per acuti, finalizzata a mantenere inalterata la tutela dei Livelli Essenzialì di Assistenza da fornire alla

popolazione di riferimento e a rispettare i parametri quantitativi definiti dalla programmazione regionale.

Lungo le suddette direftricisidovrà sviluppare l'azione della ASM. In continuità rispetto al processo già awiato negli

ult imianni.

1.1.1. Consolidamento del processo di riconversione degli Ospedali Distrettuali

ll processo di riconversione degli Ospedali Distrettuali Aziendali è funzionaie 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 piccoliospedali nei percorsidella fra8ilita, della cronicita,

della prevenzione, della riabilitazione, della lunBode8enza, della continuità assistenziale, nell'ambito

della inte8razione ospedale -territorio e delsistema dell'emergenza - urgenza.

Azienda Sanitaria Lo€ale di lvlatera
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l'Osoedale di Stisliano è stato completamente riconvertito per le attività di Lungodegenza Medica (cod. 60),

cui è stato assegnato un ruolo strategico quale Centro di Riferimento per la rete aziendale delle Cure

Pallìative, essendo tra l'altro sede di Hospice;

l'Ospedale diTricarico è stato completamente riconvertito per le attività di Lungodegenza Medica (cod. 60) e

per quelle di RiabilitazÌone (codd. 56 e 60), posizìonandosi all'interno dello scacchiere aziendale quale punto

di riferimento per trrtta la branca riabilitativa, pèr la quale si confitura quale centro di eccellenza a livello

regronale.

l'Osoedale di Tinchi si qualificherà ulteriormente con il mantenimento delle attivita di tipo territoriale

tradizionalmente erogate, inoltre è stato individuato come sede territoriale per l'ewio di un progetto

sperimentale per la concessione del servizio di riabilitazione ortopedica, pneumologica, cardiologica,

pofmonare e oncologica (codice struttura 56), {delibera n. 1L39/2O72), e per l'organizzazione di un

ambulatorio di chirurgia del piede diabetico, dopo aver predisposto un protocollo per la definizione del

"percorso diagnostìco - terapeutico dell'ambulatorio di chirurgia del piede diabeîico vulnologia c fcritc

difficili", (del. az. n. 1158/2013).

1.1.2. qUAUFTCAZTONE DELTOFFERTA ASSTSTENZTALE PER GLt OSPEDALT PER ACUTI

Ridefini2ione dèlmodello organirzativo degli Ospedala pe. Acuti

Nef corso def 2013 è stato costituito un Teom Oryonízzqtivo Gesfiorore presso la Direzione Sanitaria Ospedaliera

(defibera n. 3/2013), che ha predjsposto il Pidno Stîdtegico dell'Ospeddle dî Motetu (delibera n. 1085/2013),

presentato all'fusessorato Regionale e tuttora in fase di studio e valutazione, in cui si prevede una riorganizzazione

complessiva deffe attività secondo un modello che si ispira all'Ospedole per intensitù di turo.

fobiettivo ditale 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 chirurgiche, con l'obiettivo di favorire mìglioramenti sull'efficacia assistenziale e

sull'efficienza nell'impiego delle risorse disponibili (posti letto, tecnologie e personalel, puntando a ridurre il piir

possibile la mobilità passiva. Nell'immediato sono stati attivati i primi 8 posti letto della Terapia Subintensiva

Generale, di cui 3 destinati alla Stroke (delibere nn. 984/2013 e 1023/2013); nei primi mesi del 2014 si prowederà

all'implementazione di ultèriori 20 posti letto necessa.i a completare l'assetto strutturale dell'Arèa ad Elevata

Attività Assistenziale, prevista all'interno del Dipartimento Emergenza Urgenza. Nell'immediato è previsto anche

l'ammodernamento delle tecnologie diagnostiche con l'acquisto della seconda TAC, del lelecomandato e

multifunzione oltrechè degli angiografi ,

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

evoluzioni del quadro demo8rafico (aumento del numero di anziani) epidemiologico (aumento dei pazienti cronicie

con più patolo8ie) e socio-economico (scrrsità delle risorse a disposizìone con forti pressioni al contenimento dei

costi), contrassegnato dall'adozione di una logica di superamento degli spazi fisici e delle gerarchie per singole

Azrenda sanrtaÍa Locale dr Matera
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dìsciplìne specialistiche e con un orientamento all'oreanizzazione in aree assistenziali integrate e comuni, secondo

una visione che pone il paziente ed i suoi bisogni al centro del sistema. idea di fondo è quella di superare

gradualmente il concetto di repaÉo tradizionale, inteso come spezio fisico: le funzioni non devono essere piil

legate alla peculiarità delle singole dlscipline ma devono essere progettate in settori di "aree assistenziali" il piùl

possibile comuni. In virtù di talè huovo approccio i processi di diagnosi e aura del paziente devono seguire percorsi

int€grati, organizzati 'orizzontalmente" che intersecano le diverse aree. ll nuovo approccio è funzionale a

sviluppare sempre di più la interdisciplinarietà fra i protessionisti delle varie divisioni e servizi per affrontare nel

fnodo più integrato possibile le diverse patologie e gerantirè all'utenza il massimo delle competenze.

2. Awio speúmentote dí modellî dì gestione integtuta di UU.OO. omogenee sotto ìl profilo

ossístenzidle dll'inteÌno degli Ospedoli pet ocuti. Nello specifìco si dovrà consolldare il processo di

aggre8azione funzionale in riferimento a:

- le UU.OO. di Senologia e di Radiologia del P.O. di Marerc kk!jb9!9!,2J9291!)
- le UU.OO. di Medicina cenerale e Medicina d'Urgenza del P.O. di Policoro (d9!j!9!9!Jú1129!3L

Le suddette aggregazionìfunzionalì rispondono fondamentalmente alla necessità di razionalizzazione di alcune linee

di produzione, che ha deteminato una riduzione del fabbisogno di unità lavorative, miti8ando di fatto gli effetti

negativi determinatidal blocco del turn over del personale dipendente imposto dalla normativa 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 rapprèsenta la componente di Bran lunga più importante

nell'ambito dei processi di erogazione delle attività assìstenziali. La Bestione inteBrata delle risorse umane ha

favorito un significativo recupero in termini di efficacia ed efficienza, consentendo di incrementare la sinergia tra le

unità operative interessate, facendo fronte alla riduzione del personale determinata dal blocco del turn over

attraverso l'utilizzo congiunto ed integrato dell'organico a disposizione.

3. Riorganizzazione delle attività di Laboratorio erogate dai servizi presenti nelle strutture

ospedaliere, con l'individuazione del Loborqto o Uníco Logico presso il P.o. di Mateft (d9ljbqg

oziendole n.762/2012), che si inquadra in un'ottica di razionalizzazione delle risorse e diefficientamento della

gestione da conseBuire attraverso la centralizzazione degli acquisti di materiali sanÌtarì e la omogeneizzazione

delle forniture, con Ia condivisione del software gestionàle del laboratorio di Matera in modo tale da favorire

l'estensione di un Sistema lnformatico di Laboratorio Aziendale centrato sul paziente ed integrato con gli altri

sistemi informatici (Anagrafe Saniîaria, Cup, cartélla clinica, ecc.), in grado di rèndere possibile nel Laboratorio

Unico Logico la condivisione delle richiefe e deì risultati e la diffusione on line delle risposte. Nel nuovo

modello organizzativo ciascuno dei Laboratori presentiall'interno delle 5 struttur€ ospedaliere in cuisi articola

l'Azienda, dovrà assumere una fisionomia ed una strutturazione ben precisa, targata sulle effettive esigenze

cui è chiamata a fornire risposte, in considerazione della mission e della vocazione assistenziale assegnate al

Azlenda sanitaria Locale di lfatera
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singolo ospedaìe in cui l'u.O. di Laboratorio è collocata. La razionalizzazione delle risorse conseguente

fondamentalmente alle economie dÌ scala realizzabili sia sui costifissi attraverso la centralizzazione deì canoni

per le macchine e la manutenzione, che su quelli variabili realizzabili attraverso la centralizzazione degli

acquisti, ha tià consentito di ridurre i costi di gestione di circa 900.000 euro, con un elficientamento della

gestione delle rìsorse umane attraverso un uso più flessibile delle stesse, favorendo un'omogeneizzazion€

delle attività a garanzia della qualità delservizio erotato.

4. Potenziomento dell'qssístenzs tefiítoriqre, fìnalizzato a decongestionare le attività detli Ospedali

ed al contempo spostare progressivamente il baricentro assistenziale verso il territorio.

Accanto alla riorganizzazione e riqualificazione dell'offerta ospedaliera, l'Azienda per l'anno 2014 intende

consolidare la strategia di potenziamento e di governance delle attività territoriali, awiata negli anni precedenti,

attraverso il coinvolgìm€nto diretto di tutti gli erotatori di assistenza diffusi capillarmente sul territorio di

competenza, ivi compresi i MMG/PLS/MCA, puntando a realizzare forme di integrazìone ospedale - territorìo

finalizzate a favorire i processi di deospedalizzazione e promuovere un modello di ospedale radìcato nelterritorio e

funzionalmente collegato con tutta la rete assistenziale anche ftediante l'adozione di procedure e protocolli

condivisi.

La presa in carico del paziente modulata su livelli di intensltà assistenziale attraverso l'integrazione delle varie fi8ure

professionali e la riorganizzazione dell'assistenza territoriale con l'incentivazione di forme evolutè di aggregazione

dei prof€ssionisti, costituiscono obiettivi centrali che l'Azienda dovrà perseguke nel corso dell'anno 2014.

In particolare le azioni su cui l'Azienda sanitaria di Matera sarà impegnata nel corso del 2014 si riferiscono ad attivita

sinergiche fra gli operato ri ospeda lieri e operato.i del territorio al fine di perseguire:

- la progressiva riduzione deltasso d i ospedalizzazìone;

- la r iduzione dell ' indice difuga ospedaliera,

- l'incremento dell'indice di attrazione ospedaliera,

- il recupero dell'appropriatezza nell'utilizzo del settinB assistenziale, da realizzarsi con la riduzione dei ricoveri

(in partìcolare day hospital) e attraverso il contestuale utilizzo di forme nuove ed alternative di assistenza,

prime fra tutte ilday service,

- l'incremento degli interventi chirurgici, con aumento dell'indice di complessità,

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

- l'incremento delle prestazioni ambulatoriali,

- la riconversione in senso territoriale delle attività, già evidenzìata dalla crescita delle prestazioni

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

testimoniata dalla rifunzionalizzazione in senso distrettuale degli Ospedalè periferici.

Azienda Saniiaria Lo€ale di lvlatera
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tmplementozione della Cosd dello Sd'lute Helibetu n 77/2013 l. finatizzata a promuovere forme di

integrazione tra la Medicina di Gruppo/Pediatria di Libera Scelta e le attività distrettuali svolte da tutti gti

speclalisti operantì nell'ospedalè distrettuale. Neljo specifico ai Medici de a medina di gruppo presente nel

territorio di Tricarico (5 medici ed l pediatra) è stato concesso l,utilizzo degli ambulatori e de e techologie

presenti nell'Ospedale distrettuale diTricarico, al fine di Barantire la presenza all'interno della stessa struttura

di almeno un medico dalle 8-00 alle 20.00 di tutti i giornì feriali e dalle 8.OO alle 10.00 del sabato. fobiettivo

del pro8etto è quello di favorire l'inte8razione tra i rnedici dell'Assistenza Primaria con tli speciallsti ospedalieri

operanti nel la Lungodegenza e Riabil i tazione, alfìne di condìvidere:

o l'ortanizzazione delf'asslstenza ai pazienti affetti da patologie croniche,

o la predisposizione PDIA specifici,

o i protocolli per i ricovera programmati dei pazientie la relativa dimissione concordata,

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

obiettivi aziendali e di appropriatezza prescrittiva

Consolidqmento del Tovolo Pemonente tro I'ASM e I'Ordioe deí Medi4 (ìstitr.rito nel corso det 2012),

finalizzato a implementare un confronto costante sull'appropriatezza al fine di favorire l,integrazione tra

l'ospedale e ilterritorio, îra i medici operanti nell'Azienda ed i MMG/P6, con il duplice obiettivo di migliorare

tempj e qualità dei servizi ed al contempo contenere la spesa sanitaria. Tra le prime azioni poste in essere dal

tavolo vi è la gestione delle Iiste d'attesa per le prestazioni specialistiche da migliorare attraverso

l'introduzione delle classi di priorità per patologia.

7. Progetto di sperimentozÍone dí qggtegozíoni deí seNizî di Assistenzo primqrìq e ContÍnuità

Assistenziole che quest'Azienda sta per awiare. fobiettivo della sperimentazione è quello di allargare

l'offerta assistenziele Sarantita dai Medici di Medicina Generale anche dopo l'orario di chiusura degli studì

medici, perassicurare al paziente un riferimento unico pgI.?9!@giqM[E@.

Nello specifico l'Aziende, attraverso l'integrazione délle attìvita tra iMedici dell'Assistenza Primaria e quetli della

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 struttura in cui opera il

proprio medico di fiducia, una risposta adè8uata al proprio bisotno assistenzíale, garantita dal medico di turno il

quale avrà accesso alla cartella clinica informatizzata del paziente e sarà in contatto con il suo medico curante.

fuioni rivolte all'efficienza Sestionale che riguardano aspetti non sanitari e che comportano imponanti recuperi di

efîcienza gestionale con evidenti riduzioni dicosti.

Azienda Sanitaria Locale di Malerd
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8. RiqudlifìcdzÍone del processo orgdnizzativo ed dssìstenzidle rcldtivo dllo pdtoloEîd dìobeticd

@9!b9!9_!-]925291il in collaborazione con il Dipartimento dell'Émergenza e dei Trapianti di Or€anì

dell 'Universìtà de8li  Studi di Dari Aldo Moro-

Nell'ambito del perseguimento delle strategie di miglioramento continuo della pratìca clinica ed assistenziale e di

contestuale razionalìzzazione nell'allocazione delle risolse, sì colloca l'attivazione e il necessario consolidamento del

percorso strutturato di fiqualificazione del processo ofganizzativo relativo alla patologia diabetica, che fappresenta

una delle patologie pii.r rilevantisia sotto il profilo della prevalenza nella popolazione (con panlcolare riferimenîo alla

Basilicata, seconda solo al Molise in ambito nazionalel, sia dal punto di vista dell'assorbimento di dsorse ad essa

correlate. Con tale intetuento si intende fornire una risposta organÌca e coordinata alla suddetta malattia, attraverso

il superamento dell'attuale frammentazione e scoordinamento tra le varie fasi del relativo percorso sanitario, in

un'ottica di recupero complessivo dell'appropriatezza dei trattamenti assistenzìali, che consenta di ridurre

l'inefîcienza, di razionalizzare al meglio le risorse e di aumentare l'elîcacia delle cure. La riorganizzazione e la

riqualificazione dei percorsi assistenziali, intrinseci al manaBement applicato alla patologia diabetìca, mira a

realizzare concretamente l'integra zìo ne €d ilcoordinamento tra l'ospedale e ilterritorio, alfine ultimo digarantire la

più efficace ed efîciente cura del diabete nelle diverse artÌcolazioni e livellidell'assistenza interessatì.

g. Consolídomento delle ottivìtà inerenti lo Sportello di lnfomozione lndipendente sul Fsmoco,

Uelibetu n. 1273/2012 | con la collaborazione del Dipartimento dì Medicina clinica e sperimentale

dell'Università degliStudidi Foggia, che costituisce una tappa importante nell'ambito del percorso strutturato

intrapreso per garantire sia ai medici dipendenti che a quelli convenzionati e, in particolare, ai MMG/PLS, una

informazione pubblica ed indipendente finalizzata a promuovere l'uso corretto dei farmaci, ad orientare il

processo di defìnizione delle scelte terapeutiche, oltrechè naturalmente a favorire il persetuimento

dell'appropriatezza prescriftiva- Nello specifìco lo Sportello garantisce Ie seguenti attività:

- Farmacologiadiconsultazione;

- Servizio di informazione sulfarmaco;

- Informazione e formazione;

- Valutazionì di farmacoeconomia, farmacovigilanza e fltoviSilanza.

Lo. Ammodemdmenio del prccess, dì aestíone del fqmaco e delld terupio fqrmqcolooico

Un'azione signifìcativa che l'Azienda intende porre in essere nel 2014 per favorire la razionalizzazione dei

consumi dei materiali sanitari, con signìficative ricadute in termíni di contenimento dei relativi costi, riguarda

I'ommodernomento dei Drocessi di oestione del formoco e della terooio fomocoloaicn al fine di ottenere un

efficace controllo del rischio clinìco e nel contempo un migliore governo della spesa farmaceutica con

significativi risparmi in termini di risorse umane e flnanzlarle.

Azienda Sanitaria Locale di lvlatera
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Nello specifico, l'Azie nda intende introdurre un moderno ed innovativo sistema hardware e software integrato in

Srado dì gestire in modo automatico ed informatizzato i processi relativi alla gestione, prescrizione,

somministrazione € tracciabilità deifarmaci e relatúe terapie, sia a livello centrale (Magazzino farmac€utico) che

periferico (Unità Operative).

G li obiettivi attesi da tale intervento sono riconducibili ai seguenti:

- innalzamento del livello qualità dei processi, attraverso l'introduzione di moderni sistemi dÌ gestione,

controllo e trecciebilità

- incremento del livello di sicurezza, attraverso la riduzione dei rischi connessi agli aspetti clinici relativi alla

prescrizione e al la somministrazione della teaapia:

o migliorando I'appropriatezza della prescrizione;

o el iminando la fase ditrascrizìone;

o controllando la sommìnistrazione;

o introducendo nelsistema i nuovi protoco IIi tera peu ticit

- incremento dell'efficienza gestionale, attraverso l'ottimizzazione deiprocessie delle risorsej

- ìncremento dell'economicità, migliorando nel suo complesso I intera gestione logistica delfarmaco:

o riducendo sensibllmente le scorte;

o control lando e monftorando i lconsumo deifarmaci:

o azzerando gli scaduti;

o contraendo sensibilmente il tempo delle risorse utilizzate per la testione lotistìca delfarmaco.

Per effetto delle suddette azioni la stima del trend del costo dei beni di consumo ad uso sanitario, che aveva

evidenziato un sitnifìcativo calo nel 2012 rispetto al 2011, con un incremento nel 2013 rispetto all'anno

precedente {determinato essenzialmente dall'implementazione delle attivìtà di emodinamica - coronarografia,

angioplastica, impianto di stent -, dall'incremento dei costi relatìvi alle terapie oncologiche ed ematologiche,

oltre all'incremento della distribuzione diretta dei farmaci in ottemperanza agli indirizzi di programmazione

retionaÌel, farà iegistrare nel 2014 una riduzione sostanziale rispetto all'anno precedente e molto piil

contenuta risDetto al 2012.

Inoltre si dovranno contìnuare le attività di monÌtoraggio e verifica dell'applicazione delle procedure di richiesta,

conseavazione e smaltimento dei farmaci e presidi sanitari tramite un lavoro sinergìco e di fattiva collaborazione

tra 8li operatori dei reparti, delle Farmacie ospedaliere e delle Direzioni Sanitarie dei presidi ospedalieri aziendali.

Un'attenzione particolaresarà rivolta elle seguenti attività:

. monitoraggio dei prodotti scaduti al fine di una razionalizzazione della gestione delle scorte e di una

minimizzazione dei farmaci scaduti, con un contenìmento degli stessi entro un valore abbondantemente

inferiore all'1% dèltotale deifafmaci, in conformità alle indicazioni regionali;

. incentivazione dell'utilizzo di farmaci biosimilarì in trado di Barantire, a parità di

condizìoni economiche piÌ, vantaggiose salvaguardando l'appropriatezza ed il rispetto

effìcacia terapeutiche,

Azienda Sanitaria Locaìe di MaLerè
DOCUMENTO DI DIRETTIVE ANNO 2014

I-EA;
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SERVIAO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE BASIUCATA

Applica2ione e ag€iornamento costante del Prontuario Terapeutico Aziendale, che costituisce uno strumento

dinamico per il governo ragionato della spesa farmaceutica, con I'obiettivo dì disciplìnare le modalità di

approwigionemento deifarmeci presso gliospedali aziendali, tenendo in debita consideraziòne il rapporto

rischio-beneficio ecosto-effìcacia.

11. Monitoraggio dells gestione dei seryizí non sdnìtqri oppqltoti, attraveEo una razionalizzazione delle

attivita e le conseguenti rimodulazioni dei contratti, che consentiranno di realizzare importanÎi economìe.

Sitnifìcativa in talsenso è Ia riorganizzazione del seNizio di vigilonzo

12, Potenziamento del sistema informativo aziendale e più in generale del sistema di controllo dìrezionale, al

fine di consentire ilconcreto esercizio della governance dei processi gestiona li oltrechè sanitari. In tal senso nel

corso del 2013 è stato awiato e sara consolidato nel 2014 un percorso strutturato peî Id prcgetldzione e

I'implementdzíone di un sistemo dí aonttullo dircziorore, che, attraverso l'attivazione di un datawarehouse,

consente il monitoragBio costante ed interattivo di tutti iflussi informativi sottostanti la gestione aziendale, da

quelli meramente contabili ed economici a quelli tipicamente sanitari ed assìstenziali. La suddetta piattaforma

informatica è stata progettata per fornire ìnformazioni direttamente a tutti i livelli di organi?zativi, da quelli piil

elevati delvertice aziendale fìno ai responsabilidelle sin8ole unità operative, favorendo l'acquisizione di una

base dati indispensabile ed imprescindibile per lo sviluppo e la diffusione della rendicontazione sociale.

13. Monitoraggio ed implementazione del bílancío sociqre della ASM,

dicembre 2013 per rendicontare sui primì 18 mesi di gestione dall'inìzio

mandato)-

Nel corso del 2014 si dovrà monitorare ed implementare le attività oreviste nel

ampia diffusione ai citte d ini /utenti.

predisposto ed approvato nel

del mandato (bilancio di metà

Bilancio Sociale, oltrechè darne

Azienda Sanitaria Locale di Matera

DOCUMENTO DI DTRETNVE ANNO 2014
1 7
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DGR 298 del 14.03.2012

OBIETTIVI 2012
DELLE AZIENDE SANITARIE
DELLA REGIONE BASILICATA
AZIEMA SANITARIA MATERA

Ver i f ica  a I  31 dicembre 2012

1



Itr ottemperanza a quanto richiesto dalla DGR 298/2012, è stata redatta apposita relazione di verifica
al31 dicembre 2012,
Considerato che la DGR è stata trasmessa a fine marzo 2012, la ASM si è organizzat per traalùrre
in attivifà speciliche gli obieftivi previsti dalta direttiya regionale, declitrando teli obieftivi alle varie
struttìrr€ rziendali al fine d€l perseguimeúto d€gli stessi. peÉanto, alcùni obiettiyi non risultano
complet{m€nte raggiunti perché i vari servizi ospedslieri e territoriali stanno piaDificando le attività al
fine di mggiungere tutti gti obieftiyi proposti.

Equilibrio Econonico del SSR : I Costi di produzione rilevati t€l corso deÌ'esercizio 2012 devono
esscre inferiori delll9/o rispetto ai costi rilevati nell,esercizio 2010.

I costi di prodùzione della ASM nell'anno 2010 er.do pari a 380.967,202, per .ti rcl2012 gli stessi
notr doi'r'atrno essere superiori r 377.15?.530.

Nel periodo considerato I'Azienda ASM ha posto, tm le proprie attività" la ricerca della sostenibilità
economica da rendeÌe compatibile con la hrtela dei Livelli Essenziali di Assistenza e con le esig€nze di
sviluppo e innovazione del sistema complessivo, iì un corÌtesto car?:fteiiizzato dalla limitatezza di risorse
disponibili.
Il risuìtato complessivo del'Azienda sanitaria di Matera è stlto di 375.327,00 con una riduzione di
oltre 10.700 milioni sul2011.

Le dsultanze del bila]lcio d'esercizio 2012, chiusosi coÎr una perdita pali a 2,7 mlioai di eìrro, ( nel 201I la
ASM ha chiuso il bilancio a - 18,600 milioni di euro), iafatti, evideÍziano la considerevole riduzione del gap
tm costi e ricavi realizzata nel periodo considerato, con il qùasi azzeramento di un deficit ecolromico che ha
storicamcnte gr-avato sulle gestioni precedenti, at[csrandosi su valori (-20 mi]ioni di euro) rali da
comprcmettere la tenùta del sistema sia a lìvello aziendale che a livello comltlessivo resionale.
Tale arioDe. cbe ha consmlilo di îidurre la perdira di bilancio di circa 16 milioni di 

-euro. 
t i0 rnilionì per

riduzione di costi e quasi sei milioni di aumenti per ricavi), è stata realizzata medianre massicci intel\,€Dti
di raziot l:z7a"rorc dei costi, soprattutto quelli relativi a servizi non sanitari, che si collocaDo nell,ambito dì
u1ì macro obiettivo che ha qualificato le sfategie aziendali: il perseBúrnento di un costante innalzamento del
livello dell'appropriatezzz tell'erogaziote delle prestazioni assisrenziali, declinata sotto runi i profili, da
quello clinico a quello organizzativo, nella convinzione che il rccupero dell,appropriatezza sia l,unica leva in
gado di coniugarc la qualita del'assistenza sanitaria con f impiego ottimale del1e risorse. (vedi relazione
allegata al Bilancio di esercizio 2012)



R€te Regiouale degli Acquisti - URrA. :
L'azienda sta proL'vedendo all'approwigionamento di beùi e se.vizi aftraverso unioni regionali di acquisto,
in misura non inferiore al 70% del volume complessivo d€gli acquisti di beni e servizi.
L'azienda in qualità di soggefto capofila sta pro.wedendo ad iadire €/o ad aggiudicare le gare ìn unione
regioMle di acquisto s€condo il seguqrte clono programma:

DENOMINAZIONE URA
N. CaDofih Aderenti Obiettivo 2012
I Farnaci (PHT) ASM Tùtte - in coffo raccoltr fabbisogno aziende

r€eionali
2 ASP Aggiudicaziotr€ lofti infiuttuosi

3 Materjale sf'ecial isrico x d€lisi S CARLO Tutte Aggiudicaz ione
lotti infiuttùosi
In corso e raggiurgimento dell'obiettivo
Del2013

Materiale di medicazione dr uso CROts Tutte Aggiudicazione
lotîi iniuttuosi

5
Materiale per ofopedìa (prorest ASM Tutte Aggiùdicazione lotti inúuftuosl

Con le der. Az. n. 241 /2012 approvati
atti conclusivi della gara € n38E/2012
defmito it procedim€rto r €same altre
richieste e probrbile indizione di ùna
nuova gara p€r il consistente numero di
lotti Àon assiudicdi

6
Materiale specialistico x oculistica
(coordinaDcnbo d€l interaz iendale
di ocùlistica)

ASP ASM
S.Carlo

7 Dispositivi x preliewi multipli e
materiali di consumo x laboraton

ASP

8
Materiale per presidi medico
chirurgicì di uso
comlme (non altamente
specialistici)
D'sposirivi Dcdici dronarsì o
dispositivi di protezione
Dispositivi di arcstesia, apparato
respimtorio € urogenifale

ASM Tutte

L€ tre procedure di gara sotro itr corso
di espl€tamento e sono statc al'viate le
veriliche della documentazione tecnica
c, per alcune gare è ln atto la
valutaziorc t€cnice dei nateriali
pervenuti. Llobiettivo sarà sicurameltc
rrygiurto tr€l 2013

9 Emodinamica ed
elettrotisiostimolazione

S CARIO ASM S.
Carlo

-A.ggiudioazione
lottì inftuttuosi

l 0 Suhmtici meccaniche
Fili di sut@

S,CARLO Tutte Indizione

l t 11 SeFizio di prelievo, traspono e

del rifiùti sanihd

S,CARIO Tutte Indizione

t2 Fomitura di matedale radiografico
di conslmo (pellicoto per staùpa a
secco e relative buste) e della
locazione, instalazione,

foflDaz rcne all'uso e manutenzione
di slstemi Der la dieitalizzaziono

CROB TuÍe Indiziorc

3



(CR) e di sistemi per la stampa a
secco di irunacìnì radioÉrafiche

t4 Screening manmogmfico,
cervicouterino e colon retto

CROB Tutte Itrdìzione

1 5
Pane

S, CARTO ASP Indizìone

l 6 ASP Tutte Aggiudicazione lotti

l 7 Test HPV CROB S. Carlo
ASM

Aggiudicazione

18 Assistenza respiratoria domiciliare e
fomitwa di ausili De. tracheotomia

ASP Tutte Indizione

t 9 NAT S. CARLO Tùlte Indizione
20 Sistena Informativo contabile ASP Tutte ,A.ssìùdicaziorc
2 l S€rvizi in strultùre rcsidenzialì e

semiresìdenziali / Case alloggio
ASM ASP Indizione In colso attivià di ncognizione

degli afEdamenti in essere sul territorio
r€giolrale. Sara indeth la gara entro la fine

22 Pulizia CROB ASP
ASM

Indizione

23 Rrstorazìone ASM ASP
CROB
20t4
S.Carlo

2013

-h corso di svolgimento le aftiutà di
definiziorc degli atti di gara in confo.mrtì
ai nodelli lic€nziati da['OPT rcgionale
I-a gala verrà indetta a breve f,on appena
saramo orgadzzati tutti gli elemenli ìÌtili
:rlla d€fiDizioare del capitolato di gaft,
salva comunque la comp€terza delìa
co|rmitteúa regionale istituìta con L.R.
12t20t2

Manutenzion€ impianti (elettrici,
condizionatori, riscald.)

CROB ASP
À.sM

Itrdizione

25 Maautenzione tecnolo gie
biom€dicali (tecnologie medio/

ASM Tutt€ In corso di svolgimento Ia hdizione
awerà entro il 2013, così come provisto
daqli obiettivi

26 vigilaEa ASM CROB
S.Carlo

Aggiudicazione
Con del. N. 26612012 approvata una
ipotesi di dorganizzaaone del servizio
Sono in cor$ di acqùisjzione le
informazioni relative ala scadenza deglì
afrdamenti in essere presso le azìende
adefùìu all'uRA

2',7 ASM CROB Condel Az. n.431 /2012 avwato
pr@edimento di aubo asicwione per
il contenzioso e gestione dschio clinico
Pff forne assicurative in scadenza al
32.12.2012 è in colso di ìndizione la sara
e si sta predisporcndo il capitolato che
risulta particolarmente complesso
trattaúdosi di sara con più lotti

28 Dispositivi pú caîdiolosia
pedìatrica

S.Carlo

29 SIT S. Carlo Tutte

4



AREA N. 1

AREA TUTELA DELLA SALUTE
PISO 20
OBIETTIVI E INDICATORI
OBIETTM 1,I: PREVENZIONE PRIMARU
L'obiettivo procede alla verifica di alcùe attività di prevenzione sulla popolazione. L'obiettivo si corcentra sia sulle
vaccimzionìobbligatonosiasuquelleÉccomandate(morbillo,parotite,rcsoliarc'infarziaeinfluerìzanell'aizìano).

1.1.1.Co vaccinale

Nel 2012 i cicli l?ccinali completati tra r bambini nati nel 2010 de['ASM sono sîati 1.598, a fionte di ùra coorte di
bambid che compiono 2 anni p3ri complessivamente a 1629 soggetti.
Ne deriva che nel 2012la copertura vaccinale Íei baDbiDi a 24 nesi p€r ciclo di lrase (3 dosi) rcn',{SM et 2012 è
stata pafi 98,109/., raggiurgendo aI1009/0 Iobiettivo deffnito dalÀ programnazione rcgionrle.

Ncl 2012 i oioli ccinali per MIR complerari rra i bambhi nari rcl 20lO dellASM sono srari 1.492, a ftonre di utra
ooorte di bambtui che conpiono 2 arìri pari complessivamente a 1.629 soggetti.
Ne deriva che rel 2012 la coperturi vaccinale per MPR nei bÀmbini di 2 anni nell'ASM è stata pari a 9t,59yo,
mggiùgendo al 100% l'obiettivo 'ìefrito dana progranmszione resioDale,

ne1 bambini a 24 mesi Der ciclo base
Definizione 1.1.1.Copefura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi
Numeratore Cicli raccinali completati al 3l dicembre
Denominatore Corle di bambini che compiono 2 aruìi
Formula
matematica

Cicli reccinali completati tra i bambini rati nel 2010 (1598) / Corte di bambini che
compiono 2 aDni (1629) *100
l59E/ 1629 +100 = 98,10%

Fotrte Osservatorio epidemioloeico Reqionale della Basilicata (OER Bl
Note Vaccho pediatrico esavalente (anti Difto - Pertosse Dolio EDatite B e HIB)
70 raggiutrgimento
obiettivo

100v"

Punteggio relativo

1.1.2 CoDertura Der vaccitro MPR
Cicli vaccirali ial l1 dicembre Der MPR
Cofe di bambini che 2 arÍ\
Cicli vaccinali completati nei primi sei mesi dell'anno per i baÌnbini nati nel 2010 (1492)

MPR / Corte di bambini che compiono 2 aani (1629) *100 = 91
Osservatodo eDi della Basilicata IOER B

Yo rÀggiungimeúto
obietdvo



c

Nel 2012 i soggetti ùttrasersantaqìratremi dell'ASM che hamo etrenùato il vaccift atrtinflùezalè sono stati 23.929, o
fionte di una popolazione di soggett con €ta pari o supenore a 65 amì di 38.274 sogge$i.
Ne deriva ohe nel 2012 la co!,ertura per Ì?ccino atrtinflueúale nella popolazione ultnsessartaquareDne dell,ASM è
stata pari al 65%, mggiungendo il 50% del t rget detuilo dalla progffnmazione rcgioDale.
Ci preÍre sottolineare, che il raggungimento parziale dell'obienivo, trotr si può assoluhmente anribùire ai servizi
aziendali, basti rìcor&re, infatti, i timor e le ritrosie degli aDzia a vaccinaGi in seguito ale norizie dei nedia ineredi
la diffrsiorc di !"cchi notr a norma, il dtiro di alcùni vaocini e le notizie di stamDa sDesso non veririere dir,Ìrlsare in
quelperiodo. I sw;idrcndali, di ronLeîo (on i MMC IÙo torniro ru o ;t suooorLo < t assisrenza richiesLa. i ftome
di una donandr ridonasiper €lTeno di fauorie caùse esleme.
Si ritiene, pertanto, che in considerazione delle dillicolfà est€rne úscontrate la ASM abbia largomente raggiunto
il targ€t, in quanto il risuìtato conseguito risùìta il massimo che si pofess€ ottenere in presenza di crùse esterne
ar"vers€ notr imputabili ai servizi della ASM.

OBIETTIVO 1.2: PREVENZIONE SECONDARIA
Messa a regime dei prograDlmi di screeni[g oDcologici per cervice uterina,mammella per garaDtìre la

1.1.3

7o raggiungimento
obiettivo

1000À

Puúteggio relativo

L'obiettivo posbo dalla prograrDmaziorc rcgúnale è quelo di mettere a regìme í progÉmmi di screening oncologicì con
specífico riferimento alla mammella, al fine di garantire la diagnosi precoce nella popolazione talget.
A tal fine nel 2012 il nunem di donne, con età comtresa (Ia 50 e 69 and, itrvit te a o screening manmografrco itr due
omi è stato pori a 22 S66, a froDte di uú popolazione di doDe areúi 1'Èrà corNideraLa pùi complsssiwmenre a 24.550
soggetti.
Ne dedva che nel 2012 I'esteffione grezza delto scree ng mammografco attà popolazione femminile interessata
dela ASM è sfrtà pari al93,14%0, raggiuuendo rl 10070 l,obiettivo defùito dalla progranmrzione regionate

vaccino antinfluenzale ovet 64 anai.
D€finizione l.1.3.Copertura per vaccino antinfluenzale over 64 anni.
Nùmeratore Soggetti vaccinatì di età pari o superiore ai 65 anni
Denominrtore PopolaTiooe di erà pari o superiorc ai ó5 annl
Formùla
matematica

Anlìo 2001 = Soggetti vaccinati di eA pad o sùperìore ai 65 anni (23928) / Popolazione di
eta pari o sùperiore ai 65 arcìi (38274) +I00=65Vo

tr'onte Osservalorio epidemiolosico Resionale dells Basilicara (OER Bl
Note Si considera la carnpagna vaccinale dell'ultimo invemo (2011 -2012 per rl2012)
9/o raggiungiEento
obiettivo

100
v"

Pùtrtessio reletivo

nelle
Definizione 1.2.1. Estensione grezzo dello screening mammografrco.
Numeratore N. donne invitate allo screeniig jn due anrÌi
DenominatorePopolazione di riferjmeDlo (donne in eLà compresa lra i 50 e i ó9 anni)
FormùIs
matematica

n. doùre invitate allo sdeeniDg itr dùe anoi / popolazione di riferimento x 100
22.866/ 24.550*100 = 93,14 %

Fonte Osservalorio epidemiologìco Regionaìe della Basilicata
Note Per le Azi€nde Sanitarie territodali la popolazione di riferiDento è quella plovinciale,

mentle per il CRB la pop. Di .iferimento è quella reqionale



Definiziotre 1.2.2. Ad€sionc grczz, dello screening mammosra8co.
Numeratore N. donne che hanno paftecipato allo screening mammogtaflco nell'anno
DetromiDatoreN. dome ilvitate allo screeninq
Formula
matematica

D. donne che hanno partecipato allo screening / N donne invitate allo screedng x 100
7525/ 13462 +100 - 56%

Fonte Osservatorio epidemiologico Regionale della Basilicala
Note Per le Aziende Sanitarie territoriali la popolazione dj riferjmento è qùella provinciale,

mentre per il CRB la DoD. Di riferimento è quella regionale

9/o raggiuDgim€nto
obiettivo

1000/"

Punteseio relativo

Nel 2012 il runero di dofne che ha pareoipato allo screening nanmografico è stato pari a 7.525, a fionte di ùìa
popolazione di donne invitale pari complessivamente a 13.462 soggetti.
Ne deriva che nel 2012 I'adesione grezza allo screening mammografico da parte della popolaziorc femmidle
interessatà della ASM è strta pan ^I56yo, raggiungendo al 509/0 I'obieftivo definito drlla progrrmmsziotr€
resionÀl€.

7o ro ggiungimento
obiettivo

1000À

Punteeeio relativo

Nel 2012 il Nmeró di dome che ha partecipabo allo screeddg Mografico è srato pa.i à 7.525, a Èonte di una
popolazione di doDre invitate pari complessúmente a 13.462 soggettì.
Ne deri\.€ che nel 2012 l'adesione grezza allo screening mammografico da parte dela popolzzione femminile
interessat, delÌa ASM è stîtn pari al56%, raggiungendo al50% I'obiettivo defnito dalla proga.úmazione regionale.
L'obiettivo posto dalla progammazione regiotrale, come già.i1evato, è quello di metterc a regime i prograÍlmi di
scrc€ning oncologici con specìfico rifedmenbo alla ceffice uterina, al fine di garantiro la diagnosr precoce nella
popolzz ione target.
^ tal fiae rcl 2012 il du@ di dome, con etì oomproso tro 25 c 64 oúi, invitatc allo scrcctriDs dcla ccrioc utoiDo in
due alnl è stato pari a 48.463, a fronte di ùna popolazione di donne aventi I'età consideraca pari complessivrúeDte a
56.470 soggetti.
Ne deriva che nel2012 I'estensione grezza dello screenins de[a cervice uterirB alla popolazione Èmminile interessaîa
della ASM è stata pari all'86%, mggiugendo al50% l'obieuivo defrrito dalla programmazione regronale.
tr raggiungime o parziale del suddefto obiettivo è ascrivibile al blocco delle attività di sùe€ning verificatosi p€r
mgioni esterne all'Azienda. Per molti mesi, infatti,lo scre€ning è stato sospeso a livello regionale. PeÍaDto si
ritiene di av€l consegrito il risdero massimo itr preseDzn di eventi esterni awersi non dipendeúi d!Ìa ASM.

1.2.3 Estensionigrezza dello screeDing delh cervice uterina,
Delinizione 1,2.3 Estensione grezza dello screening delh cerrrce uteriùa.
Numeratorc N. doíne inyitate allo screenins nei tre anni coDsecutivi
DenominatorePoDolazione di riferimento ldonne in età coúDresa tra i 25 e i 64 anni)
Formùla
matematicr

n. dotroe invitate allo screening (anni 2010 2012) / Popolazione di riferimento x 100
48.463 / 56.4'70 +100:86.00%

Fonte Osservatorio eDidemioloeico Resionale della Basilicara fOER B)
Note Per le Aziende Sanitarie tenitoriali la popolazione di dferimeDto è quella proviaciale,

mentre Der il CRB la DoD. Di riferimento è ouella reeionale



1.2.4 Adesiore della cervicedello
Definiziod€ 1,2.4 Ad€siotre grezza d€llo screening della cervice uterina.
Numeretore N. dolne che hanno partecipato allo scre€dng cervice ùterina nell'aono
Denomira tore N. donne invitate allo screenine cewice uterina
Forrtrula
mateBratic4

n. donn€ che hanno partecipato allo screening / N. donne invitate allo screening x 100
6t06130147 *100 = 22.00 o/r

Fonte Ossen€todo epid€mioloqico Resionale della Basilicata (OER -B)
Note Per le Aziende Sadtarie territoriali la popolazione di rifedmento è quella Fovinciale,

mentre per il CRB la pop. di iferimento è quella reeionale
9/o raggiungimento
obiettivo

500À

Puntesgio rehtivo

Nel2012 il numero di dome che ha pafecipato allo scre€ning dela cervice uterina è stato pari a 6.106, a fionte di una
popolazione di dome invibabe pari complessivamenre a 30 147 soggetti
Ne deriva che nel 20121'adeslone grezzi allo scleenitrg della cervice ùterina da pène de a popol^zione feÌnminile
ifferessaú della ASM è st3rz paà a1 22y", disc$standosi sìgnìficah€mente dal raggiugimenro del rarger defitriro dalla
proeramnaz ione rcgionale
Come già rilevato ìn occasione dello screening mammogmfioo, il maocato raggiungimento del'obiettivo ircrente 10
screeDiîg della cerice uoerìú è asoivibile al blocco dele attività di screeoins verificatosi per rssioni esteme
all'Azienda. Pei molti mesi, infatti, Io scrcening è siato sospeso a llvelo rcgiomle.
Pertanto si dtiene di aver conseguito il risùltato massimo in pres€nza ali eventi est€rni avre$i non dipendenti
dalh ASM.



Definizione 1.3.1. Percentualc di imDrese attive sul terriforio controllat€
Numerator€ Numero di imDrese attive Dresenti sul territorio contollate
DenominatoreN. imDrcse attive Dresenti sul teÍitorio
Formula
mafem&tic&

Nùmero di imprese attive presenti sul territorio conhollate / n. imprese attive presenti sul
relTllono

1600/5264*100 ) : l1.39yo iaúto 2012)
Fonte Osservatorio eDidemioloÈico Resionale della Basilicata (OER -B)
Note Per il numemtor€: alati attivita tmsm€ssi aialle lru.Oo. di Medicina del I-avoro e Sicurezza

degli ambienti di lavoro delle ASL. Per il denominatore Nuovi flussi infoúativi INAIL
(c/o Dipartimeoto di salùte - ùfficio Politiche della preveDzione e le predete Iru.OO. per
comDeterìza territoriale.

7o raggiungimedto
obiettivo

100yo

Puùtessio relatiYo

OBIETTIVO 1.3: SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

Nel 2012 i s€rvin azi€ndalì dell'arca de a prevenzione preposti ale attiviù di controtlo halÌtro controllato 600 imprese
attive, a ftonte di ùf, f,ùúero coúplersivo di trnprese presenti nel temtoro azierdale paà a 5 264
Ne deriva che trel 2012la perc€ntuale di imprese attive sottopostc a controlli da parte dell'ASM è stata pari
1139yo, raggiungendo al 10070 il target definito dalla pmglammrzione regionale.
Nel corso dei controlli soro state accertabe contravvenzioni e impartite le rclative prescriziod tutte ottemperate.

O Bt ETTTVO 1.4 : S AN ITA VETERI N ARt A
Monitoraggio della regolarità e sistematiaita dei controlli veterinari presso le aziende di allevamento

ioni di alimenti

L'obiettlvo in oggetto unitamente agli altri sulla sanità vete na a è finalìzzato a realìzzare il mo toraggio della
regolarità e sistematicìtà dei con1fo i veterinari presso le aziende dr allevamento e sùi campioni di alimenti.
Iî tal senso nel 2012 tutti gli alovamenti bovini e bufalini, pari coúplessilamente a 583, sono stal sottoposti a controlli
da parte dei servizì velerinari della ASM, coffentendo il pietro raggiuginento dél target frssato dalh
programnazione regionale-

e sul camDlont
Delidzione 1.4.1. Percenhrale di allevametrti cotrtrollati Der TBC bovina. buftlina
Numeratore nùmero di allevameúti bovini e bufaliùi controllati
DenominrtoreN. di allevamenti da sottoporre a controllo
trormula
matematict

N, di allevamenti bovini e buf&lini controllati per TBC / N. di allevamenti da sottopore
a conhollo x 100
583 / 583 *100 = 100.00 %

Fonte Banca dati resionale Anasafe Animali
Note Il controllo D€r la tubercolosi bovina viene effettuaîo nei sossetti di eta > 42 siomi.
7o raggiungimento
obiettivo

100vo

Puntessio relativo



I 4 2 Percentuale di dlleyamenti trtrollati brucellosi

Nel2012 tutti gli alevamenti ovicryrini, bovini e bulalini, pari complcssiwmert€ a 1.704, sono stati sottoposti a
controlli per brucellosi da parte dei servizi veterinari dela ASI4 consentendo il pieno raggiungimetrto del target
fissato dalla programmazioneregionale.

Nel2012 i servizi veterinari della ASM hanno sottoposio a controllo per anagrafe ovicaprina, 42 aziende ovicaprine,
íiotrte di un numero complessivo di azrende ovicaprine presenti sul teÌriioúo aziedale pari a 1.234 il rumeto.
Ne deriva che l! percentuale di Àziende ovicaprine controllate per anagrafe ovicaprinÀ è stata pali al 3,470,
cotrsentetrdo all'Azienda di raggiungere al 5070 I'obiettivo posto dalla programmazio[e regionale.

co e bufalina,
Defrnizione L4,2 Percentuale di allevameÀti cotrtrollati per brucellosi ovicaprina, bovitra e

bufalina,
Numeratore numero di allevamenti controllati
Denominatore N. di allevameDti da sottopone a controllo
Formult
matematica

N. di allevameúti controllati (1704) / N. di allevamenti da sottopoÍe a controllo (l l?04)
x 100
\704/ 1104 *r00 : t00 %

Fonte Banca dati regionale Anagmle Animali
Note Il controllo per brucellosi

. Bovina e bufalina, viene effettuato negli alle\.menti ove sono prcsenti soggetti di
eta > aì 12 mesi;

. Ovicaprina viene effettuato negli allevamenti ove sono presenti solgetti di età > ar
6 mesi.

9/o rtggiungimento
obiettivo

t00yo

Punteggio relafivo

1.4.3 Pcrcctrtuale di azi€nde ovicapritre cotrtrollate Del anaprafe
I)efinizione 1.43 Perccntuale di aziende ovicapritre controlhfe per anagrrfe ovicaoritra
Nùmeratore N. totale di aziende ovicaprine controllate 42
I)cnomina tore

sul territorio cioe 1234 x3l100: 37)
Formula N. di azionde ovicaprine contollate (42) / N- totale di allevamenti da sottopore a

controllo (37) x 100 (42 I 37 x l0O :rl1,s)
Formula
matematica

N- di capi controllati (4885 / n. di capi da sottopore a confollo 4351 (pari al 5olo dei capi
presenti sul territorjo che sono 87.018 - ForDrule 87,018 x 5 /100) =4351)
4885/ 4351 x 100 : 122,2o/o

Fonte Banca dati regìonale Anaqrafe Adnali
Note Il coltrcllo per l'anagafe ovicaprina viene effethrato:

sul 3% del numero totale delle aziende ovrcaprine presenti sul territorio e registratr
all?anaEafe Zootecnica.

7o raggiutrgimento
obieftivo

100yo

Puntessio relatiyo
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Percentuale d€i rDrli??ali di lbrmaci e confaminanfi negli alimenti di orieiDe rniúale.
Definizione 1.4.4 Percentuale dei campioni analizzati di farmaci e coúaminanti negli alimenti di

origine animale.
N. di camDioni analizzati 8

Denominatore N. di camDioni Drosammati 8
ForuuIa
matemrtica

N. di campioni programmati / N. di campioni analizzati * 100
8/8*100: 100 %

Fonte Banca dati resionale NSIS sanità
Note Il controllo per la ricerca dei residui viene effethrato secondo le indicazioni del Piano

oazionale (matdci da analizzare e tipolosia dej sitj da sottorrorre a cont ollo)
9/o raggiungimento
obiettivo

r00%

Puntegsio relativo

1.4.4

Nel 2012 i servizi veterinari della ASM hatrno 'r'Ii?"xto 8 campioni di farmaci e co[taminatrtì negli alimenti di
origine animale, pari al 10070 dei campioni progratrrmrq raggiuqe o, pertafto, d 1000% l'obi€ttivo fissato
dalh programmazione rcgionale.
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2.1.1Tasso ricovcri orditrari trcuti per 1.000 residetrfi strndrrdi?u ati per elà e sesso
Definiziole 2. L I Tasso ospedalizzazione ricoveri ordinati acuti per 1 .000 residenti

standardizzatÌ per età e sesso.
Numetatore N. di ricoveri ordiDari anesi
Denominatore PoDolazione standard
Formuìa matematica N. di dcovei ordinarl attesi / PoDolazione standard *100
Fonte SIS Flusso SDO
Note x I'elaboraziotre Si considenno i ricoveri ordinari ownque erogati, extra regione inclusi, relativi

rcsidenti in rcgione. La popolaziono standard e quella ISTAT Italia 2001-
Sono esclu$ l fcoveri:
- Relativi a neonati normal (DRc 391)
-Relatìvi ai dimessi dai reparti di unita spinale, dabilitazione, lùngodegenti e
neuroriabilitazione (codici 28, 56. 60. 75)

AREA N.2
AREA DI
RISULTATO PETIFORMANCE ORGANIZZATIVE E CLINICIIE AZIEI{DALI
2.1. AIPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA

7o raggiungim€nto
obiettivo

r000h

Puntessio relativo
In merito al sùdd€tto obiettivo. al mom€nto non sono disDonibili tutti i dati nocessari Der 1a determinaziorc del tasso di
osPedalizzazion€ compl€ssivo azierdale Nello specifico non sono pervenuti j dati relativi ala mobilità ospedaliera
passi!€ exFaregionale che costìtuisce una componentc significativa dei ricoveri efenùaÌi ai r€sidenri aziendali.
Ad ogni buon conto, c@e spccificabo D€lla r€laziotr€ sdútaria allegala al bilancio cosutivo dell'amo 2012, ne] colso
de[' l'Azien& ha continuato a percegùile lobiettivo del conbetrim€nto del tasso di ospedalizzazione ento il krget
prestabiliio, attraverso la ricerca dell'appropriateza n€lla scelh del setting assistenziale da utilizzarc per l'erogazione
delle preshzioni.
A tal proposibo pare oppoÍuno sottotinearc che I'ultimo dato disponibile si rifeflsce all'anrc 2011 ed €videMia un tasso
dì ospedalizzjzione complessivo per là ASM pari a 1ó1,8 per mille abitanti, in linea cor il carget di riferimènto e così

- tasso ali ospedalizzazione inùaregionale pari a 114,9 rìcoveri per mille abt?ntl, dr cur 871per miìle ncoveri
ordinad e 27,s per rnìll€ DH

- tasso di ospealalizzazìone oxtaregionale pari a 46,9 ricoveri per mille abitanti
Cncoscrivendo l'analisi ai soli dcove.ì regronali effettuati sui Gideú della ASM, i deri relerivi al2012 evidenziano un
ultedore calo degli stessi, essendo passati dai 21.001 del2011 agli attuali 20.8?0, con una íduzione di ottre 2.100
ricoveri, pari al 9%, determinata fondamentalnente dal noievole decremento dei DH. Per effetto di tali dari il hsso di
ospedalizzazione rcgionale risulh pari al 104,3, evidenziado una ridùzione netîa rispetro al 201I di olrre 10 punri, pari
al-9%.
Pare opportuno sottolineare come negli anni preoe.denti, in consideraziono della indìsponibilità in tempi congui del daro
di mobilid passiva extraregronale, I'obiettivo assegnato al'Azíenda dalla Regione (D.C.R. n. 606/2010 e s.nl.i.) era
circoMitto ai soli ricoveri regiotroli, e @úsistcvo nc1 raAgiúaiDcDto di un rnsrc d; ospedalizuione rcgionalc non
superiore al 134,28 pff mille abitanti.
II tasso di ospedahzzazione rcgionale dell'ASM nel 2012, pari come detro a 104,3 riooveri per mille abie|nri, rjsulra
signìficatir€mente hferiore al limite fissato dalla Resione, confemando il pieno ragsiungimento del target indìviduabo
dalla programmazione rcgionale.
In particolare il tasso dì ospedalizzaziorc regionale dell'ASM relativo all'amo 2012 risulta così composto:

- 85,8 ricoveri ordinari per mille abiiarti
- 18,5 dcoveri DH per mille abitanti

Il raffionto coD l'anllo precedente evideMia come la riduzione del tasso di ospetatzzazione abbia.iguardaro sia i
ricoveri ordinari, con ùra dduzione del 2%, sia soprattutto i DH con una riduzio e del49yt
In vrtu dele considerazioni sopra efettuate, cor dferimento specifico all'aftMle obieftivo di conteni'nento del tasso di
ospedalizzazione complessivo dei ricoveí ordmari ertro i parametri sopra indicati pur rcn potendo fomire il relativo
valore, a caùsa della indisponibilitÀ dei dati di mobilrtà ospedaliera passiva exEarcgionale, se ne può ragìonevolnenoe
ipotizzare ilpieno raggiùryifnenoo.
Va comunque evidetrziaro che i valori del tasso di ospedalizzazione sopra ìndicati sono i calcoÌah sulla base dei dati
di dcovem e dei dàri di fopolazione pubblicati sul sito inremet della Regione
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2.1.2 Percetrtuale di

9/o rsggiungimento
obiettivo

oo/"

PunteePio relatiYo

E' opportuno sottolineare come, rcl coffo del 2012, l'Azienda ASM ha hr€Dsifica to sli sforzi nella direzione del
recupero dell'a$,ropriatezza organizzatìva, nigliorando di fano la propria p€rfomìance risp€no al2011_ pur non
avendo pienamente raggiunto il suddetto obiettivo, irfatti, la pscentuale di dimessi da reparti chirugici con Drg medici
per dcoveri ordinari nel 2012, pari come hdicato a 34,63, è stah iDferiore dspetto all'amo precedente in cui era shta
pari a36,83.

2.1.3 Percentuale di ricov€ri efrettuati in Day surgery pcr i DRG dei LEA chirurgici

dimessi de colr Drs medici Der coveri ordinrÌi
Definizione 2.1 .2 Percenluale di dimessi da repadi chirugici con Drg medici per dcoveri o( linari
Numeratore N diú€ssi da reparti chirurgici con DRG medici x i .icoveri ordinari 1968
Denominatore N. dimessi da rcpafii chirurgici x i ricoveri ordinari 5683
Formula
matematica

N. dimessi da repani chirurgici con DRc medici x i ricoven ordinari / N.
dimessi da rcpafii chiììrgici x i ricoveri ordinari x 100 34.63

Ì'onte SIS - Flusso SDO
Note x
I'elabomzione

Si coDsidemno i soli dcove.i ordinari
L€ specialità ohirwgiche sono:06 cardrochirurgia pediarrica, 0? cardiocbrrurgia, 09
chirulgia generale, 10 chirulgia ruxillo-facciale, 1l chirurgia pediatrica, 12 chirwgia
plaslica, ll chiruryia toracrca, 14 chirurgìa vascolare, 30 neuochirurgi4 34 oculistica,
35 odonloiatria e siomatologia, 36 ofopedia e traumatologia, 38, otorinolaringoiatsia,
43 urologia, 76 neurochirurgia pediat ic4 ?8 lrologia pediarrica.

- i dimessi con ideflento principale di lirorripsia (codice ICDg-CM di plocedura: 98.5,
98.51.98 52.98.59)
- i dirìessi con diagnosi principale e s€codarie per int€rvento non eseguito
N64l,V642,V643)
- i dimessi con Drg 470 (Drg nor auribuibi9, 124, 125
- le procedure principali 2 t .31 (cotr diagnosi 471 .0 , ir rune te diagnosi), 43. 1 1,45.43,
5 1 _ 1 0 ,  5 1 . 1 1 , 5 1 . 8 5 , 5 1  8 8 .  5 9 . 9 5
- i dimessi con tipo DRG nè medico nè ohirursico

Definizione 2.1.3 Percentuale di ricoveri effettuatì in Dey surgery per i DRG dei LEA chirureici
Numeaatote N. di ricov€ri effettuati in Day Surgery pèri LEAchirurgici 1.399
Denominatore N. ricoverieffettuatiin Day Surgerye ricovero ordinario per i DRG LEAchirurgici 2.186
Formula matematica N. di ricoveri effettueti in Day Surgery / Ri€overi effettuati in Day Surgery e

ricovero ordinaÍo *100
5400

SIS - Flusso SDO
Note x I'elaborazione I DR6 considerdrisono quelli clel Patto per la satute 2010.

Sono esclusi i Drgprevalentementeerogaîi in regimeambulatoriale:
006 - Decompressione del tu n nel carpa le
039 - Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia
119 - legaturee str ipping divene
Sl considerano i ricoveri erogati ai soli residenti in regione
Sono esclusi i ricoveri:
- dimessi da i repa rti di u nita spinale, riabilitazione, lungodegenti,
neu roria bifita zione (€od ici 2a, 56, 60, 75)

l% rtrggiungimeDto | 50o/o I
lobiettivo | |
lPurteggio relativo | |

'/1,



CoD riferimento al $dde$o obiettivo, pare opportuno sottolineare che nel corso del 2012 l'Azi€nda ha inrensiflcato gli
sforzi Della dirczìone del recupero dell'appropriatezzî delte preshzioni chirurgiche, come dimostra il sosùarìziale
raggiungimento dell'obiettivo in oggetto.
I-€ percentuale dr dcoveri in DH medico con fiIlalità diagnostiche è stata pari nel 2OI2 al 'IVo, discostandosi
si8nifi càrivamen0e dal trrgel de6ni(o daila programma/ione regionale.
Tuttavìa, pur noD €vetrdo raggiùnto lo standard definito dala Regione, pare oplDrtuno evidenziare come I'Azienda nel
corso del 2012 abbia svolto un'importante azione di rccup€ro dell'apgopdatezza nella scelta del setting assistenziale,
con sFcifico riferimenio al not€vole contenimmto dei DH
I1 numero dei DH etrettuali nel 2012 dagli Ospedali per acutr della ASM è stato pari a 3 068, a ftofte dei 4.902
dell'anno precedente, cor una riduzone dr oltse 1.800 ricoveri, pari al-60%.

di ri

9/o raggiungimento
obiettivo

|yo

Punteegio relativo

I-a percentuale di ricoveri in DH m€dico con finalità diagÌostiche è stata parì nel2012 al51%, discostandosi
signiEcativamenoe dal target defirito daua plogrsmmaziotre regionale.
Tuttavia, pùr non ave o raegiùnto 1() standard defnjio dalla Regione, psîe ol,Do.iùno evìdenziare corne I'Atenda nel
co$o del2012 abbia svolto un'importante aziorc di recùpero dell'appropriatezza nella scelh del setting assìstenziale,
con speciEco iferimento al nolevole contenimento dei DH
Il nuDrero dei DH etrettuati rcl2012 dagli Ospedali per acuti della ASM è stato pari a 3.068, a fronte dei 4.902
dell'anllo Fecedente, con ùrìa îiduzione di oltle 1.800 ncoveri, pan al -60%

2.1,5 Percentuale di ricoveri ordinari Eedici brevi

9/o raggiungim€rto
obiettivo

sovo

Punteggio relativo

.4.

La perceúuale di ricoveîi ordiMri medici bievi sul totale der ncoven ordnan medlct effettuali dagll OspedalÌ di MateÉ
e Policoro nel 2012 è slat4 pari al 15%, a!./icinandosi molto at Éggiungimento delt'obiettivo at 100%.
Il suddetto indicaiorc, ùtile per valutare l'appropÀ^tEzza delle preshzioni nediche erogate dagli ospedali per acuti
deI'ASM, evidenzia la buona perfomsrce realzata dagli Ospedali per acùti aziendali, ed if, particolarc dal'Ospedale

Perccntuale coveri in DH medico con fìnalitÀ
Definizione Percantuale di ricoveri in DH medico con finalità diasnostiche
Nùm€ratore N. ricoved in DH medico coD fnalita diasnostica 683
DeBominatore N ricoveri in DH medico 1339
Formula matematicaN. ricoveri in DH medico con fmalità diaenostica / N ricoveri in DH

medico *100
51,01

Folrte SIS - Flusso SDO
Note x I'elaborazione Si considerano i DRG m€dìci in ricovero di DH

Nel camDo "firlaliià del Dav HosDlraf' si consìdera la modaliîì "diamostico"

D€fitrizione Psrs(Dlual( di rirovcri ordinari medici brcu
Nu&cratore N. ricoveri ordiaari rredici brevi 1338
Denomina tore N coveri ordinari medici 9004
Formula lÍrtematice N. ricovori onlinari mcdioi brevi / N ricoveri ordina medici *100 15.42
FoÀte SIS - Flusso SDO
Note x I'elaborazione Si seleziomno i ricoven ordinari con DRc medieo.

ll .icov€ro breve e idotiflcato dlllù dúta di deaeúo púi ! 0 1 2 gioúi
Sono esclusi:
- DRG 391: neonato nornale
- DRG 373 : parto vaginale senz a diagnosi complicanii
- le modalita di dimissrone: deceduto, dimissiono ',olontaria, trasferimento ad altro
Istitulo di ricovùo e cura. Dubblico o D.ivato. oe. acuti

di Matera, in cui la E€detta percentùale è pari al 14%



2.1.6 Giorni di

Yo raggiungimento
obiettiyo

50vo

PuEteqqio relativo
La degenza media ple-operatoîia negli Ospedali di Matera e Policoro nel 2012 è srara pari a 1 ,l giomare, a.vlricitrandosi
molto alÉggiungimento dell'obietrivo al 100%
I1 suddetto indicatore, utile peÌ valutare I'effrcjen7-c dele prestazioni úogate dagli ospedali per Àcuti delt'.A.SM,
evialeDzia la buona performance rcaliznta dagli Ospedali per acuti azie ali, ed in panicolare da['Osp€dale dj
Policorc, in cùi la predetta degenza è pari al 0,74.

media oreccdenti
Definiziotre Giomi di degenza úedia Eecedenti I'intervento chirurgico
Numeratore N. giomi di degenza media prccedenti I'htervento chirurgico 424E

Denominrtore N. di dimessi sottoposli a inlerveDto chirxrgico 3836
Formula matematica N giomi di degenza media precedenti I'intervento chirurgico / dinessi

sottoposti a intervento chirurgico *100
I , l l

Fonte SIS - Flusso SDO
Note x I'ehborazione L'amlisi è ristretta a ricoveri oFdinari progmmmati non urgedi e progaÍurati con

preospedalizzazione maggiod di I giomo. Si considera il primo htervento m
ordme cronologico.
Codifiche ICD-9 CM: Codici di procedure chirurgiche: da 00 a 86 e 87.53, 88.52,
88.53,88.54,88.55,88.56,88.57,9227,9230,92.3t,9232,92.33,92.39,96.70,
96 7t,96.72,98.5t.
R€parto di ammissione:
Chirùgico (0ó cardiochirugia pediatrica, 07 cardiochirurgia, 09 chirùlgia
generale, l0 chirurgia maxillo-facciale, 11 chirurgiÀ podiatsica, 12 chirursia
plastica, 13 chirurgÉ toracica, 14 chirurgia .v"scotare, 30 neurochirugia, 34
ocuthtica, 35 odontoiatria e stomabologia, 36 ortopedia e faumatologia, 38
obonnolaringoiatria, 43 umlogia, 76 nerrochirurgia p€diarrica, ?8 urologia
pediatrica)
. Pediatria, Ostetricia e cìnecologia: selezione dei soli dimessi cotr DRcchirurgico
Sono esclùsi:
- I trapjanti (DRG 103, 302, 480, 481, 495, 512, 513. Pahcreas: hterento
prircipale 528î
- I dimessi che hanno un cnore di compilazìone nel canpo relativo alla data
dell'intewento
- I pazisrti che presentano un numero dr giomi di degeMa prima dell'intervento
maggrore ad un aDno
- I dimessi con data di intervento chirursico Dr$edente ala da[a di ammissione
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OBIETTIVO 2.2: APPROPRIATEZZA CLINICA
2.2.1 Percentuale di interveDti per frattura del femore con dulata di degenza tra

9/o raggiurgimeÌrto
obiettìvo

50yo

Putrteegio relativo
h percdiùale di int€rv€nti pq frattw di femore con degel@ mcdìa prc{pcEtoîia: 2 giomi sùl torale dogli inteRetrti
per Èattua di femore effettuati daglì Ospedali di Matera e Policoro, nel 2012 è stata pa a 33,?4%, discoscandosi
significatìvanente dal target stabilito dala proeramaziono resional€.
Tale risulbato tutcavia è migliorativo rispetto all'anoo pleced€nG, se si coÌÌsidera che nel 201 I lo slesso indicatorc aveva
raggiunto utr l?lore pari a 26,43%.

7o rrggiungimento
obiettiYo

100%

Punteesio relativo

La perceduale dì parti con tagli cesareo primario sut totale dei parti effettuati negh Ospedali di Matera e Policoro nel
2012 è statz paîi a125y\ nggiungendo al 100% il target defloito dalta progranmazione regionale.
Il suddello indi@borc, utile per valutare la qualia clinica delle presrazioni erogate dagli ospedali per acùti de '.\SM,

eviclenzia la buona performaîce realizzata tìalle stÌuîturc ateÍtali, ed in particolare dall'Ospedale di Matera, jn cuì la

2.2.2

'ammissíone e l'itrtervento <:2
De{iúizione Pqceotuale di intoryctrti por frattùz del femorÈ co,r duaLa di dcglza tra

1' ammissione e I' intervento < 2 sromi
Numeratore N. di inter"enti x ftattura del femore con duraca deeenza tra l'ammissione e I'intervento 111

Denominatore N inte enti Der fiathra di femore x100 329
FormùÌa
matematicî

N. di int€rventi x ftattura del femore con dumta degesa tÉ l'ammissione e l'ìntervento
< 2 giomi / N interventi per fratb.Ira di femore x 100 33.74

Fotrte SIS - Flusso SDO
Note x
I'ehborÀzione

Si considerano solo i ricoveri ordinari. Codici ICD9-CM m diagnosi principale:
Ffttnlra del collo del femore 820.L\ AND codici ICDg-CM di inrervenlo pdncipale o

79.15 Riduzione incruenta di iìattura del femore, con fissazione intema 79.3sRidùzione
crù€nta di ftath.ra del femore, con fissrzione intema 81.51 Sostituzione totale dell'anca
81.52 SosLituzone paziale dell'anoa 7E 55 Fissazione mtema del femore senzj
riduzione di 6"ttura

Percentuslg di con cef,aleo
Defitrizione Percentuale di pafti con taclio cesarco Drimario
Nttmeratore Numero totale di Darti cesarei Drimari
Denominatore n, totale di paÉi cotr nes$m preqresso cesareo 1165
Formìrla
matematica

Numero totale di parti cesarci pimari / n. totale di pafii con nessun pregresso
cesareo x 100

25,06

Fonte SIS - Flusso SDO
Note x
I'elaborazione

Sono ìnclusi i DRG 370-375, o codici ICD-9-CM di diagnosì (principale o
secondaria) V27.xx o 640 .ry-616 xy do\rc y :1 o 2. o codici di procedura 72.x, 73.2,'73 .5, 73 .6,73 .8,',73 .9,74.0,',l 4 1 , 7 4.2,74.4, 7 4.99.
SoDo esclue hrtte le dimissrctu di doúo aon pr€grcaso p6rto c()s@o.
L'infonDazione sul pregressocesarco viene desunta dalla SDO lcodice ICD-g-CM di
diagDosi 654 2 rcl ricovero per parto, codicì di diagnosi 654.2 e di procedùra 74.0,
74.1. 74.2. 74 4.74.99 íei ricoveri effettuati nei due aDni
precedetrhl;tutt€ le dimissioni di donrle non resrdenti nella regìone; tune le donne di
eta infedore a 10 anlli e superiore a 55 aDri; tutte le dimissiooi con diagnosi di nato
moÍo. L'infonnazione sui nali morti viene desunia dala SDO lcodici ICD-gCM di
diaenosi: 656.4 (rììorro nÌkaubnÉ), V27.1 (?ùro soDplice: mro mofo), v27.4
loarto semellare: entrambì nati morti). V27.7 lalto Darto trIutriDlo: tutti mti mofi)l

predotta percentuale ha raggiùnto uD valore pari al 20%



OBIETTIVO 2.3: EFFICACIA ASSISTENZALE TERRITORIALE

2.3.1 Tosso di os scompetrso in residenti della fascis di età: 50-74 anni
Defitrizione Tasso di osDedalizzazione rìer scomìrenso in residenti della fascia di eta: 50-74 anni
Nùmeratore N. di ricoveri per scomoenso in residenLi della fascia di eta 50 - 74 arri
DeDominator€ PoDolaziotre resideote della fascia di età 50 74 anni
Fomula matematica N. di úcoveri pEr scolllpelìso irÌ rcsidedi alella fascia di stà 50 - 74 .uìrú /

PoDolazione rcsidede della fascia di età 50 74 aruìi X 100
FoEte SIS - Flusso SDO
Note x I'elaboraziore Si coDsidoEtro i ricovcri ordimi dci rcsidoti , cxtra rcsionc iúclùsi. Fiao a chc

non e disponibile la mobilita passira, questa viene stimata cor quella dell'anno
precedente Codiflche ICD9-CM in diagnosi principale:
428. *, 398.91 , 402.01, 402.11, 4029r, 4M.01, 404.03 , 4M.rl , 4M.13. 4M.91,
404 93 Esclusi i dimessi concodici 00.5+, 3 s.**, 36-**, 37. ** in uno qualunqùe
dei campi di proc€dura. Sono esclusi:
- i dimessi dai reparti di unica spinale, iabihhzjone, hngod€genti e
neworiabititrzione (codici 28, 56, 60, 75)

- i ricovori n strutture Dri te non accreditate

9/o raggiungimento
obiettivo
Punteesio relrtivo

h merito al sùddetto obiettivo, al pari de 'obièttivo inerente il trsso di osp€dalizzszione compl€ssivo dell'ASM, al
momento non sono disponibili tutti i dati rcc€ssarì p€r la detemimzion€ del tasso di ospedalizzazione complessivo
aziendale. Nello specifico non sono peflenuti i dati relativi alla mobilità ospedaliem passiva exEaregronale che
costituisce una componente signifrcatiia dei ncoveri €fettuatì ai residenti aziendali.
Il contesto generale in cui si colloca il F€sente obiettivo è caratterizzato, cone già visto, da una úduzione complessiva
dei ncoveri efettuati ar residentì aziendali da pafe delle struttule regiomli, che lascia prefigurare una riduzìorc anche
dei ricoveri per scompeffo.
Nel corso del 2012 I'Azienda, attrar€rso il lavorc coryiunto dei MMG e specialisti aziendsli, ha posto in essere 1e
strdtegie per il conlenimento del tasso di ospedalizzazione per scompeDso etrtso il carget preshbilito.
In effeci, da tu priru aulisi dei dati di ricovero effettuati ai rcsidenti dell'ASM da pane delle struttùe regiomli,
emerge una riduzióne dei ricoveri per scompenso cardìzco 'Jel2012, paîr al -4%. rispetto al 201 1; i dcoved pon i codici
di dìa$osi sopra speciflcati, efeluati nel 2012 da parte degli ospedali regionali a residenti dell'ASM sono stah 680 a
ftonte dei 73I erogati Del2011.
E opportuno tuttavia prerisale che I'analisi suddeth rcD rispetta completamente le hdicazioni fissate per la costruzione
dell'jndicatore in ogAetto, iD quanto è stètÀ condotta tenendo conto di tìrtti i ricoveri aventi come codice di diagnosi
prircipale quelli sopra indrcati, indipendentemente dall'eta dei pazienti.(dato rcn disponibile n€l database messo a
disposiziono d![a Rcsionc sùl proprio sito htmct) e senza €sclùdere r dimessi con g]i specifici oodioi di diasnosi
precisatì.
Pertanto nonostante il rsggiutrginento den'obi€ttivo considerato non sia al momento valutabile cotr certezza, i
primi dati elaboràti sono indicativi qùstrto meno di un rrend d€crescente dll20ll L12012
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.3.2 Tlsso di diabete in residenti della fasciî di età : 20-74 atrni
Definizioùe Tasso di ospedalizzazione per diabele in residenti della fascia di eÉ: 20-74 anni
Numeratore N. ricoveri x diabete in residenti della fasci a dr età 20 -'74 atnl
Detrominatore popolazione residente della fascia di età 20 - 74
Fomula mstematica N. dcoveri x diabete in residenti d€lla fascia di erà 20 -'7 4 an'Jl

/popolazione residente della fascia di eta 20 74 x 100
Fonfe SIS - Flusso SDO
Note x I'elaborazione Si corsiderano i ricoveri ordinari dei rcsid€nri , extra rcgione inclusi. Fino a che

non e disponibile la mobilita passiva, questa viene srrmata con quella dell'amo
pr€cedeúe. Codifiche ICDg-CM in diagnosi prircipalei 250.xx Diabere melliro
Sono esclusi:
-  i  DRG 113 e 114
- i codrcr di plocedum 36 e 39.5
- i diDessi dal r€parti di mita spinal€, riabilitazione, lungodegenri e
rcìrrodabilihzione (codici 28, s6, 60, 7 s)
- ì dimessi con MDC 14 (GravidaDza, pafo e pueryerio) e 15 (Malattie periodo
neonatale)
- r dcoveri ìn struttùe private non acseditate

2.3.2

o/o reggiungimento
obiettivo
Punteesio relatiyo

Come per l'obiettivo precedente, al momento, non sono disponibiti hltti i dati necessari per la detemimzione del hsso
ò ospedalizzazione per diabete NeIo specifico non sono pervefluti i dati rclativi alla mobilità ospedatien passiva
extraregionale che costituisce ùna componente significativa dei.icoveri efethlari ai rcsideÍti azien&ti.
Il contesto geDerale itr cui si colloca il preseDte obiettivo è caratterizzuto, come gìà r.isbo, da una riduzione complessiva
dei dcov€ri effettuati ai residenti zziendali da parte defle strutture r€gionali, che lascra prefìgurare una riduzione anche
der dcoveri p€r diabet€.
Nel corao del2012 I'Azienda, attÉvqso il lavoro codsiunto dei MMG e specistisri aziendati, ha posto in esserc tc
stategie per il contenimetto del tarso di ospedalizzazione per diabete entro il rarg€t prestabililo.
In efIefti, da una prima analisi dei dati di ricovero effettuati ai rosidenti dell'ASM da paÌre detle srruÍufe regionati,
emerge una not€vole dduzione dei ricoveri per diabeto nel 2012, pan ú -:A%, rispe$o at 201 I ; i ricoveri con i oodici di
diagDosi sopÉ specificatl efettuati nel2012 da parte degli ospedali regìooati a rcsidenti dett'ASM sotro sba[i 108 a
ftonte dei 234 erogati nel 201 1-
E opportuno tuttavia precisare che l'analisi suddetta non rispetta completamenbe le indicazioni fisMte per la costruzione
dell'indicDtore iD oggctbo, iú quanto è stÀta condotta teoetrdo @Dto dr rutd i ricovori avúri come codice di diagDosi
plincipal.e queli sopra indicati, indiperdentemede dall'età dei paziedi (daro non disponibile nel database messo a
disPosiziorc dala RegioDe s Eoprio siùo intemet) e senza escluderc i dimessi con gti specifici codici dì inrerv€nto

Pcrhúto non$tante il raggiungimento del'obiettivo considerato non sir at momento yalutabit€ €on ceÉeza. i
primi dati elrborati sono indicativi quanúo m€no di un trend decrescente d^talll ^12012-

1 8



BPCO itr residenti della fascia di età: 50-74 anniasso
Definiziotre Tasso dì ospedalizzazione per BPCO ir residenti della tascia di etai 50-74 anni
Numeratore N. ricoveri per BPCO in residenri della fascia di eù 50 - 74 ann;
Denomitratore Popolazione residentc della lascia di eta 50. 74anni
trormr a matematicaN. ricoveri per BPCO in residenti della fasci a di etìL 50 - '1 4 aoni /

Popolazione residente de1la fascia di ctà 50 - 74 anni x 100
Folrte SIS - Flusso SDO
Note x I'elabomzione Si consideram i dcoveri ordinari dei residedi extra regione inclusi. Fino a che non

e dispotribile la mobilit passiva, questa wiúe stiúata @n quella dell'anno

Codifiche ICD9-CM in diagnosi principale:
490: Bronchite, non specificata se acuta o cronìca
491*: Bronchite cro ca
492*: Enfrsema
496: Ostruzioni clonich€ delle vie rcspiratorie, non classificaùe aldove

- i dimessi dai rcparti di uniî, spinale, riabilihzione, lutrgodegenti e
neuroriabilitrzione (codici 28, 56, 60,'7 5\
- i rìcoveri h strulture private non accreditate: i dcoveri in strutture pd\,€te non

2.3.3 T

7o raggiungimento
obiettivo
Putrteesio relativo

Come per l'obiettivo Fecedente obiettivo, al momento, non sono disponúili hrtti i dati necessari per la determiftzione
del tasso di ospedalizzazioÌre per diabete. Nello specifico non soDo pervenuti i dati relativi alla mobilità ospedalieÉ
passila extrarcgionale che costihrisce una componente signifioatìva dei dcoveri effettuati ai residenti aziendali.
II @Dt6to godale in oùi si collooa ìl preselbe obiettivo è oaratúerizzab, coDrc già visLo, da lro ddúiorc conplosyva
dei ricoveri effetuati ai residefti aziendali d,a parte delle struttue regionali, che lascìa prefigùmre uDa riduzione anche
dei ricov€d per diabete.
Nel corso del2012 I'Azienda. attraverso il lavoro congiunto dei MMG e speciatsti azrcndÀl4 ha posto iÍ essere le
stsat€gi€ p€r il conledme o del tasso di ospedalizzazione per diabete €ntro il target prestabilito
In efetti, da una prima amlisi dei dah di ricovero effettuati ai residentì de['ASM da pane delle srrùtture regionali,
€merge una notevole riduzione dei ricoveri pu diabete ne120l2,pai al 54yo, rispetto al2011; i dcoveri con i codici di
diagnosi sopra sp€cificati, effettuati trÉl 2012 da parte degti ospedati .egionali a resldent dell'ASM sono stati t08 a
ÍÌonle dei 234 erogati nel 201 I .
E oppofuno tultavia precisare che l'analisi sùddetta non rispetta completameflte le indicazionì fissate per la costruzione
delf indicatore in oggetto, id qùdto è stat condoLta toado conto di tutti i ricoved avenri cone codice dr diagnosi
principale que[i sopla indicati, indipendentemente dall'età dei pazienti (dato non dispombile nel dacab
disposizione dalla R€grone sul proprio sito intemeo e setrza escludere i dimessi con gli speciflcl codici di int€rvento

P€rtanto nonostsnte il raggimgimento d€.I'obiettivo considerrto non sia al momento v|lufabile con c€rtezzî, i
primi drti elaborati sono indicativi quanto m€no di un trend decrescente dal20l1el20l2.
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II numero dipazienti trattati in ADI con età superior€ ai 64 ao'i rcl 2012 è st to pari a 2.129, che nf,presenrano it 5,4%
deÌ tofale della popolaziorc residente degli ultrasessantaquatrenni, in piena adoronza al carget fìssato dala
programmazione regionalg a testimoniarìza dell'efEcacia dell,assNrenza domiciliare erosara dal'Azienda.

2,3.4 Percentùale di dver 64 anni trattati in ADI

Yo r&ggiutrgimento
obiettivo

1000

Puntessio relativo

2.3.5 Consumo di inibitori

9/o raggiutrgimento
obiettivo

00

Puntessio relativo

70 r8ggiùrgimento
obiettivo

t00vo

Puntegeio relativo

ll consuno di iribfori di pompa prclonica da pane der residqri detla ASM Det 2012 è stoto pd a 31,93 uìta
posologiche erogate per abihnte, evidenziando uno scosramento significativo rispetlo al t rget fissabo alalla
Fogranrmazione regionale.
ln proposito pare oPportuno sottolineare che il suddetto risultsto negativo costitùlsce una criticità costatrt€ che
tradizionalmefte cùatterizza i consùmi farmaceutici di tutta la Regione BÀsilicata. (Font€ Mamo: nota sùlla spesa
farmaceutica 2012)

2.3.6 PercerluEle di abbandono di p^zienfi in terapia con statine

Delinizione Perce uale di oyei' 64 aùni tattati in ADI
Numeratore N. di over 64 aruri fattati iu ADI 1.-''29
D€nominatore popolazio[e aesidede over 64 393s4
Formùla matematica N. di over 64 annì trattati in ADI /popol^zione residente over 64 x 100 5,4
Fonte SIS - Flusso ADI
Note x l'clrborazione

Definizione Copsumo di inibitori di pompqprotodca
Numeratore N. unità posolgg,che dillP erogate 6.403.147
Denominatore Popolaz ione relidente pesata 200.575
Formula materrrtica N unita posologiche di m erogate / popolazione residente pesata 31.93
Font€ SIS Flusso Mamo
Note x I'ehborazione famaci lnibitori di Pompa Protonica (IPP) appafengono ala ctasse ATC3

(classìficazione anatomica terap€utica - chimica) A02BC. E, esct]lso il consumo

Delinizione Percentuale di abbandono di pazignti in terapia con statine
Numeratore N. utenti che coÀsumatro 1 o 2 coDfezioni di statine all'anno lr'lx
D€nomiDatore N. utenti che consunario statine r7.776
Formùla matematica N. ùtenti che consurìano t o 2 confezioni di statine all,anno / N. utenti

che aonsumaro statin e x 100 (14561 t777 6 x 100)
8,19*

Fonte SIS Flusso Mamo
Note x I'elaborazione fannaoi I bitori di Ponpa Prooonica (IPP) appartensono alla classe ATC3

(classificazione anatomica terapeutica - chimica) A02BC E, esclìrso il coDsumo
pnvato.
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* Il numero di p^zientl che ha con$rmaro I o 2 confezioni di srarine alt'amo è stubo pari nel 2012 a L456, pari all'8,19
per cento del numero compl€ssivo di utenti che ha Ìo consumato statiDe nello sbesso perìodo.
Tuttavia occorre fa. presede che Del calcolo riporiato sono strti considemti i pìzenri che ha,Ì,lo assunio I o 2
confezioni nel 2012 e che ùul.uno serìza alcuna pescrizione nei 12 mesi antecede i la prima prcscrizione, senza
co*ide*e sli urilizz€tori occasioÀah dei Ìù€si di ovembre e dicembre, non poo"nÀ escludere per ;ssi ra
continuazione della terapia anche nel 2013
P€rtsnto l'obi€ttivo in oggetto si può ritenere praticamentc raggiunro, itr quanto è iporizzabite che per atcuú
paziuti si sia d€terminata I'interruzíone d€ra terapia r cnr$a di ev€nti esÉe.ni avversi, quali il decesso! il
trasfedmento itr altra provircia, ecc., di consegu€nz es6i tron dovrebbero essere definiti utilizatori occrsionali.

2.3.7IncideÍze d€i sarteni sulle sostaEze sd aziotre sul sistema

9/o raggiungimento
obiettivo

0y"

Puntegeio relativo

2.3.8 Percentuate di

Yo raggiutrgimento
obieftiYo

1000À

Punteesio relativo

Nel2012 il numero di corfeziotri di flrmaci app.rfeneDri al gruppo t@peurioo c09 2 sosrlrzc ad @ione sul sisbe-a
renina-angiotensim erogati dalle Ènnacie teriroúati in regime convenzjonate è staro pari a 233.504, pari ar 46,11/0 del
numero del numerc totale di confezìo'i dr armaci appaferÌenti al gruppo terapeutico cò9, discostandosi
signúcath?menfe &l target stabilito dala Fogrammazione regionale.
ln proposito pare opportuDo sotolioearc che il suddetto risulhto negarivo costih.ùsce una criticitì costante che
tadizionalmente caratterizza i consùmi farmaceurici di hrna la Regione Basiticata. (Fonte Mamo: rcra sùlta spesa
famaceùtica 2012)

Gli utenti dell'AsM che consumano I 2 corìfezioni di antideFessivi all'amo net 2012 sono srati 1.969, pari al
19,M% del totale degli utenti che consumam antidep.essùi. in dena ader% al target fissato dalla prosrmion€
rcglonale

renma -
Definizione Incidenza dei sartani sulle sostarze ad ̂ zione sul sisteîn reDina atsiotensi
Numelatote N. confezioni di farmaci appafenenti al guppo terapeutico C09 2sostaúe ad

azione sul sNtena renina- angioiensina erogati dalle fannacie teritoriali in reAìme
233.504

Denominatore N. coDf€zioni di farucj appartenenu al gruppo rerapeurico Co9 506.503

Formula matemrtica N corìfezioni di farmaci inibitori detl'angiotensina It a!,sociati e non axsociati
confeziotri di fannaci appartoentì al gruppo berapeurico CO9 x 100
(233.504/506.503 x l00l

N *46,11

Fonte SIS Flùsso Mamo
Note x I'elaborazione I safani appartúeo.o alla classe ATC3. È' esclus il comumo privlro

at)bandono di ln con
DeliEizione Perceúluale di abbandooo di pazienti in terapia con anúdepressivi
Nùmeratore N. utenti che consùìlarc 1 2 confezioai di antidcDrcssivi all,aúo 1.969
Denominatore N. utenti cbe consurìrano antidepressivi 10.342
Formùla matematica N utenti che corìsùrDano 1 -2 coDfezioni di antideplesslvi all'aruro / N utenti che

coBùinano útideÈessivi x 100 (1.969 / 10.342 x 100)
19,04

Foúe SIS Flusso Mamo
Note x I'elaborazione



2,3.9 Cotrsumo di farmaci antibiotici
Delinizione CoDsÌrmo di famaci antibiotici
Numeretore DDD farmaci antibiotici (classe ATC ì J0l) erogati nell'anno 1.807.937

x 1000
Denominatore N. residenti x 365 203.726 x

Formula matematicaDDD & alti famaci antibiotici (claise ATC : J01) eroga[ nell'armo / N resìdenti
x 365 x 1000

24,32*

Fonte SIS Flusso Mamo
Note x I'elsbor&zione I farmaci antibiolcl appartengono alla classe ATC (Classìficazìone anatomica

teraDeutica I J01

7o raggiuDgimeÀto
obieftivo

50 yo

PuntesPio relativo

Nm cssendo Dolto chiara la definiziono del trùDerabore (altd ???? femcl ùtibioticl) è stata prÈsa iù co,ìsiderazio €
la classe ATC J 01, come indicato nelle note p€r I'olaborazione).

Ia perftnhDle di antibjolici consùmati nel 2012 si discosta legemente dal targel stabilito. Iù pÌoposito pffe
opportuno sottolineare che il suddetto risultàto negativo costituisce una criticità costante che trad;zionalmerte
caratterizza i consumi faÌmaceutici di tutta la Regorc Basilicrta. (Fonte Mamo: rota sulla spesa farmaceutica
2012)
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AREAN.3

GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

Presso I'azi€nda SaDitaria di Matera nel corso del 2012 ha messo in atto molteplici aftività rivolte a
monitortre le varie aree e strutture sziendsli in c|ri opcrare possibili interventi di raziol'alizz rio'l'e ai
fini dell'effrcienza econoEica - finaDzieria a[ fine di ridurre elo azzer^re il rischio del non
raggiùngimeÍto d€ll'equilibÌio di bilarcio.
Quest'Azienda fin dai p.imi mesi ha awiato un percorso virtuoso di risanamento della propda situaziorìe
economica, conhaddistinto dallo sviluppo dì molteplici processi di razionalizzazione delle riso$e athaverso
l'integrazione gestionale e professionale ed il pemeguimento di un costante innalzamento del livello della
appropdatezza clinica ed organizzativa.
Sigtrilicativi a tale riguardo sono le attività di seguito elencste e relstive all'anÍo 2012, sotro sttti
inoltre afivati altri interventi di razionalizzazione delle risorse e di risparmi in generale, a mero titolo
esemplificativo, si riportano alcùne delle attivita post€ in essere nel corso dell'anno:

- la revisione, nei limiti del consentito, dei contratti in essere in una prospettiva di rccupero
dell'efficienza gestionale, senza ìntacaare i livelli essenziali di assistenz tla garantire alla
popolazioúe (razionalizzazioîe del se izio di vigilanza presso le strutture aziendali, con
sigtrificativa dduziotr€ dei costi);
l'adozione in via sperimentale di modello di gestione del conteDzioso e del rischio clinico
autoassicùrazione, con soppressione dei costi assicÌuativi;
riorgalizzazioue del servizio trasporli iDferuú, attrave$o la rtuodulazione della convenziorc
essere e I'integazione con il servizio del 1 1 8;

- î^zioÍalizza^oîe della spesa farmaceutica attraverso il potenziamento della distribuzione diretta dei
farmaci, della distribuzione in nomc c pcl conto, dcllc azioni di monitoraggio e sensibilizazione
mifite a favo.ire I'appropriatezza prescrittiva sia sotto il p.ofilo meramente clinico sia sotto quello
economico (aÌrdit coD i Dedici ospedalieri e i MMG/PLS),

- blocco del tum over del personale dipendente nei limiti e secondo le disposizioni previste dalla
trormativa vigente, con conseguente iorgaílzza^oiiLe dei servjzi e delle atlivita produttive
all'insegna della ìntegmziotre delle risorse umane e materiali al fine di cotrteDere glì effetti
deparperatiwi sui liwelli di assisterz" erogati

Le risultame del bilancio d'esercizio 2012, chiusosi con una perdite pari z -2,7 milioni di euro,
evidenziaro la considerevole riduzione del gap trÈ costi e ricavi realizzata trel periodo considerato, con
il quasi azzeúmento di utr deficit economico che hà storicamente gravato sùlle gestioni precedenti,
tttestandosi su yalori (-20 milioni di eùo) tali da compromettere la úeDuta del sisteús sia a liyello
aziendale che a livello compl€ssiyo regionale.
I suddetti risultati assùmono un sigtrilicato tanto piìl dlevante in considerszione sia del limitato arco
temporale in cui gli st€ssi sono stati realizzati (mcno di uD snno), sia soprattutfo dell'immutato volume
di risorse assegnate all'Azienda nell'ambito del riperto del Fondo SanitÀrio Regionale 2012, definendo
di fatto le dimensioni reali e la portots dell'azion€ di risDn{mento posts in essere.
Ttle azione, ch€ ha consentito di údurre la perdite di bihtrcio di circa 16 milioni di euro, è stata
realizzata mediante messicci interenti di razionalizz&ziorie dei co6ti, soprattutfo quelli reletivi a
servizi noD sÀnitari, che si collocano nell'embito di un mecro obiettivo che ha qualificato le strategie
sziendrli: il perseguimento ali un costaúte innalzamento del livello dell'appropriotezza nell'erogaziotre
delle prestazioni assistetrziali, declinets sotto i tutti i profili dr quello clinico a quello orga zzativo,
nella conviuzione che il recupero dell'appropdatezza sia I'uEice lev! in gredo di coniugsre ls qualitò
dell'tssisteÈza sanitaria con I'impiego ottimsle dell€ risorse.
TaIi interventi hanno consentito dr contetrere i costi senza itrtaccare i Iivelli 4rali-qtrantitativi
assistenziali, serza, cioè, determinare una reale contr&zione della produzione di servizi e prestazioni
sll'uteÌza, clìe, di coÌyerso, si è manleauaa sugli stessi liveli del|'atrtro precedetrfe, risulfaDdo, rispetfo
s quest'ultim8, maggiorEente quslilicÀta sotto il profilo della congruità dei setting sssisteDziali
Àdoperati,
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OBIETTIVO 3.1 : EFFICIENZA PRESCRITTM FARMACEUTTCA

3 .1

Yo raggiunginrento
obiettivo

t00yo

Purt€esio relsdao

L'Assistenza frrmaceutica territorial€ comprende le segùenti voci di spes! rcalmente sostenuta dalla
ASM:
Spesa rctta Farmaceutica conveDzioúata c 29 .g',t0.022,30
Dishibuzione diretta famaci fascia " A ' in dimissione osped. e a seguito di visita spec. € 6.884.535,75
Spesa di acquisto di farmaci per la "Distribùzione per conto"
Oneri alle famlacie € ai distributori intermedi per la 'Distribùzione Der conto',

9/o raggiùngimeDto
obiettivo

500À

Puntegsio relativo

€ 6.36s.s04,39
€ 1.28?.380,84

TOTALE €44.407,443,28 pari al 13,0t%
N sensi dellaL.222/2007, tuttavia, la spesa famÌaceùtica conveDzio[ata deve essere considerata al lordo del
Ticket (pur Don essendo una spesa effettivamenfe sostenuta dalla ASM) pad a € 4.416.123,93, che, pertanto,
deve esserc sommato alle precedenti voci di spesa e cioè:
Totale compreso Ticket (C48,823.56721+ 4.416,123,93 = €48,t23.567,21p ri,ll14,3tVo,
Tale dato non può aDcora considerarsi definitivo in qlrlnto nort comprensivo dell'importo del poy -
back ven4to dalle sziende farmac€utiche .ll€ Regioni. Ci si riserva di d€finire il valore della effettive
spesa farmaceutica territoriale non appeDa in possesso del suddetto ittrporto, che probabilmeEte sarà
reso troto dÀlla Regione B&silicrto.

l,a spesa farmaceutica renitoriale pro - capite sos0enùra dalla ASM nel 2012 ammonta a € 219,34, e si discosia
lievenente dal Éggiungimento del 100% del rarget stabilito dalla Fogranrmzione regionale, collocaDdosi rcl1a fascia

I dct tetto messimo di farmaceutic& tctritorialc
Definizione ni:pgg_d4 l!!9 !lClsimo dì spesa farmaczurica rerriloriale
Criterio per la
valutazione Dositiya

Tetto di spesa x Assist€nza Farmaceùtìca Teriroriale 13, I % del valore
conplesivo di ripafo del fondo sanitario resiomle sss€gnaro atl'úidds
FSR trasferito alla ASM dalla Resione anno 2012 € 339_572.000.000
Tetto di spesa x ass. farmaceutica teritoriale (13. I %) € 44.483.932.00
Spesa falmacoutica teúitorialc dclla ASM anno 2012 c 44.40'7 .443 , 2a

pari a 13.08%
vedi nota sotto

Forte Uf6oio Risorse hnanziarie dcl DiDafimcnto Salute
Note x
I'elaborazione

J.1.2, larmaceutica territoride
D€finizione Spesa farDaceutica territorisle pro caDitc
Nùmeratore Spesa famaceùtica oonvenzionaia + spcsa per la disu.ibuzione dùetta 43.992.957,25
Detromin0tote Popolazione resrdente pesata 200.575
Formule mateEotica Spesa farmaceutica convenziorata + spesa per la distribuzione diretta /

Popolazione resiilente p€saia
2r934

Fontc SIS Flusso Mamo
Note x
I'elaboraziotre

E inclusa la mobilita intraregionale
E esclusa la mobilìta extraregionale
Per la dist ihùzione dnetu si fa îife.iDenro ai fa@ci di classe A

inrermedia dr raggjungjrìento deli'obienivo pari at 5000.



Il costo della assistenza farmaceutica territoriale ha fatto registrare una notevole dduzione net 2012 dspeno all'anno
precedenoe, p€i efietto delf introduzrone del ticl€t sulle prescdzìoni fannaceutiche, ottre cho f,cr le suategie di
mzionalizzszione dolla spesa e di ricerca dell'appropriateza plrscrittiva messe in campo dalla Azienda.

l-a p€rceftuale di dedval diidropiridinici non cop€fi da brevetto sul totale dei derirati di diidropiridiniq erogarr dalle
famacie teniionali della ASM in reguùe convenzionalo nel 2012 è stara paÀ a1I'83,63%, raggiurgendo al 100%
I'obieftirc fissato dalla Repiorle BasìlicsLa

3.1,3. Fercentuale

9/o raggiungim€nto
obiettivo

1000/0

Punteseio relativo

3.1.4P

Yo rtggiungimento
obiettivo

|vo

Puntegelo relativo

I-a percetrhrale di derivaxi di ACE itribitori non coperti da brevetto sul totalo degli ACE inibitori erogati dalle famacie
tditoriali della ^SM in reeiúe convcMionalc nel 2012 è shh pei al 69,19%, disooshado$ dal raggiùùgiDeúo
dell'obìettivo Essato dalla Regione Basilicata.

derivati non coperti da brevetto
I)efinizione Percentuale derivati diidrcpiridinici Don coperti da brevetto
Numeratore N, unità posologiche dedwti dii&opinnici nor coped da brer€tto erogate iìaÌte

famìacie teriioriali in resime convenzionale
2.151,916

Denominatore
teritorialj ; règime convwiooaie

2.573,254

Formula matematica N unità posologiche derivati diidropidtrici non coperti da brevetto / îoînle unifì
posologiche & dedr"ti diidropiridinici x 100

83,63

Fonte SIS flusso Mamo
Note x I'elaborazione I dedvati diidropridinici appartengono alla classe ATC3 (classiflcazione

anatomica terapeutica - chirDicaì C0ECA

erceEtuale di AClj initìitori associati dolr dÀ br€vetto
Dcfinizione Percenhmle di ACE inibitoli associati non coDerti da brevelao
NumerÍtore N. uaità posologiche di Ace idbitori asociati non copeÍi da b.evetro erogare dalle

farmacie teritoriali h resime convenziomle
1.380.574

I)enominatore Totale unità posolosiche di ACE inibitori asciati dd cop€ni als brevetto ercgate
da[e fannacie territoriali in resime convenzionale

1.995.s10

Formula matemetìca N. unità posologiche di Ace iflbitori associati non coperti ila brcvetto / Totale
unità posolosiche di ACE inibitori associati non coDefi da brevetto x 100

69,19 V"

FoDte SIS flusso Mamo
Notc x I'elaborazione Gli Ace idbito associati appartengono alla classe ATC3 (classificaz ione

anatomica teraDeutica - chimica) C09AB
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3.1.5. Percentuale di sartrni a brevetto scadùto pr€senti trella lista di traspareDza AIFA. non asfociati
sui sartani non associati

7o raggiungim€nto
obiettivo

100
vo

Punteesio rel&tivo

I-a perce uale di sartani a breve&o scaduto non associati sui safani sul totale dei sadani oon associati erogati dalle
fannacie lerritodali della ASM in rcgime convenzionale nel 2012 è siata pari all'83,63%, raggiungendo dl 1000%
I'obiettiyo nssato dalla R€gione Bas icata.

3.1.6. P€rc€ntuale di ssÉsni a brevetto scaduto presenti nella Iista di traspareDza AIFA associati sui
saÉani.ssociat i

7o ra ggiungimento
obiettivo

500À

Punteesio rehtivo

I-a peroentùale di saÍfii a brevetto scaduto associah sui sarta sul tocale dei sartani associari emgati dalle farmacie
teritoriali della ASM in regime conveMionsle nel 2012 è srata pzri Àl l'7,31V,, e si discosra lievemente dal
raggiìùgimenlo del 100% del target slabilito dalla programmazione regionale, oollocandosi rclla fascia intemedia di
raggiungimenoo del'obieltivo pari al 50%.

Definizione Percentuale di sartani a brevetto scaduto prcse[ti nella lista di traspareDza AIFA non
associati sui sartani no]l associati

Numeratore N. Ìnútà posoloqiche di saflani a brevetto scaduto non associati 2.383.758
Denominetore N. unia posologiche di sarlani non associati 2.964.0s8
Fomrula mateúatica N. unita posologiche di saÍani a br€vefto scàduto non associati / N. unità

posologiche di sartani non associati x 100
804314 =
20.tr yo

Fonte SIS flùsso Mamo
Note x I'claborazione I Sartad ror associati appaÍengono alla classe ATC3 (classificazione arì, tomica

teraD€uhca - chimìcaì C09D

I)efinizioDe Percentuale di sartani a brevetto scaduto presenti nella lista di tasparenza AIFA
associati sui sartani associati

Num€ratore N. Lurità posologiche di sanani a brevedo scaduLo oon associati 2.532.208
D€nominatore N. unilà posologiche di sarlarìi noo associati 3.657.388
Formula metematica N. unita posologiche di sartani a brevetto scaduto llon associati / N. unita

Dosoloqiclìe di sartani non associati x 100
69,2414 =
I7.3t o/o

Fonte SIS flùsso Manro
Note x l'elsboraziote I Sartani non assocìati appafengono alla classe ATC3 (classifioaz ione anatomica

teraDeutica - chimica) C09D
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3 GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

3.2 Raziotalizzazion.e delle risorse economiche e fiÍaDziarie
3.2.1 Olliùtit7, zione

7o raggiungimento
obiettivo
Puntessio rebtivo

Con riferimeDto al suddetto indicatore, si è itenuto opportuno utilizzare come dato di laffioDto quello
relativo al 2011, piuttosto che quello rifedto al 2010, come dchiesto inizialmeDte aella definizione
dell'itrdicatorc, in ragione della maggiore afndabilirà del primo daro rispefo al secondo. lnfatti, il \,?lore
delle rimanenze dlevato ne1 2010 è certamente sottostimato e non omogen@ ispetto a quello 2012, dal
momento che in esso non sono stat€ ricomprese le giacenze esistenti nei singoli magazzini di reparto, che
invc€ risultaDo coúabllizzate Der I'amo 2Q12.

delle.z.l delle rimanenze di
Delinizione Ottimizzazione della gestione delle rimanenze di maqazzino
Numeratore Differelza tm iI valore riportato l1ella voce "8.1.1) Rimanenze materiale

sanitario"del Modello SP dell'anno ed il valore riportato nel nella voce
"B.I.1) fumanenze materiale saiitario" del Modello SP di due anni
precedenti (: Valore Difo

651
€/000

Deùominatore Il \dor€ riportato nella voce "8.1.1) fumanenze matedale sanitalio del
Modello SP relativo a 2 anni precedenti (= valore base)

6.020
€/000

Formula metemrtìca Valore difT. / valore base 10.8
Fonte Uflicio Risorse fmanziarie del dioaftimento Salute
Note r l'elsbortzion€ L'obiettivo e raggiunto se il valore riportato nella voce "B.Ll) Rimanenze

materiale sanitario" dello SP dell'anno e hferiore del valore obiettivo
previsto, risp€tto al valore iportato nella voce "B.Ll) Rimanenze materiale
sanitario" del modello SP di due aìd precedenti.
Da MODELLO SP
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4. CONSEGUMENTO DEGLI OBIETTIVI STRATEGICI REGIONALI

OBIETTIVO 4.1: UTILIZZO DEI FLUSSI INFORMATIVI
4.1.1 Flussi íuviati in maniera teDrpestiva e completa (A)

Definizione Flussi inviati ir narliera teùrpes[iva c compl€tn (A)
Fonte SIS
Crit€rio per la
valutazion€

Rispetto della completezza e tempislca di invio di tutti i flussi dì seguito
indicati

Flusso Modslità
Trasmissio
ne

Tempistica Invio Risultato

Assistenza Domiciliare Inr€eata - DM t7 /12/2008
(A.D.r.)

WEB
(enEo 20 mese successivo)

Assisbenza Sanitana Intemazionale IASPE) WEB semestrale (1'semestre entro il 31/5
dell'anno successivo, 2' sem.entro il
30. 1 l dell'a0rlo successivo

AssisteDzz Sadtffia Int€mazioDe
(TECAS:trasferimenti al'esbero x cwe ad altissma

WEB Semesarale (entro íl nese successivo al
semestre)

Certificati di assistenza al palto WEB Trimestrale (entro il 30 m€se successivo)

f lussidi  strutrura (FLS l l ,  tLS 12. S lS l l .  STS 14,
RIA 1I,  HSP i I ,  HSP 1lbis,HSP 12, HSP 13, HSP
14, HSP 16)

WEB Amuale 130 aDrile dell'amo di dferinento

Flùssi di aftiriÈ (ILS 18, FLS 21, STS 21, STS
24, RtÀ. 11)

WEB annuale (31 sennaio de['anno

FÌussr relativi ad attività di ricovero (HSP
22bis, HSP 23, HSP 24)

WEB tdmestrale (erho il mese successivo al

EmergeDza ùrgeúa DM t7l122008 (DEA Pronto
Soccorso)

E- mail MeNilo (entro il 20 del mese sùccessNo)

Fannaceutica (dlretta e per conto) WEB Mensile (€nto il 15 del mese $ccesslvo)

Fmaccùtica (ospedali@) WEB Mensile [entro il 15 del mese
successivol

Flussi economici: conto ecorcmico (mod.CE) WEB Trimestrale (entro il 30 del mese

Flussi economici: stato Datrimoniale rnod. SP) WEB Amuale (entro ìl 3 I maggio doll'anno

Flìssi€conomici: (costi dei presidi (mod. CP) WEB Amuale (entro 3r naggio dell'anno

FlEsi economlci: costi p€r livelo di assistenza
(nod LA)

WEB Amuate (ent o il31 maggio delt'anno

MoDÍoraggio coDsumi Dispositivì medici @m
1t/12t2009\

Sùpporto Tnmestrale (entro l0 del mese

Monitoraggio errori h saniG DM ll/1212009
(SIMES evdti seotinella)

WEB Scheda A al verificarsi, scheda B eúo 45
cioEi (validaiode ReÈione )

Monitoraggio eÍori in sanltÀ DM l1ll2n009
ISIMES denuncia sinistsi)

WEB Anìuale entro i13ll01 aono sùccessivo
(validaz ione reÈione)

Monitomggio lempi di attesa (PNCTA) WEB Mensile (entro 20 mese $ccessrvo)

Residerziaii / semkesidenziali DM
17n 22008(FAR)

WEB Mensile (entso 20 mese successivo)

.-..-\
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Flusso Modalità
Tmsmissione

Tcmpistica hvio Risuìtato

Monitoraggro Rete di Assistenza (MRA) WEB Rìconversione dei dati: etrEo il
3\/10/ll 1Oy", enlfo 11 3l/ r2/lr looy,

assromamento connnuo
Sistema lnforÌDativo Salut€ Meniale (SISM) -
DM 15/10/2010
(sDo)

Sùppodo

E-mail

annuale entro il 3 1/05 aorc
successivo @enonale)
s€m€stlale elrtro 60 gg successivi
(Attivirà)

Sched€ dinissione osp€daliem WEB
(eÍro 15 mese successivo)

TossicodipenderÌza (SIND) WEB Ar.nuale (validÀzion€ Regjone)

Tessera Sanitaria (TS) WEB Menxile per le prestazioni ambulatoriali
(erto il 6 del mese sùccessivo)
bisettimamle Der laÎIi daii

Schede per ìl Fonto soccorso WEB Trimestrale (enao il 15 del mese

PfANI DI RISANAMENTO - Noîifica deiPia'u
di lrcfiIassi ed eEdi€zìoD€ pcr TBC, BRC e
LEB lDec. 2008/940/CEì

WEB l'semestre entro l5l7 e annuale
cttro 28/2

PNAA - Piarc Íazionale di vigilarìza €
controllo sanitario sull'alimenhzione animale -

Cartaceo senestrale (1' semestre etrtro 31/7 e
3 t01)

WESî NILE DISEASE - D. M 29 novembre
2007 - Piano di sorvegliaMa nzzionale per la
enc€falomielite di tipo Wesi Nile (West
NrfeDNease) e Ordnanza MinìsteÍale 5 noveùbrc
2008

WEB completo al31l01

BENESSERE TRASPORTO- Controlli
rigwclenti le "proteziorc desli uiúali
durante il trasDofo"

WEB

BENESSERE IN ALLEVAMENTO - Control
ri$€rdanti Ia "proteziorc degli animall negli
allevam€nti"

Cartaceo anlluale 3ll01

FARMACOSORVEGLIANZA: Attività di
$Dezione e verifica,

Carfrceo aDnuale 3Il01

Z()ONOSI - Adempimenri direttiva
99l2003/CE e Reeolamenro 2160/99

anouaÌe 31/01

BSE - Reg 999/2001 allegato III sorveglianza TSE. Cartaceo amuale 3l/01

SCRAPIE " Deoisiorc della Conmìssione
2002/ 67'l I CE del 22 / 08 / 2002.

WEB semestrale 15/07 - amuale 2El02

ANAGRAFI OYICAPRIN,A. - livello minimo
dei contloÌh m aaende oucaDrirc

WEB (entro 30 mese successNo)

ANA.GRA.FE BO\TNA - livello minimo dei
conf olli aziende bovine

WEB

OGM- Pi6m Nuioiìalo di oontlollo uficiale
sula preseEa deglì orga smi geneticamenùe
nodificati nedi alimenti - anni 2009-201 I

wnD sÒmostro 3ll7 c amìralc 3ll01

AtlDlT SU STABtLtME\Tl . coDEolli ufEciali
sugli stabilìmenti di produzione degli
alimenti di orisine admale

amùale (31 semaio dell'anno)

PIANO NAZIONALE RESIDUI (famaoi e
contaminanti negli alimenti di origine
admale) - Decreto leeislativo 158/2006

WEB completo al 3ll12

RASSF - sistema rapido di alerta sufla
sicùreza desli alimùti

e-mail dsposh entro ? giomi

FITOS,{NITARI SU ALIMENTI. DM 23
DICEMBRE 1992 - contollo uffciale di

e-m8il amuale 31/3
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7o raggiudgimetrto
obiettivo

1000

Pùnteeeio relativo

OBIETTIVO 4.2: REWSIONE CONTABILE
4.2 Revisioúe contrbile

9/o raggiungiEento
obiettivo

100 0/o

Punteggio relatiYo

Gli uffrci azierdali (J.O. Gestionc cconomica ecc.) staDtro collaborando con la Società di rcvisione contzbile
B-D.O. s.p.a. ( a cui la Regione Basilicata ha conferito l'incadco di certificazione). I,e attività sono inìziate a
ottobre 2012 e sono aftualmeote in corso. Perta[to si ritiene I'obieîtivo raggiunto per quaDto attiene le attività
di competenza della ASM.

4.3. Controllo ca elle cliniche

n/o rÀggiungimetrto
obiettivo

t00yo

Punteesio relativo
Nel corso dell'anîo 2012 sono state controlatE 2ooo(campione random) cartelle cliniche su un toirle di 14.059,
conispondenti al 14 % del totale.
I-€ lclaziorc azictrdalc ò stata mviata agli uffici rcgioúli nei toúpi prcvisti

Delinizione Certifi cazione del bilancio
Crit€rio per
vslutazione positiva

SI = opìnion positiva dell'erte certificatore
Positiva con limitaziori = opinion positiva con limitazioni dell'ente
certificatore
No : impossibilità

Fonte
Notc r l'€laboraziotre

Defìnizione Valutazionc appropriatczza cartelle cliniche
Criterio per
valutazion€ positiva

confiollo di ataeno il l0% delle cartelle cliniche di
dimissione dell'anno in corso secondo quanto previsto dal
D.M. saluto dcl l0 dio.2009
Invio eltro il 15 maggio dell'anno successivo della
relazione azietrdale sul co rollo effeliuato

Nel colso dell'amo
2012 sono state

2000(campione
randorD) cafelle
clinich€ su un totale
di 14.059,
corrispondenti al
14 % del totale

aziendale è stah
invìata agli nfÉci
rcgioffli nei tempi

Fonte Osservatorio eDidemioloaico Resionale tOER B)
Note x l'elaborazione
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Piano di Drevisione delle attività Azioni svolte
- entro il3l marzo dell'anno in corso invio piano del
dsk maDagement

21ot20046r64

I1 Piano è sr,to inoltralo in
Regiorc il29 giugno 2012

Uffrcio Pianificazione del DiDartimento Salute della

Note r l'elaborazione

OBIETTIVO 4.4 : RISKMANAGEMENT
4.4.1 Risk

7o raggiungÍmento
obiettiYo

100.

Punteeeio relativo

Quest'Azienda trel corso del2012 hÀ pror.veduto a predisporre il piano di previsione delle attività di
risk maDag€ment, che è ststo inoltr&to llla Regioie con nota prot n 20120046164.
Pefanto I'obieftivo è stato raggiunto al I009/o.

4,4.2 Risk management

% raggiungimento 1100%
obiettiYo

relativo

Quest'Azi€ndr nel corso del2012 ha prol'veduto a predisporre la relazione inereEte lo stlto di
attuazione del piano d€lle attivÍtà di risk management, che è ststo inoltrata alla Regione con nota del
20-02.2013 prot. ú. 20130014227.
Pefrnto I'obiettivo è stato rsggiunto al 1009/0.

Defmiziotre Relazione di attuazione dell€ attività di risk manasement
Criterio per
Yalutazione positiva

Entro il28 febbraio 2013 invio della relazione di attuazione del
piano di dsk manageme

In relaz ione è s|aa
hviaba a8li ùffrci
regionali con nota
del20.02.2013 con
prot n.
20130014227

Fonte Uffrcio Pianificazione del Dipartimento Salute della Resiooe
Note x I'elaborazione



OBIETTIVO 4.5 : UALUTAZIONE STRATEGIE PER IL CONTROLLO DEL
DOLORE
4.5.1. V&lutazione

Yo raggiungimcnto
obiettivo

0Vo

Punteggio relativo

Il consuno di farnaci oppioidi è st"to pari a 0,51 DD per residente, discostandosi p€rtanto dalle pscenruati di
raggiugimento pieno o par2:iale dell'obiettivo fissato dalla Regione.

5. OBIETTI\T DI EMPOWERMENT

5. 1. SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI
5.1,1 Customer Srtìsfaction

i l del dolore
Definizione Consumo di faîmaci opploidt
Numeratore DDD famaci oDpioidi maggiori erosate nell'amo Der Dnncioio attivo 37.468,86
DenoE iDatore N. îesidetrti x 365 203.726 x

Formùla mrteEatica DDD fammci oppioidi maggiod erogate nell'anno per p ncipio attivo / N.
residentix 365 x 1000

0,51

F o e SIS Ilussi Mamo
Note x I'elaborazion€

Denniziotre Produzione rclazione sulla customcr satisfaction
Criterio per
valutazione DositiYa

Entlo il28 febbraio dell'aDno sÌrccessivo invio relazione sulla
customer satisfaction

Font€ UfTicio Pianilicazione del Dipartimento Salute della Resione
Note x l'elaborazio[e

' raggiungimento
obiettívo
Punteeeio relativo

E' stata predisposta una indagine sulla cùstomer satisfaction e inviata ufla relazione sulle attività
svolte e sui risultati raggiunti all'Ufficio Piaaificazione del Dipartimento salute.



5. OBIETTI\'I DI EMPOWERMENT
5. SODDISFAZIONE DEGLI I]TENTI
5.1.2 Produzione del bllanclo sociale

7o rtggiuEgimento
obiettivo

r000/"

Punteggio relativo

L' Azierda sta mettendo in atto una serie di attività volte alla predisposizione del bilancio sociale
attraverso la individuazione di un gruppo di lavoîo aziendale che si occuperà:

- La individuazione dei principali soggetti portatori di interesse (stakeolde6) Ilsi confionti
dell'Azienda e tutte le rca1tà, che a vario titolo, contdbuiscono a metteme in luce le
specificità e le caratteristiche più salienti;

- L' orgatizzazione di focus goup specifici per raccoglisre opinioni e sugge.imenti;
- Individuazione degli obiettivi e del target di riferimento
- Raccolta delle informazioni e dei dati utili alla redazione del Bilancio sociale;
- Verifica dei contenuti e della funzionalita degli obiettivi e del Focesso prima della

diffu sione del documento;
- Difflrsione del documento, pubblicazione sul sito, conÈrenze stampa, confetenze dei

sewizi dedicati;
- Valutaziono o azioni misliorativo.

Delinizione Produzione del bilancio sociale
Criterio per
valutazione Dositiy&

Entlo il 28 febb.aio dell'anno successivo i[vio del bilancio sociale

Fotrte Umcio Pianif icazione del Dipatimenlo Salute della Resione
Note x l'elaborazione



5.2.1. Liste di attesa
D€FmizioDc Migliorarnqrto sui tempi di attesa
Numeratore N. di liste di att€sa critiche dsolte
Denominatore N. liste di aft€sa critiche
Formula matem&tlca N. di liste di attesa critiche rìsolte / N. liste di attesa critiche x

1000
Fotrt€ Uffrcio Piadficazione del Dipartimento Salute della Resione
Note x I'elabonziole

5. OBIETTIVI DI EMPOWERMENT

7o raggiungimento
obiettivo

100

Puntessio relativo
Un gnrppo di lavoro aziendale sta analizzando tutte le liste di attesa presetrti irÌ Azienda ed è stato
Fcdisposto (a['nìizio dell'antro itr corso) un piaoo di intervento per iI miglioramento delle lisÍe di attesa
citiche che prevedeva:

. Apertura e condivisione delle liste di prenotazione dei c€nhi accreditati

. Introduzione delle classi di pdorità

. Lista palese e separata dei progammati intemi

. Gestione prime visite con lista dedicata e aumento dell'offefa da pafie degli specialisti;

. Govemo della richiesta generica con tavolo condiùso con i MMG
o Pulizìa della lista delle procedure programmate a lungo termine

Sotro state attivate, in base alle classi di priodtà le agende di prenotazione per quasi tutte le specialità
ambulatodali dei presidi ospedalie.i affercnti a1la ASM.
Itroltre, per alcune specialita ambùlatoriali (visite cardiologiche, oculistiche, ginecologiche e chirugiche,
oltlc ohe csami diagnostici ecr) sotro stati contrattati direfiaúente con i Direttod e/o Responsabili delle
UU-OO. un incremento quantitativo delle prestazloni a1fine di ridure le liste di attesa.
Sono stati organizzati e te$rti divelsi incontri con i MMG at fine di condividere le classi di priorita, e
govemàrc la richicsta di prest"zioni ambulatodali inappropriare
Da un pdmo esame e attento'monitomggio dell'ardamento delle attività si dscontra, rispetto ai primi mesi
dell'anno, ììn miglioramento sensibil€ dei tempi di att€sa riscontrabile direttamente sulla procedùra CUp.
Si sta procedendo a "apertua e condivisione delte lisre di prenorazione dci ccnrd aocrodirari.
Per le considcrazioni soprs effettuate, I'obiettivo in oggetto può ritenersi raggiunto al l00yo.

IL DIRETTORE GENERALE
(dr. Rocco A.G. MAGLIETTA)

La Dirigente
Pianificazione e
(dott.ssa M.
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