0 iV, 2014

g,
u{,‘.‘.g;}-.“e, i
3

Ha
=1

(a2
w U

i

iemnlo
Yz

T3
&5
r

A
N‘f)

7 W 7Y



UL Sl ¥ RS (UOE DTN B

Er

=]
I.-FE REGUTI WO W 117 e AU aueBla 1o U e s wLEAMIN AT
weal
1 ' T!E..u.slu__uao_._.__.e_hi& Bl
Al HE APl NS o LA A [ DULASCTI| LY (ML L L e | png tsznao-uolv-_b
+ ! SUIERAID WED i
I L0 PITTIMLY, WO QOIS RMO), T B mCRAfeed]  wie) 80 06 cale qiig see MO |
CLOT U ELOE ] T B R
Fuszesd e | v e or PR L L | o
) :.[IEE BALLSLA P LY IO 6D A LTI
i - —
£hOZ e FLOE
Py cal G0 m WieareLink] by S5t |CRILLRY [ IR A u._n._.ss.-j_a!_
. SUOARLE LIS AP [T UBKER! W SRSRA WP el gt T e ] s NSSRR LA [ <3y o0
mopd gAY P |leh|ch B e I |pad P & pasny
€ e » R (P GUERESRId tile ST 7 e 1P O MENP BHUMLLIYE |7 BRI sl pewwmord soanpad B enioy L

IR TSN FE6dY REE micanob § cile|Lmsu

ELOZ 9 ELgE o e e
AU U SRR | B RuseeE sl ameke © 1 Kot s Ul LU WLz LuER B T e N e i AR
e s | oo o v T i ]
y B 0@ - sumn 3 85 Or < we (P W - £10T |96 AnD undu NP P ] I G B ( SRl (b e v B0
L o Amnus imsmnou wune aloMel o uefin AL LT W B S LD BICINIU WA
g - | [TE
=, 31 o [HUT P - 0 YR [ e e v s L i
i MiaMREs - WOG= GZ NOSWR- 0=G2 Wa) B OO/ UR P - 05 [USHEM ODAE o0 t| LSRR T K OO JH X ST e e St
o0l & 04 4 [UUm f - 0T BE U 2= OF 1O BT Bl (SRS
WA WE W - KOJmZP FLZ WP ~ % OnZyPs, S0G0d) UUr p) - GF gapiad sim|n 3 ey ) glsiam) T E gedeip X WO yEngareaien o UL | ALOTORL r
ko
L LY » N pl-0a WA on._don U = G e [P RErEr] Wl Lo glmpjae 24 5
s NOS=(GgeugT oy o=ggms =
— Xy L 04| P TS ALY 1 U e
= (%0 GF == (%05} 5T W EL Bp [0k k= =0 o B L] Bl AL LM Lisasal W S!n_us!-_._&o:#-:in%‘ 4
RGE T
O. S_vn:.xuc_uté 3
..EBn.FB.B.LF.h.FBF____w||. A0 A O NS | 70 A
1} 4 E'__-E.__
e E f]
_Il!l.
" ._ L e .u_._._-_,._:il._._:.
FUTEHE, (b OV e - Bl
% CHE nuum % CMT canne {P=pwAne sLORIZEEP) ARG
% wnhen i o T AT GLLR TG ==




roou [ RNCE | OULD LB P BT GN GNP RSP | 1
dpU ¢ O Eiled [eRa uatiep B N
8 ouedes] "D AmP ueReda |0
T M) LoD SUSE|A (UGS P SIS Un ouslle OLLCOALJOT AR Epng |pIARIEG0 | Bep BUQE MBS
3 e ]
ol e g ] SuosEnIp 8P B g e P
BT B B (S 1P SR Lo ] TLEWIYS ANTEG BB 06 MG (IS RS SUESRUSD - AU EETnL IO
oz
“oul | 2107 mUeieaest R B SRR PNIS LR
wors e |7 o oniperme & 2608 it M i e gt | ®
z D] ‘O.LIEG‘!__% 2 ua; A ojep 1.
I[N (US| zessid & B0 gp - #)en X
a0t 4 z z BB 0@ « WERIR [P [HUR - L0 R WENELE i simded FAREUNT B SUTD BRERE |p HWs] 8P ojjdoy n
L BT GO T L0 D RETE
I He REp H PSR AT
%14
ZLOZ EU Blledesd
,ﬂuﬂ_ﬂ” uou oAIREIGe ¢ o 19P G I T e E T &
L -
- {upe B URPER) T8d  Fapeml M e N
THoposd glian [p iungas ey § |pRed o ipleEsd @ [amuwsy
0ok 3 3 4 I9EWIIE) | SREPO UG DWMEUSS (@ u x| P O} SYEP CLUITRLED |18 12U, | w“__”_..l.- u“ll_l.-._.l...!,.l l.__.-.._o.“_ I GYIHUE, | L]
Elo2
o QRS
_.ﬂmoﬁ_munﬂ w_mm_.“ 2.““0 L O T IR AN SUBLLR Rmaed QUOZUER ‘V
FU Ty v
ta0e % 00l m 05 ¥ af « VR b2 - 05 W pi- 09 1 (PSS9 VIO [CRaL0 jUapg T
= %00 wSTL R0 B - Qa5 ) weded LMD b - OF [IMEES) OonR K A CYSHIA K DUGZMZZ MOSISD (O CHE S0 BUalTInn T
1 e [E4 we ] 00k [FPEYY PO [BADSR 10) U ALK
KO 9T = - k0S| BE P ET PR - IKaoT 7T > =T=L) ¥ W) (AR FPAL (LIPS DA0(0 AR LN AL 04 CUGIRENRA z
] = W] Ity W 00ba OAPSY HO U3 Ly L
{%0] oF < - 1405} OF § 0T Bp - XOOTi 0T > . 15 QUM | L22 apell Hel un 311 N WIRFLA U102 r3)Ralll b v LRse | 1
k e FEATLE S
3 | T
Shcdk E E [ R i e i CARBULLIGN| 03688 B cpusLIAoREy
Ll LE
wlcyzEnEn, [ omEnba) - ey
FalEs =
% EHg ouus % BhOZ .
woN ol | i ey y Suur o 5 g Twwaty ) 1 JobiN wiowey Jopenpi| {maImus auSELITRP] LI T
| I vv. opnnepy omynary ound FLUZ OHNY M0 wipay

TRV R SO SRR Wikl
T _ SI¥INTYA DUORI
] | | R N = T T i VO

VAT HT VT30 IONYWEEIES VTS0 SNOEYLA VA |




- .P._...H: H-..u__l||.v..._.|J-.n
== AURIL TR A

Lo h
i .uﬂ-...___. I
FE e i e ke e e e
e b e el W o =
B e e et s e
L 21 L3 = H
et s -
L ch Sy k.
= _.
4] o Al A e A e —— S| e | e )
R L —
| anmma | mrasad i -
. WU ) G Ay a L
- e el e ST e i Saabbemm, 1 e prn g st
I i r Ao Wi (P iwWnmes P e @ paeed r——
i (o Rl iy f ] S . [ . vy .
b T N B e LR e T T
- ) d - muntal D&M e B Ry QUELsA IR
R — B L=p xd I
Q0 I A 9 pU LD sl |ap (e
E ey
“-ﬂ. B
- bl B o o e — —— = — R .
el o R e oy
C.Ll L= e —hd T eTe——— Ty
L4 o < W T LA
el L W ]
LI Lo L5 e i
Eir] o] T T
= - “EaF 14 44
- —l.!TElF .
@ | T TR T
o B ¢ - L 1 B - T




=

FLOZ IMRORED Mo | 063,
R DU ZEYYEA || O PILYE DL, P oU|) ¥ D RbeELos
MIOrZEyN B ip BpEIER ip U 7 O e puesd (ueBap B K
LL o) WU W E 1 1 @ QUEIIGN) () [ S0P HajEMa ([T I 1 el |
¥ LIgD @A [P counmy QU2 Sy iafipn o W ueie plab sugsiypUery
= WA W
5 b auasunp wep 06 ge ags alor=ip miey) A6 oo ]
B FZZWLL Ly BB M P S0 L 0 R SR me T ] Lden apm o2 =Ep e [ @ amzer el loi
@ = W &'
i w08 IS I} SEZIRELUOR fenaey sk sy #
YD MFMYRY b MS) Qe M BB R ! il [l ] IR D 1
£i0E FAN
" ] I B !E..”ﬂanu Bl ) csd orbriLLimg | 1
LT e (Up+ o FELp MDA 2V [WooW K| M@ NSS RO TR Bp OIS0 aumu sy
We B - e TVRIETE
zﬂuﬂﬂp_.__x BE 09 -o¥Ra 3 B6 a o e e e o il
e 0€ < ¥Sanm [p UL - £L0Z |0 TITLBYS dno sued | i e gl W] (12 b AR o
F SN ¥ RioiEREwW g wwmbn
we ol we we [GL
[ P I o e e ) prsa g )P QD EEp e = Y Leday
Hr i
THE TWE
SR L O e AR ip eunBel u] Tepsd W
1o eyl o epead 3 e id oulege ayedal %08 > .
Lt AT PP JeepEsad e e dag |p ool U quie uojzeysad P
FE) W TR ] EITT| T
Bx - BOG=CZIWOGEP- O=GZLIP =) | WL - 09 FT s dod (uUs v - 09 UOPSa) ODJEX o N
W =T s LI L] Ok FIFIA 'O
(8l 3E > ~ (KOG 52 W21 RP - KOT) 2T > {epany 1o U faloif-g-1-g B ped) waiq peus Lo dsao U A [y LU A %, aUce -3
e Todk CER o v . s i
~ |t 0z < - [0S} & waT ep ...nn.:_ ar = CHRRL HC B2 Uf BUSSOUDEND QUIELN UCD COESW HCP U 21 A | SUOMSCUBED W) ELIU Ue 00 B HE LE IBACo) %
| ek B B ey e WA TPRN B 4 L el b A M B
[il=):] 00k ] £ e o ) i it | 1 D ; 7 O b AREOTR 8 A AR H B4 g i ot O IBLLIOUE D PP CUTURNOSEY
P A o e s g ?ﬁt.._.ist:tlu_.qhﬂmu_.. etk e e | i
eumyzam A, poysnbe - aid
DAMRARD O | %L ELOE QUUR | % Z4L0Z MR a
QR = i F TR (FOM cuoRpOEND) oanuHqn
MON | gi6bwung i ooy % ieflm arofph IR BAmKIO wsipog
% ojajfnsy oy g

s y—






' X
Ed
cuue A an oquswibun Blwy sjwog EFIZ CUUY A0 S7U0W BN D0y oRps ]
Ll
O] ! 4 ] -
5 S50 1 L v BUZENRA [P SPUTE AL REmROm WY Gy B ElagLes O P pURBLE s
ok AUNFEIEL FR L 1 |LRZIN R 1D BRIIE B U O SR RuSEed USSR |p "N | M B e
41
ool 0ok 3 3 3 & ouwdlleD) O N &|ep [oyemdo il
LD GICH R PR 1) DU LN S g L AL E5E A lsan
TLOE MU spEen d | ZL0Z J8u epLoce o v w2 i
[FLTET L) (TETR=SA T 1Y ATHI5 BIWUES &]EEIEWAYN (Snasn a)Enb Gy
bl it ] m._..!._v WIFE (17 19 UL RICTNSH. | SIS LT I d alpap
Chod puspesend | 2L0Z Pu suesald & Bm k| (rpeded 5
Ll chryeeg o WEE O BSLUIEL B] oeUd (I ep ou e Ed JE aglalr B e epedes
{UB- DI} 65OUAD JUSMESS TOG B2 SICFEIWIR RIE  NSS 1R OLIFTES| |60 OFN,(BP SjUaLLER |
TRl T
Wz oo z z z P Wnon |pelied © (plEd @ |2R1UIE) prees @ SIFUISI IR 3 MIER CLUNELOR N8 B &) paded e e e OO I U ) q
|p #apamad GULE UNELGD |9 o = L e, felr + 1 Y
uaEesid i B gg - sjjala ) 08 SR
we SHODE [4 z z o n_qohsn b s m_wsw___u_: uszice oy epadal SP ALOD BEBHE | SR @8 il b i P ged B) gLO 4
SN AR RICICATY 2 iordn UL BN L OIS A
oz pu euesed | Z10g [ el A o' ¥jamajed anp amL posuad msoEuyep T T Eﬁ”"wemﬂﬁﬁn e
ClE CECEGE & L) jjenk B) s |JEusiIsan JUORER S|R SUoRI
T wE i TE A b Gl ] ML 4= 0F 7% | B|TRE) B PRl
080 woo WOB=EVELEOR - G 0= 7Y el LU b7 - OZ NI $9 004 £ UUD pj - OF BUED 60| 919BR Y Ol | USRI 7 ¥ wreE 0 X uorEzzIEnaden D oTaI: (B0 SUaD)
i 5] i
ook %O - - ) L
1%0}0¢ < - (OS] OF ¥ 0T P - K0T OT > HO YISH Uy 3l b )Y Uos oape He Ur'ol N SUATROU N P SRR UCD OSIPIU U | Eno
u LEs e i
Elﬂ.ﬂ.hﬂ“ﬂ mall & sl 1 AR oy
to'e e ¢ € Py - Bt ! ot i1t o B | €U30P [9p O]
iy CL] - Fi AR TR PR o U
m
ARG % CHOE Y i A
ajeeg e awus £ wjus (RHLMU]S SUCARITR) onpejao
0ol JBuny SUUT o3 2 | ouus oy ) =% 1edim wiojry, waoawpu
<|@8owng w ownmin Sl othd oAIRDIGD LR




T
o
& et G AR ol 4 ! D L
| B3 oLl | ERE -
I} TLBAE m -
AT " == - o - = = - - . - -
I = S T e o AL - lsﬂ....u._,_. E 3 I T 1] iy | & il ;
L = = o LT = = % 0
" i e o] 17T [ Bl g - I=F W
e s e IV TE O S T S S T A LR S s
i K L0 e A ! T ih - e e st A e e £ o
RO -
CLOT OUUT [A0jc ciusnBuniBEeY ejwjo L
T 5 . W= T BB
na ] RS T oo | E—
a0 3000 \ \ L 3 11 AR [WOBP |CCUF PUORWIAEN [P AP DUUE @u|| 0 SISUDIRICD LeEwyR [l | ey s o a
SumASNeS/ AIaZANRA UOFRIAIIS %001 B 8PRUIR U/ D) N WS s usBURID | @ teeigo y st
0L %00l ) L b ..mwu.om_._u & oy edliez) "' mEp Lneiode :
L] P L e L Tt ROT o by Ll —
o %001 b b 1 sUTLp P | i = H
Of Qi ezz|iiopy swuesiar QoS 1P 46004 0 d (P esEpuEs auozna wodss|  EA 06 MG D03 B Wb |
£00F [oU S)uveax] ee 43HIS
poc! thi..._ lou epasud I %0 S SETTRLIALY (BjRasol SiEnb BUD BIMpRES o e
Lt cga|qo llent by} ord v 14 s
wE %004 z e . SO P QN 8 23 6 ALY R e . s §
Up+ REd CRD NAREE] ZH  suesu | ME NG B
liyepaid guinjptie |p juron |p plred & pesud Ipisd d d
00l %oo) b L] - & pellle, |p SjUEEcas MU OWNEKS [#=> | & pRUIE) D G B8P L ) usday Feads gop u_EaJ_o.. '
- ll-lrr-—lﬂ = ey
o I-"-t B i g e g (B
[il=F 4 00} z z Z it 8} op - v ¥ .p_p-l_-ll.-.l.n_,uum_w_.._ ArtD seodes ouedsy @ { esios pi TEed Bl | SAE o Mg e 3
_— . r FEa C &y TS P FARY
v (717 o :
ol — i |52} 2z > - I%os) 6T €21 v~ (ool ZT > U ALLI6I6-Z-4 - & ) g (o] oL U IG GO 1400 SIPSLIANB] 5 BLOGNEH z
o0’ %00 " L] " 0Dk OXpBL H
{0} 0F <= %5 OF ©OT #p - 1%0T} oT = ol Uy eymeuBelp ey boo oo pew H W op ey BT SCUEOD R U0 EEERLLY HC LT SAGH % b
) = b =
e e
PR g BT R b ) s A OO L ki 10 b W sty
00 %00H £ ] € o e e | s | o oYGep Fp o
e A Py B e o TS L TR PR AT R [ AL
. P WO A R
e e T
ogapy o1rmd oo BEes b::-_ao__._nan_“u. -.ﬂo__..eo!..ou ; I_‘.Mw.l.:“-. Loty %, i anoga s wiolzipuj (=pmupe suag seap) OMEOIEKD
ciBBeungd ", P apeynsy oned ARG wpog




s g g ) EEI..E:I

ALRROL LN

. £z nb el
s nmm_mzs.._.anﬁ_._f:u;ws. ap
. ok R E TR 1 [ SUIDT IS il wpar
N e n poRmry i Sw iy
(L i} Wl [ | E o 12P U 1P 2d | 01 |AU| 9 U [ RO ST £
1)5m. i) Sfvima ol JWE | G| R o e
B R EJI__-._"I.I s BANELLUEL Bp LI eRepE i dula) B i
x o~ L 1 R R Iﬁﬂ-ﬁ e o{ a6xcsy |p 9115d ) £10g SUUB epomgTaET
b Lo, LLL ol
or w0 i i = P jwnioa B 3__2_.:%: Powy | jpesdd B FRUE P O (] SRR iner ) pode. d |p jwnjas [0p cYIqUIN A
1P equepangd GUUE SLIMKLOD [& = 3 } Ew0chs Bjj0p L
. ] Co T RO TRAYR P LAy R & LIS Ha X P E T |
oar s i ¥ arEmsy 8 eioiBield o eEn Ui Al qui jezeicald U ajuapaoiid ouuy quy wad u ! et a) A B 0 § Bagiton |
TR TR BREE | W W WA e T iy
s W AT 0 GRS SESOTR W hap o § T
e i ¥ ¢ e, - s kgl B _"_ X jeNLLUe) [UORBIEBILINON U O}48P (8P GHadsy it
e rnda ke v e s I IWSIZRIESUIST U 'DOD IP 99 [JPF RIAEES. U
e [ ERl T
L .- [ S e O |1 I .
Fanang | mesespbimiBur | 5 3 o [ . ey sy PR 18 simega s

WiHYLNYS 0210IW vINY  STVANIEY ¥YZNIDINIQ V1730 3ONYNHO4EId Y1130 SNOZY.LNTYA




Fr-lipe
P -
b | s

Ty g sk drrder

=t

i | i

It N

H—qlg\i::ﬂ'mﬂ

mip

gl

LE
F e L T

P o,

e — 0

< 2 ol e s pagg s dl e » prosk s

il prodol
= oame .

prosa n oo di smena €0% dele donne aficle

sl f

oro alle mammolls ohe sono state

dalla Senchol

e T W e

T
[ WA o pas

E. e T e e = L1
§

apar] T e B conarma dala U O o farmas o mreskd]

tien (FOTA} par ls praea n ea':; dafo pz. dmium
da carsinama msmim e

|
a1 dmt bwn o by ArbrAld pry rad] meen £V g emld A

o rlepation el bamnpd df sthens corme da nonmaiva

e ]

L ol
Ao i i
[

Pra v i e e R




L]
i .___.!-..n__l_i.‘.-..“r.l_r._ W
wz W00k z 4 z ] l.-}.a__.'u..itt-._.:tr_:..‘ P o{ZAS _uuﬂ_ﬂi-_% z
eEULUNSS - 91Een fEiuBIed STERIOY (P i) -y P e | B B | 19 SUNZENIOA [P WL e e iy
[A¥=r4C0 EM0E WU EE Ll
s Lol o4 e G0 | Auesesd Lou cusigo b woe w:Em: y oorh eyo k]
S e} OFd |0 e g d sueun ' | epop

cioziRu ZLoz ek . S

eesad Lo Gy R0 | BpueEd Ul cle qo | Epedan BRI B} B OFssud mBULE) 1o all) B 2d 1

[Up+ PUO) paSoWp Weprso) Zod feTEd | R OUALIS NEE (PP GJERETY [BP SRR SRBLIGKUL

: 1 Eereid YRLBN E s R - FE.
o' Kiald z & z SpiID § SEIUE) [P OPISRI GAE GAUMELOD |8 m =] STULBIR () 1 MR URECS (hs WIBULE) Padal I‘.___.-EE.IE.E%TTE&IE
o Tifatine sy s Oy
= !i-lil = AT =
LA L] ZHOT U LRS! NP Ly oy R DTS - a!_mmﬂl_i FERE L e A FAZURR|
ejersagd usl cypmqe | EleEsdd WS oyER|ge — #1102 RIERAT 5 LA R S KR AR | o g LE o lh-_l..__ﬂ.-ﬂ.- l_..-uoz_q_m.so-._uz__u €
P Oh-.ﬂ!l..‘ FRE PUTTTI I » e oD::gm_w._-.E!i-i L] Y N5 1P BN Bun
(e et b = e S8
.
e 5
e 001 € c ¢ x B6 g - om0 e vt il i - CL0OF A sedes T LLE T St s | We g z
LU ORI s e e e o oyt enadate el By ik i
PSSl QIUIE

ElozZieu ZLog pu Ty
K Jccuiad g ol d Habess T
Supmd Gou ayfEqe | eead Uou oL G g o C— Iyp e amagee © BojuI0S K0Q (6P ORIEO.0d | AR GaXTIIN: mpmE +
wEmib o Jesd TS al
oy T T
~Cpd B3 SETER Py s pr pekboms o #
we %001 € HH ] R - COR O DRI § - o s md i . L i P P
L=z H agila
Lt fa B
ouCEIEy, p oEanbel - id
L-Fell a oug Wil 1) Uju
LE] THOE BLOZ DAL % clo? % THOE ouue ] } uju} &, 1l mingp, Fp— ?o_sso“.,._ H_."__M:S-.a ou.seZo

R {BBowng | aiieg oBfwund 1bunBHo % " 2 o, oung




i i N GUSP DR OBUME QULZUINER B GULR G ¥ SIITrTUCD Eali o L]
ettt Bl it il B s skl 18 1] Wi U/ Q) IR e s m
. R i i ;E2USOP o o otuin) 1) B1GP Vetujode i T
r.ar g
- i L i = f £
L R FL A T
nas o W |EPeen ToELIR) W orge [Jeuumg
o B | oHES ] |Bp nag @ 2d 17 ouil| @ zo__ i |5 W P "
CURERE | e -
WOROI QAN 1 [winjan [P iR @ |praud
BE [ I 4 i : T Bk AR
BT
]WW...._ i i AT e ey TR .ou 3;3.&..5.._- Sm_hoan_ FlnEL @i
e i p
Lo i ¥
L] Al Rl W T T EE AT e 3 L
B LE W S e T O N e B D ;ﬁﬂiu!-.ﬂﬁE!-ﬂl e Ll L e TR B e Y
TR TE S sa e i ]
BT e 0 E E B 40 - eyEn ¥ Q8 of « EERE P dwB| - £LOT e | e Cmmash e |dWe) W0 D18 U9 2 2d x{jmuoge|ng e
) |mr g | sem—an g 8 A o o ; sy Ty el fiopeiseud |p witoicd i auRsauEmD| ¢
L = = 3 P ——
{0 OF - i%05| oew QT ep (%001} 0T > HO W 3 Uy spreelfmp e ey Ues 00 ReL i Ui S
= B SEE UUE] PTE WA  I
b § wmggla B
] e o = L L Lt pine 3 = |y ewinun zﬁ.ﬁs T ) OTER B Cedel YR 1 g a0 I g
! U IO (B 55 [ PR




A R

_“._. ._ﬂﬁ. / E.n.

Cloz oule [apedl aeuBung@fey sjwo)
-2
o = ﬁ%
£ L8 SIS
it awemayd (81 elusdaid 3 woe YW G19ZZULOU] {OI1/05H 0]jOND 942 BIETIR) 0 LI e
UG QAHBIRE | uol fAMRRS sijenb BR) "("d [ WSl Mz / #luoy 18fep BlUn ZeTayRALLON)
£I0E zIE TR ceseud
[CITES AL jau equewad L 5ax Bp oJgM B 1P ERRE B i pndeo -_._Rnn._._..___u °
uou samelqe | uou oARRIGo {yps pio) seolip wopieer zed fepeny N| B NESEE orijop of
= —
) asper ol el ~ -.l.-.-.l-nln_ F -
T OTE T T T aﬂuztm__-“ﬁ.u_ﬂ_uﬁu::n A — Tt B PELETNG 3 1Y Wi T 0 SR TR o 1 0 LR OA [ UL, 154 EOINGSEULIG) El
peds B)|ep MUOfIpY § ojuepELEy
ioe N il e o
184 equerzald |l Hesed I O ¥ [ERed enp ualwie iEuod DuciZu|ep o casoradl AT g el i de v jenk 4
UDU DATEID | UoU DAREaS ;i a
FE ] e
05’0 %05 %001 001 . MMUE) b~ G 909 |P B1owa} ofjou sausdUloe ueples) 2d €
=12 B>~ %OG=ZbV LEPP - ¥ O=ZF|P<|bi-07013 weurdod fUUE Ff - (F 108D B0 BIERID XK o)1 “ha| MNP X BUG| 1p G5E) Jop ]
N WOLILIE [UORE SRS X
: S aLada aeion y|
WE 001 F] z £ BB 05 - epeis ¥ B o < EwelE (pe) - gHZ U . d d “maid | 2REHE P W e 7d X RJoje e
aEpnpeys |EucRmqUE pIALe exbfow o apnfn et e ) e ey = d |p e au| P 4
) ) ]
oo CQL. wpeus
[%.0} OF < - _-85 OE # 0T BP - %00T} 0T » MO Uall Uy Bl solEmio el ) oo opnew 1 W ou i GUD I OUEI|D BLEEL; UDD 000N IR Uj LSACY ) .mn (]
——iir .
- mjisjans slo|zur Tim nud I.Iﬂﬂ_u.l R e ]
c %OaL E ] E e P % - au-.u Juj 9y qap Bp
FIRP soemnis S AR IS | anw EEEHH&:.H%
i T R P s |
% Ciol oUae | WL EbE '
[} aaf|qo {£ o " ) [Rape)ule wusizpo80n) OATQE|ad
N PLOZ OABIN0 | o nheniing | opupLuBun BBu o an.—..«w.-:ﬂ:.ﬂu ou._a:-_n.“.._-..nmo oneg % pollins mioven iaimalPit LT ©|pog




=
E

£107 QUL N0 o.-._oEEmb- ainay
B - !&oHim._
& E0
4 . 4 O e LB 0BUIE BUCEENBA IR Spalas e el & Bjefbian “0°(1 FIeF [Wabyip | fpm @
500} IpapaLaip U O s s puassid psbup (p N Wi e auozmf
=T L
3 3 3 ® 1ot wiee
_a Ry e L T T ool PR &8pEA 1RBpng op e o Bep muomAFUoD
W R 5 - = SELs B S O b st i Y
%EEEESEEE £1 d oD EuMiKES aucTR Lot | O MiUE OOS Erep J Uy i
ELDZ RUFARS | ZLOE PU ewDEud T
[t Rbipryiais i i 348 agmng < —
e i sHenk Bz} o diw slusns Eo_u!nw._n:mﬂ._msn..oo SZUITELOD | |ORELRId 606 0 ELOEZA EuL O
ELOZ U spressud | 2102 (U swasud L]
Ul Shee LA Sae o ¢ Shm !uo._l___.nlf = A AR s t
- : iup+ mohissop MEDGRl ZRd | S0R0U ‘| BN HEHE PSS R e 0 et
RES [FETTE AR
i Z H o_.uu-oq_,g_._nh._h ﬂﬁwﬁli...—.-i-i.—._i" ape s ipEesd @ SWUR) P O () ISP SLUNEUSS NG BaRILE] 1o yznpeud |p ' 5
’ e e it
pLoz [eueueed | Zoz (au euersed B
U e [LFEETET ) | O n¥jarned enp asde [nEd euozIARP - I -T LIRS EEH‘-
. ©f i SLPRTICET TR M il
wF WS 13 (7 B L R TR N O W E§|
z ¥ g - ERGE W diva Fuedas o BB B {0 eRE ME s |
T v e S TR e bl
we W T B - 0D} RIPSVY *0 pfioou :
|0 B2 - 9405l 9T W TT =P ~%00T 2T > 100 U B2 Ly Er e b LAELIG BB LaUICUS LIS L P il s e z
e TR W e L4 01 oope .
%01 OF < - [XOShOE =0T ¥R - {HOOT) BT 5 [Fha TR LY Lo a0 el O L) _..-I‘_A Benp wawuy Loy covpEw Hg
——f
e e ey e )
KL PR M S T} L ll-l...___.v.!l.:-.?uﬂ__ [ —
or'e %00k % e 4 [ 1Y T o P AL il ) I L O1qEp 0P
i e e k) 7 cpRs ik T e g e
- S R T Sy
aoy | ¥t | siozowesg | ozospome | .w____u: . B, o RGWSIED {rapmue snzuzaw) oMo
oauelgn | oiiluung o Bun|BB e <, SARIOI90 Lo ]
Syl a,
] PINTAG] vb 1] SHOAY,
L BT i3 Gahdns £
W L W L YR s v Sl T
= hak bl
| | | | | OLYLNTYA OOOHAd)|
1 1 1 | ]







EHJZ ouUN [AHHq0 cluowiiun 00wy wrpl
Ty

o
qol Slal i ] L Wil GUaljap [OEU® SUOZRn(A [P SRS | SUUE QUY B OTIUROTLCT UGEZIN|ES |P FPR9S o' 9 |te3 pueip 5
a1l 1P Uy 0 iU fueseud [SBUIR P N R @ e Y
ook %0ai ' L } [ezuellp @ quedloa) O n P o B
LB 0y LOa SUGENAUOD P OO LN CUELEE DU LG B 8B S wBENG iR e | Bep suote & P
o0k %00 ¥ 1 L {ezueDiip @ auedwon) "o BIRP |JeeRds
LB (TN UGS DUSSAIPUST [ SUNS) LN CIELE DO, D BE S
i QuUELRgqE
i § 4R ) SSLET T 83 T B0 BT T
ooz w00 } 3 4 T SR WTVREE V] T LY AT Ul TR S A PR [ AT N e g
R [ ey e | pesy Ay U P * { i i o ol el
i e B © moata e REILES muoEalld et ¥ ] by S
ook a0y 3 3 3 SUgEap Bllp BE Of O P s
- sjFufasng 0 & = o s auaeo g pedai | Bjlg 88 oo oNUe OFS EGE ]
wm| BP0 mELLE)
o0 wan| z Z [ Sa=x wowead | spum ep om) ¢ 21 @ 0gad) @ 0empaden ¥

{Upy prolSesunp UepEa) Ted [ MU b | SUCTSSILID AIY WSS 160 CLITLEM 10D CONIISD SheLIMIE

1[LLLINGS |AOREEE X 0 0 - $[E|A FAMFHLLN W B0

oE =ani z 4 [ ¥ 08 D« mE0 i Aoy - g L0Z P sgETy@s N ;e e p dwe) [ep opadvu e | eeuoe p gped 9 gLOE cuue [
A9 ueBbow & Bjerndn MRS AT 11T MBS SFAS M NI W
mopar gjane 1p punjan ip pled 8 pieed 1pjreud @ jaeuieg
w wos _. g z ¥ RLUID) 1P GIURERA0. CUUN SIUNEUGE R e | 1P O 1) K7P GAUNFUO0 e maguyw) pede LS R P (UN(0A @ SIS, (U z
e — e — Ly ey Ay A%
CHZ
TLOE [ SjuBEs e L pred el s gl e g b R
el
we .__ﬂ_hh“ﬂ_zm_na ol camoina e CEETTR FRAT R “EeZ0g W R (P O e 4
= L= | ST R [ ey o) | Snremetop ) e | ey m i B A LGRS
. e RS TN
rrn Eonm BT EG D L DR LT e VPPN | B e
ooe Woek E [ 2 L] - ] o A F I rgep op
L B RS R S T w e R B T
FAFKHERR 00T O P A
s I
% PRI T e W
neN FHOE oeed EHIZ SApIIGS oanbesLen cunlosuan {ex ....“ “”_ uuh 4 190w wioion _ e —— (mpsu suozHIseR! SAINSHG

oA LE|gD o|Bfsung ocjusL|BunpBe 5, & DAJRRIQO 2Pl
- —- —-— ey —




ol e ol g ey
il LA i
Fir T T
1 | p T —— -
i i .—_.,._..J—F o
i FrAsSL, _-.“_...L..Irrr.ln._h-.

i AT T P T .lﬁ..ﬁ.i..lHI...mdm..ﬂ..di-...!"!-
L T T e S L T R T T T L T T T

0°N Bl1=p Nusbuip

Lo 1] [ ]
wn I |24 [p 8paYDs ar,| i oyl st mopom ) . wai v mmnivg k
o !ﬂ!ﬂ.ﬂ{ii P Ipayns ip u @ n®eu guessd puabupip N W0 e w0 SusEEINE A e S Liers
freaatiag
a1 WO | W ] a ] O neEEpL da 48 mm ¥
n LR IETEM PR Ry TN D AR | A B e
L A et BARE i ST g hiig
LK LA spingad enal cs gIEE 5 telH ANFZIE UL A T - I i
SNk e} [ [P Sl m S [ R0AFeaT) | SLUSKY BZUSNSUCS [ |UORZTISELD BlSP SUKISTZ R
.n..ﬁm.“l.-!u I.I_I_-u._.“_l.ln.__-_l_..l | 8 [~ T 1) 0g5aut [euLe) [Bp i @ 2d [@ 0)jAL & EagEEEcaT "
(1 P ey e e e e 23] e (LT
(T "3 i i b £ et e ey [ PO esuer e Pwweibad suognpaid p Wwnos o el T
IR AR SR B = L %ﬂrli%_.ils
IBWBLNgS
4 uo|zeeesd x B6 g - ans x 65 BAPULOY Bp BLIGS
i b g L L OF <9SOUE 1p (LN - £L0Z [9. iEraye i asone 1p i) j2p op3dsy 8 { esicel pred ) grozoue|
lleutiEque Qe uoiibau o ajenbin |EUOEINCAE BUARE JOP B LIS o_ctsc-EEw_ﬂ
{ F-] L
nr_-um-.EI.._u_ﬁ.l-_hn-_u Eﬂ.ﬂ:“hl._ﬁxh..nn E o' X Isatsad enp ouawe T S T BInsa]s @ eowag d8g pp oriowad | SIBATE Qm_._np_anm ]
- 5 ! . elinsu ye7b ) 2d peFuNRssA ozl sad 3)|ep SUORULST
- B_mm,,m._,,m iui.-iura e
sunpe. epop ched mp pommps 9 gop | T EARNEL
o0 ol [ [ g s aririe ey i | g..lh...:a._-aaag: SAEULIOUI OIIG3 [BR OIUDLUIA BRSY

E[[ap SUOZEN|EA B] X S[ENUUE SUOZE|aY 0 MORTRE TN ‘D0 19 0 I O

T

i n.".r PAAY wanbrai] v el

b ] LI 5




Tia
-
e
L
' Ao i [
I masp b [
g i matn el
ZEr.
OF D e e P T
P “._______ll b ) osws.d ceuus) [ep anu @ zd & ojiuie B ke 0
Faem S0 [ IS B S e SeRLL T
s AL v b s
. i z & I T | iR ermUIm) P G0 wiep oz e BpELLN ods o et ] Y T A - .
A B A S T 8 EEE_IEE
e, uere el g -mrea
¥ ek 1 § [ X WA g 0 e e B ERTANS i
MR B
i
=TS T
Hit o it e gt P R P enoye 2d o|jop cos W weaxd B 160 el D) RN
P SR 0G WML (3 COL Ly T ' PR e
Tk
Bichm wasal | L nim
smomEEE |
L e =p |p
“5p
I EHA
AT Eay 13 = s
bt rifgamg E‘F - .I.u‘_.—.-.. . =
TR j
Lt R P e T
il B e
: - : B _
_ ET T O e T R L
W T RS T EFTITTWE
i




ALt N A}

Allegato alla wenbera

-EE Ne_ 18 del. 30 Bl 2614

]
@ malera
]

DGR 298 del 14.03. 2012
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OBIETTIVI 2013
DELLE AZIENDE SANITARIE

DELLA REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

Verifica al 31 dicembre 2013
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In ottemperanza a quanto richiesto dalle DD.GG.RR. 298/2012 e 337 /2013 , & stata redatta apposita
relazione di verifica al 31 dicembre 2013.

Equilibrio Economico del SSR : I Costi di produzinmne rilevati nel corso dell'esercizio 2013 devono
essere inferiori dell'1% rispetto ai costi rilevati nell'esercizio 2010,

I costi di produzione della ASM nell’anno 2010 erano pari a 380.967.202 euro, per cui nel 2013 gli
stessi non dovranno essere superiori a 377.157.530 curo.

Nel periodo considerato ’Azienda ASM ha posto, ira le proprie attivitd, la ricerca della sostenibilita
economica da rendere compatibile con la tutela dei Livelli Essenziali di Assistenza e con le esigenze di
sviluppo e innovazione del sistema complessivo, in un contesto caratterizzato dalla limitatezza di risorse
disponibili.

I costi di produzione complessivi dell’Azienda fanlturia di Matera nel 2013 sono stati pari a
374.243.028 euro, con una riduzione di oltre 6 milinni di euro sul 2010, pari al -1,8%, ed una riduzione
di oltre 10 milioni di euro, pari al -2,8% rispetto al 2011.

In considerazione dei dati sopra riportati Pubiettiva in oggetto & da considerarsi pienamente
raggiunto.

Le risultanze del bilancio d’esercizio 2013, chiusosi tvn un utile pari a 116 mila euro, (nel 2011 [a ASM ha
chiuso il bilancio a - 18,600 milioni di eurc), infatti, evidenziano la considerevole riduzione del gap tra costi
e ricavi realizzata nel biennio 2012 - 2013, con il pieno azzeramenio nel 2013 di un deficit economico che ha
storicamente gravato sulle gestioni precedenti, aitestandosi su valori (-20 milioni di euro) tali da
compromettere la tenuta del sistema sia a livello aziendale che a livello complessivo regionale.

Talc azione ¢ slata realizzata mediante massicei intervent di razionalizzazione dei costi, soprattutto quelli
relativi a servizi non sanitari, che si collocano nell’smbito di un macro obiettivo che ha qualificato le
strategie aziendali: il perseguimento di un ecostsnic innalzamento del livello dell’appropriatezza
nell’erogazione delle prestazioni assistenziali, declimata sotto tutti i profili, da quello clinico a quello
organizzativo, nella convinzione che il recupero dell’approprniatezza sia 1*unica leva in grado di coniugare la
qualitd dell’assistenza sanitaria con I'impiego ottimale diile risorse.




Rete Regionale degli Acquisti - URA :
L’azienda ha provveduto all’approvvigionamento di beni ¢ servizi atlraverso unioni regionali di acquisto, in
misura non inferiore al 70% del volume complessivo degli acquisti di beni e servizi.
Inoltre, in qualitd di soggetto capofila ha provveduio ad indire e/o ad aggindicare le gare in unione

regionale di acquisto secondo il seguente crono programma:

DENOMINAZIONE URA =
N. Capofila Aderenti | Obiettive 2013 Raggiungimento
obiettive anno 2013
1 | Farmaci (PHT) ASM Tutte Accordo quadro per Indetta procedura
PHT ordinaria x
massimizzare il
risparmio
2 | Ausili Protesici ASP Tutte Aggindicazione lotti
mfruttuosi nel 2012
3 | Materiale specialistico x | S. CARLO Tutte Aggiudicazione
dialisi lotts infruttuosi
nel 2012
4 |Materiale di CROB Tutte Aggiudicazione
medicazione di uso lotti infruttuosi
corune I
Materiale per ortopedia | ASM Tutle Aggiudicazione lott In corso di indizione
5 | (protesi) infruttuosi
Materiale specialistico x | ASP ASM Aggiudicazione
6 | oculistica S Carlo
{coordinamento del
interaziendale di
oculistica)
7 | Dispositivi x prelievi ASP Tutte Aggiudicazione
multipli ¢ materiali di
consumo X laboratori
van S
Materiale per presidi B
8 |medico chirurgici di uso Aggiudicazione Sono stati aggiudicati
cormunc (non aitamente in via definitiva
specialistici) ASM Tutte
Dispositivi medici
drenaggi e dispositivi di
protezione
Dispositivi di anestesia,
apparato respiratorio e
urogenitale
9 |Emodinamica ed S.CARLO ASM S. Aggiudicazione
elettrotisiostimolazione Carla lotti infruttuosi nei 2012
10 | Suturatici meccaniche | 8.CARLO Tutte | Aggindicazione
Fili di sutura
11 | 11 Servizio di prelievo, | S.CARLO Tutte Aggiudicazione
trasporto € smaltimento
del rifiuti sanitari
12 | Fornitura di materiale
radiografico di consumo
(pellicole per stampa a
secco e relative buste) e




della locazione, CROB Tutte Aggiudicazione
installazione,
avviamento,
formazione all’uso &
manutenzione di sistemi
per la digitalizzazione
(CR) e di sistemi per la
stampa a secco di
immagini radiografiche
14 | Screening CROB Tutte - &
mammografico,
cervicouterine e colon
Telto
15 | Prosciutti e salumi S. CARLO ASP Apgiudicazione
Pane
16 | Vaccini ASP Tutte Aggiudicazione tutti i u
Lotti nel 2012
17 |TestHPV CROB S.Catlo- | Apgiudicazione nel 2012
ASM
18 | Assistenza respiratoria | ASP Tutte Aggiudicazione
domiciliare ¢ fornitura
di awsili per
tracheotomia
16 |NAT S CARLO Tutte Aggiudicazione
20 | Sistema Informativo ASP Tutte Aggiudicazione nel 2012
contabile
21 | Servizi in strutture ASM ASP Aggiudicazione Gara non indetta non
residenziali e essendo pervenute le
semiresidenziali / Case informazioni
alloggio necessarie da parte
4 della ASP
22 | Pulizia CROB ASP ASM | Aggindicazione
23 |Ristorazione ASM ASP Indizione
CROB
2014
3.Carlo
Pesc, 2013
24 | Manutenzione impianti | CROB ASP ASM | Aggiudicazione
(elettrici, condizionatori,
riscald.)
25 | Manutenzione ASM Tutte Indizione Predisposizione atti di
tecnologie biomedicali gara
(tecnologie medio/ basse
26 |Vigilanza ASM CROB Aggiudicazione nel 2012 | Prossima indizione. 11
S .Cailo tavolo tecnico
incaricalo di redigere
gli atti di gara ha
terminato
positivamente i lavori,
51 ¢ In attesa dei
DUVRI di ciascuna
Azienda aderente
- al'URA
27 | Assicurazioni ASM CROH Agpgiudicazione nel 2012 | Gara indetta con
deliberazione
n.37/2014
28 | Dispositivi per 5.Carlo Tutte Aggindicazione
cardiologia pediatrica
2% |SIT S. Carlo Tuite Indizione
i il




|AREA N. 1

AREA TUTE
PESO 20

LA DELLA SALUTE

OBIETTIVI E INDICATORI
OBIETTIVO 1.1: PREVENZIONE PRIMARIA

L’obiettivo procede alla verifica di aloune atlivild di prevemiiae sulla popolazione. L’ obisttivo si concentia sia sulle
vaccinazioni obbligatorie sia st quelle raccomandate (rsariille, parotite,rosclia nell’infanzia ¢ influenza nell'anziano).

1.1.1.Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi).

| nhietiivo

Definizione | 1.1.1.Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi).
Numeratore | Cicli vaccinali completati al 31 dicembire
| Dengminatore | Corle di bambini che compiono 2 anm
{ Formula Cicli vaccinali completati tra 1 bambmi nati nel 2011 (1552) / Corte di bambini che
miatemutica compiono 2 anni (1582) *100
1552/ 1582 *100 = 98,10% L
Fonte Crsgervatono epdemiologien Regunale della Basilicata (OER_B)
Mot Vaceino pediatrico esavalente (anti Lifio — Pertosse —polio  Epatite B « HIB)
Yo rapoinngimento | 100%

| Fllu_tmin rilat

iva

l

Nel 2013 i ciclt vaccinali completati tra i bambini natt nel 20111 dell’ ASM sono stati 1.552, a fronte di una coorte di
bambini che compiono 2 anni pari complessivamente a 1582 soggetti.
Ne deriva che nel 2013 1a copertura vaccinale nei bumbhinl 2 24 mesi per ciclo di base (3 dosi) nel’ASM nel 2013 &

stata pari 98,10%, raggiungendo al 100% ’obiettivo definito dalla programmazione regionale.

1.1.2 Copertura per vaccino MPR.

| Definizione 1.1.2 Copertura per vaccino MPR
| Numeratore | Cicli vaccinali completati al 31 dicembre per MPR.
Denominatore | Cocte di bumbini che compions 2 annd
Formuln Cicli vaccinali completati nei primi set mesi dell’anno per i bambini nati nel 2011 (1445)
matemutica | per MPR / Corte di bambini che compiono 2 anni (1582) *100 = 91,34%
Faunte | Cramervaluric epidemislinive Bepiomsle Jdelle Basilicels (OEE. B
Note |
% raggiungimento | 1074
obiettivo

| Punfenyig refat

ivo

Nel 2013 i cicli vaccinali per MPR completati tra i bamhin nati nel 2011 dell’ ASM sono stati 1.445, a fronte di una

coorte di bambini

che compiono 2 anni pari complessivamenie a 1.582 soggeiti.

Ne deriva che nel 2013 la copertura vaccinale per MPHR niei bambini di 2 2nni nell’ ASM & stata pari a 91,34%,

raggiungendo al

100% 1’obiettive definito dalla prapgruminulen: regionale.




|



1.1.3. Copertura per vaccino antinfluenzale #ver 64 anni.
| Definizione | 1.1.3.Copertura per vaccino antinfluenzale over 64 anni. :
| Numeratore Soggettl vaccinati di et pari o superiore aji 65 anni i l

| Denominatore | Popolazione di etd pari o superiore ai 55 anmi__ - Il
| Formula Anno 2013 = Soggetti vaccinati di cté pari o superiore ai 65 anni (23930) / Popolazione di |

| matematica | eta pari o superiore ai 65 anni (39204) *100 = 61,04 % |

I Konte Osservatono CDLdCII‘LlOlOElCO Regionale della Basilicata ( OER B) —_—
Note | Si _c_c_)gmdera la campagna vaccinale dcll’ultimo inverno ( 2012 —201 3 peril 2013) 1]
| % ra gglunglmento | 0%

|obiettivo |

| Punteggio relative | |

Nel 2013 1 soggetti ultra sessantaquatrenni dell’ ASM che hanno effettuato il vaccino antinfluenzale sono stati 23.930, a
fronte di una popolazione di soggetti con et pari o superiorz a 65 anni di 39.204 soggetti.

Ne deriva che nel 2013 la copertura per vaccino antinfluenizale nella popolazione ultra sessantaquatrenni dell”’ ASM &
stata pari al 61%, raggiungendo lo 0% del target definito dalla programmazione regionale.

Ci preme sottolineare, che il raggiungimento parziale dell’obiettivo, non si pud assclutamente attribuire ai servizi
aziendali, basti ricordare, infatti, i timori e le ritrosie degli anziani a vaccinarsi in seguito alle notizie dei media inerenti
1a diffusione di vaceini non a norma, il ritiro di alcuni vaccini ¢ le notizie di stampa spesso non veritiere divulgate in
quel periodo. I servizi aziendali, di concerto con i MMG hanno fornito tutto il supporto e I’assistenza richiesta, a fronte
di una domanda ridottasi per effetto di fattori e cause esterne.

Si ritiene, pertanto, che in considerazione delle difficoltd esterne riscontrate la
ASM abbia largamente raggiunto il target, in quanto il risultato conseguito
risulta il massimo che si potesse ottenere in presenza di cause esterne avverse
non imputabili ai servizi della ASM.

é



I dati di sotto riportati, in riferimento alla verifica degli obiettivi sui
programmi di screening della cervice uterina e screening
mammografico sono relativi all’anno 2012. Pur avendo richiesto
I’aggiornamento alla centrale regionale, a tutt’oggi, non & pervenuto
alcun dato relativo all’anno 2013.

OBIETTIVO 1.2: PREVENZIONE SECONDARIA

Messa a regime dei programmi di screening oncologici per cervice uterina,mammella per garantire la

r_i liagnosi precoce nelle popolazion terpe,
| Definlzlone

[ Nomeratore

R

s

1.2.1. Estensione grezza dello scr-.i:mn:g mammn_grunm
N. donne invitate allo screening in du uemi

| H'E"Flﬂllll.llﬂ-tm"ﬂ | § UD:.'-‘J.EEE"% di miferimiento 1!._..|..l|_|_||l:3' |_|| :;F:E]_ L.Llll!j:tll._:?‘.._ lra1 50 €1 69 anmi)
| Formula n. donne invitate allo screening in due anni / popolazione di riferimento x 100
| matematica 22.866/24.550*100 = 93,14 %
I_];_qg_m. Osservatorio epidemiologico Regionale della Basilicata
Per le Aziende Sanitarie territoriali la popo[amone di riferimento & quella provinciale,

| Note
| mentre per il CRB la pop. Di riferimento & queila regionale

% raggiungimento
| obiettivo
| Punteggio relativo |

50 %

L’obiettivo poste dalla programmazione regionale & quello di mettere a regime i programmi di sereening oncologiei con
specifico riferimento alla mammella, al fine di garantire la dingnosi precoce nella popolazione target.

A tal fine nel 2012 il numero di donne, con eth compresa ra 50 € 69 anni, invitate allo screening mammografico in due
anwi ¢ stato pari a 22.866, a fronte di una popolazione di dosine aventi 1’eta considerata pari complessivamente a 24.550
soggetti.

Ne deriva che nel 2012 I’estensione grezza dello sereening mammografice alla popolazione femminile interessata
della ASM ¢ stata pari al 93,14%, raggiungendo al 100%: 1’obiettivo definito dalla programmazione regionale.

Definlzione 1.2.2. Adesione grezza dello SEI.'E-l:ni!IE__ﬂ_I__JI_I_! mografive.

rNEm eratore | N. donne che hanno partecipato allo sereening mummografico nellunng =

L I De nominatore | N donne invitate afo screenmg __ah)
Formula 0. domne che hanno partecipato allo scresning / N, donne invitate allo screemng x 100
malematicn | 7525/ 13462 *100 = 56%
Fonte | Chszervalonio epidemidolomica Begionale della Basiticata

[‘-‘mtu Per le Aziende Sanitarie territoriali la popolazione di riferimento ¢ quella provinciale,

mentre per il CRB la pop. Di nferimente ¢ quelia regionale

| % raggiungimento
obiettivo
| Punteggio relativo |

0%

Nel 2012 il numero di donne che ha partecipato allo sereéning mammografico & stato pari a 7.525, a fronte di una
popolazione di donne invitate pari complessivamente a 13.447 soggett.

Ne deriva che nel 2012 I’adesione grezza allo seresilug mammografico da parte della popolazione fentminile
interessata della ASM & stata pari al 56%, raggiungends al 50% ’obiettivo definito dalla programmazione

regionale,
Jv; :
ﬂ
L}

o



1.2.3 Estensione grezza dello sereening della cervice uterina.

| Definizione | 1.2.3 Estensione grezza dello screening della cervice uterina.
 Numeratore | N. donne invitate allo screening nei tre aris sonsceutivi
|HHHMEM1HH Poplazione di nfermento {donne (n etd compresn tra i 25 e i 64 momi)
Formula n. donne invitate alla screening (sinni 2010 — 2012) / Popolazione di riferimento x 100
matematica | 48.463 /56.470 *100 = 86,00 %
Fonte | Osservatorio epidemiologicn [{aemnn!e della Basilicata (OER —B) _
Note Per le Aziende Sanitarie territoriali la popolazione di riferimento & quella provinciale,
mentre per il CEB la pop. Di nferimentn £ quella regionale
% raggiungimento | 50%
obiettivo

| Punteggio relativo

Nel 2012 il numero di donne che ha partecipato allo sereening mammografico & stato pari a 7.525, a fronte di una

popolazione di donne invitate pari complessivamente a 13 452 soggetti.

Ne deriva che mel 2012 I'adesione grezza allo scieeninyg mammografico da parte della popolazione femminile

interessata detla ASM ¢ stata pari al 56%, raggiungendo al (% ’obiettivo definito dalla programmazione regionale.

L’cbiettivo posto dalla programmazione regionale, come gik rilevato, & quello di mettere a regime i programmi di

screening oncologici con specifico riferimento alla cervice uterina, al fine di garantire la diagnosi precoce nella

popolazione target,

A tal fine nel 2012 il numero di donne, con eta compresa tra 2% e 64 anni, invitate allo screening detla cervice uterina in

due anni ¢ stato pari a 48 463, a fronte di una popolazione i donne aventi I’etd considerata pari complessivamente a

56.470 soggeiti.

Ne deriva che nel 2012 I’estensione grezza dello screening dellz cervice uterina alla popolazione femminile interessata

della ASM ¢ stata pari all’86%, ra Imlg;ﬂpru al 50% 'abiettive definito dalla mgmmmwm 'D:EEI:II:I.EII.-
e pacsl —aﬂ;ﬁqa S R BT Bl S S ey
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1.2.4 Adesione grezza dello screening della cervice uterima,

Diefinizione 1.2.4 Adesione grezza dello sereening della cervice utering.
 Numeratore N. donne che hanno pariecipato allo screening cervice utering pell’ AL |
Denominatore | N. donne invitate allo scresning cervide ulerina
Formula n. donne che hanno partecipalo allo sereening / N. donne invilale allo screening x 100
matematica 6106/30147 *100=22,00%
Fonie Ozzervatorio epidemiologicn Regionals della Basilicata (OER —B)
Note Per le Aziende Sanitarie territoriali la popolazione di riferimento & quella provinciale,
mentre per il CRB la pop. di riferimenty & quella regionale
% ragglunglmento 1%
vlieitiva

| Punteggio relativo

Nel 2012 il numero di donne che ha partecipato allo acreeniiye della corvice uterina & stato pari a 6.106, a fronte di una

popolazione di donne invitate part complessivamente a 30.147 soggetti,

Ne deriva che nel 2012 'adesione grezza allo screening dells cervice uterina da parte della popolazione femminile

interessata della ASM & stata pari al 22%, discostandosi significarvamesnte dal raggiungimento del target definito dalla
l'IJgI].i]:IJTH.?I.n.'.IﬂI: n:gmnain_
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Pertanto si ritiene di aver consegulto il rlsultato massimo in presenza di eventi

esterni avversi non dipendenti dalla ASM.



OBIETTIVO 1.3: SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

S R I ey

Definidione | 1.3.1. Percentuale di imprese attive sul terrvitorio controllate

Numerators | _J_"*i'-Lill'h:l'J di i Impresg. aiiiv I._:__EJ'Lﬂt.'I."h gul lemmtorio ...nnm'--_ia.r_

Denominatore | M. fmprese sttive present sal territorio o
| Formula | Numero di imprese attive presenti i sul territorio controllate / o, imprese attive presentl sul
matematies territorio

| {583/5086*100 ) = 11.46% (anno 2013}
Fonte Dsservatonio epidemiologico Regionale dells Basilicats (OER —B) |
MNote | Per il numeratore: dati attivita trasmessi dalle UU.QO. di Medicina del Lavoro e Sicurezza
degli ambienti di lavoro delle ASL. Per il denominatore Nuovi flussi informativi INATL
(¢/o Dipartimento di salute — ufficio Politiche della prevenzione e le predeite UU.QO. per
competenza termtoriale.

Vi rn,-.:gmngunenm 10

| abiettivo

| Punteggio relative |

Nel 2013 i servizi aziendali dell’area della prevenzione preposti alle attivita di controllo hanno controllato 583 imprese
attive, a fronte di un numero complessivo di imprese present; nel territorio aziendale pari a 5.086.

Ne deriva che nel 2013 la percentuale di imprese atiive sottoposte a controlli da parte dell’ASM @ stata pari
11,46%, raggiungendo al 100% il target definito dalla programmagione regionale.

Nel corso dei controlli sono state accertate contravvenzioni & impartite le relative prescrizioni tutte ottemperate.

OBIETTIVO 1.4: SANITA VETERINARIA

Monitoraggio della regolarita e sistematicitd dei controlli veterinari presso le aziende di allevamento
¢ sui campiont di alimenti.

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

| Numeratore | numero di allevamenti bovini e bufalini controllati : n. 569

Denominature | ! ‘*T i allevamenii da soltoporme a i,ummﬂ.:u -|_1 569
Formula N. di allevamenti bovini e bufalini controlati per TBC / N. di allevamenti da sottoporre
matematics a controllo x 100
569 /569 *100 = 100,00 %
Fonte | Banca disti regiomale Anagrafe Animali ]
Note 1l controllo per la tubercolosi bovina vicne effettuato nei soggetti di etd > 42 giom.
% raggiungimento | 100%;
obiettivo

Punteggio relativo |

L’obiettivo in oggetto unitamente agli altri sulla sanithd veierinarie ¢ finalizzato a realizzare il monitoraggio della
regoelariti e sistematicita dei controlli veterinari presso le aziende di allevamento e sui campioni di alimenti,

In tal senso nel 2013 utti gli allevamenti bovini ¢ bufiilini, pari complessivamente a 583, sono stati sottoposti a
controlli da parte dei servizi veterinari della ASM, consentends il pieno raggiungimento del target fissato dalla
pProgrammazione regionale,




1.4.2 Percentuale di allevamenti controllati per brucellost svicapring, bovina e bufalina.

| Definizione 1.4.2 Percentuale di allevamenti controlluti per brucellosi ovicaprina, bovina e
bufalina,
Numeratore | numero di allevamenti controllati : n.1774
Denominatore | N, di allevementi ds sottopome 8 confrollo s n 1774
Formula N. di allevamenti controllati (1774) / N. di allevamenti da sottoporre a controllo (1774) x
matematica 100
1774/ 1774 *100 = 100 %
Fonte Banca dsti regjonale Anggrafe Animali
Note 1l controllo per brucellosi

¢ Bovina e bufalina, viene effettusto negli allevamenti ove sono presenti soggetti di
ctd > ai 12 mesi ;

» Ovicaprina viene effettuato negli allevamenti ove sono presenti soggetti di etd > ai

6 mesi.
Yo raggiungimento | 104%:
obiettivo .
Punteggio relativo

Nel 2013 tutti gli allevamenti ovicaprini, bovini e bufulini, pari complessivamente a 1,774, sono stati sottoposti a
controlli per brucellosi da parte dei servizi veterinari delln ASM, consentendo il pieno raggiungimento del target
fissato dalla programmazione regionale.

1.4.3 Percentuale di aziende ovicaprine controllate per anagrafe ovicaprina.

Definizione | 1.4.3 Percentuale di avieade ovicaprine controflate per anagrafe ovicaprina
Numeratore | M. totale di aziends ovicapnine controllate 42
Deaominatore | N. lolale di aziende ovicaprine da satiopome a controlli: n.37 (parnt al 3% del tolale delle
aziende presenti sul territorio cioé 1205 x3/100= 36,15)
N. capi da sottoporre a controlli: n4321 (pari al 5% dei capi presenti sul territorio: 86.425%
5/100=4321
Formula N. di aziende ovicaprine controllate (42) / N totale di allevamenti da sottoporre a
matematica | controllo (37) x 100 (42 /37 x 100 =113,5) |
Formula N. di capi confrollati (5350 / n. di capi da sottoporre a controllo 4321 * 100
matematica | Formula 5350/ 4321 *100 = 123.8%
 Foute Bance dali regionsle Ansprafe Animili
Note 11 controllo per I’anagrafe avicapnms viene effettonto:
- sul 3% del numero totale dalle aziende ovicaprine presenti sul territorio e registrati
all’anagrafe Zootecnica;
- sul 5% dei capi ovi-caprim presenti sul territoric e registrati nell”’Anagrafe
Foolecnica
% raggiungimento | T1H)"%%
obiettivo
Puntoggio relative

L’ obiettivo risulta ampiamente raggiunto in quanto seio stadl eseguiti Wil | controlli programmat e nehiest
dalla programmazione regionale

W
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1.4.4 Percentuale dei campioni analizzati di farmaci e contaminanti negli alimenti di origine animale,

' 1.4.4 Percentuale dei campioni analizzati di farmaci e contaminanti negli alimenti di

| Il controllo per la ricerca dei residui viene effettuato secondo le indicazioni del Piano
| nazionale (matrici da analizzare e lipologia dei_siti da sottoporre a controllo)

Definizione
. | origine animale.
Numeratore | N. di campioni apalizzati 8
Denominatore | N. di campioni programmati § o
Formula N. di campioni programmati / N. di campioni analizzati *100
matematica | 8/8*100 =100 % -
Fonte | Banca dati regionale NSIS sanita
Note
% raggiungimento | 100%
obiettivo -
_Punteggio relativo |

Nel 2013 i servizi veterinari della ASM hanno unulizzats 8 campioni di farmaci e contaminanti negli alimenti di

origine animale, par

i al 100% dei campioni pregrammati, raggiungendo, pertanto, al 100% ’obiettivo fissato

dalla programmazione regionale,
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AREAN. 2
AREA DI

RISULTATO PERFORMANCE ORGANIZZATIVE E CLINICHE AZIENDALI
2.1. APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA
2.1.1 Tasso uspedalizrazione ricoveri ordinari acuti per 1.000 residenti standardizzati per etd e sesso.

Definizione 2.1.1 Tasso ospedalizzazione ricoveri ordinari acuti per 1.000 residenti
== standardizzati per elh & segso
Numworatore N. diricoveri ordinariatéesi !
Denominatore | Popolazione standard | |
Formula matematica | N. di ricoveri ordinari attesi / Popolazione standard *100 101,13* |
Fonte SIS Flusso SDO |
Note x ’elaborazione | Si considerano i ricovesi nrdinari ovunque erogati, extra regione inclusi, relativi [
a
residenti in regione. La popizlazioae standard e quella ISTAT Italia 2001,
Sono esclusi i ricoveri:
- Relativi a neonati normali (TR 59 |
-Relativi ai dimessi dai reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti e
| | neuroriabilitazione (codici 28, 56, 0, 75) |

aato2002
| % raggiungimento | 100%
 obiettivo !
| Punteggio relative |

In merito al suddetto obiettivo, al momento non sono disponibili tutti 1 dati necessari per la determinazione
del tasso di ospedalizzazione complessivo aziendale per I’anno 2013. Nello specifico non sono pervenuti i
dati relativi alla mobilitd ospedaliera passiva extraregionale che costituisce una componente significativa dei
ricoveri eflelluali ai residenti aziendali,

Il suddetto indicatore nell’anno 2012 & stato pari a 101,13, evidenziando una performance ottimale da parte
dell’ Azienda, con 1l raggiungimento del target prestabifito al 100%.

Nel corso del 2013 P’Azienda ha continuato a persemuire I’obiettivo del contenimento del tasso di
ospedalizzazione entro il target prestabilito, attraversa la ricerca dell’appropriatezza nella scelta del setting
assistenziale da utilizzare per I’erogazione delle prestazioni.

Tale strategia ha portato ad un ulteriore riduzicne dei ricoveri erogati dagli ospedali per acuti di
quest’ Azienda, come precedentemente rappresentato, con riguardo particolare ai DH, con I’effetto di un calo
complessivo rispetto al 2012 di oltre 240 ricoven.

In virth delle considerazioni sopra effettuate, con riferimenita specifico all’attuale obiettivo di contenimento
del tasso di ospedalizzazione complessivo dei ricoveri ordinari entro i parametri sopra indicati, pur non
potendo fornire il relative valore, a causa della indisponibilita dei dati di mobilita ospedaliera passiva
extraregionale, se ne pud ragionevolmente ipotizzare il pien raggiungimento anche per il 2013.

Va evidenziato che il valore del tasso di ospedallzzazione refativo al 2012 & stato desunto dal rapporto
predisposto dall’Istituto Sant’ Anna di Pisa.
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2.1.2 Percentuale di dimessi da reparti chirurgicl con D'rg medici per ricoveri ordinari

Definizione

2.1.2 Percentuale di dimessi da reparti chirurgici con Drg medici per ricoven ordinari

chirurgia generale, 10 chirurgia maxillo-facoiale, 11 chirurgia pediatrica, 12 chirurgia
plastica, I3 chirurgia toracica, 14 chirurgia vascolare, 30 neurochirurgia, 34 oculisiica,
35 odontoiatria e stomatologia, 36 orlopedia e traumatologia, 38, otorinolaringoiatria,
43 urologia, 76 neurochirurgia pediairica, 78 urologia pediatrica.

Sono esclusi:

- 1 dimessi con intervento principale ii litotripsia {codice ICD9-CM di procedura: 98.5,
98 51, 98.52, 98.59)

- i dimessi con diagnosi principale ¢ secondarie per intervento non eseguito
(Vo41,V642,V643)

- 1 dimessi con Drg 470 {(Drg non attiibuibile), 124, 125

- le procedure principali 21.31 (con diagnosi 471.0 , in tutte le diagnosi), 43.11,45.43,
51.10, 51.11, 51.85, 51.88, 59.95

- i dimessi con tipo DRG né medico né chirurgico

Numeratore N. dimessi da reparti chirurgici cin DRG medici x i ricoveri ordinari 1817
Denominatore N. dimessi da reparti chirurgici X | ricoveri ordinari o 5634
Formula N. dimessi da reparti chirurgici con DRG medici x i ricoveri ordinari / N,
matematica dimessi da reparti chirurgici % i ricoveri ordinari x 100 3235
Fonte [ SIS - Flusso SDO

Note x Si considerano i soli ricoveri ordinari

I’elaborazione Le specialiti chirurgiche sono:06 cardiochirurgia pediatrica, 07 cardiochirurgia, 09

% raggiungimento
obiettivo

0%

Intervallo di raggiungimento dell'obiettivo |

100%

[ 50% | 0% |

[
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2.1.3 Percentuale di ricoveri effettuati in Day surgery per i DRG dei LEA chirurgici

medico ¥1060

Definizione 2.1.3 Percentuale di ricoveri efféttuati in Day surgery per i DRG dei LEA chirurgici
| Numeratore N. di ricoveri effettuati in Day Surgery per i LEA chirurgici 1063
Crenominatone N. ricoveri effettuati in Day Surgery e ricovero ordinario per i DRG LEA chirurgici 478
Formula matematica N. di ricoveri effettuati in Duiy Surgery / Ricaveri effettuati in Day Surgery e A2.48
(L ricovero ordinario *100
Fonte 515 - Hussa 500
Note x Felaborazione | DRG considerati sono quelli del Patto per la Salute 2010.
Sono esclusi i Drg prevalenizmeante erogati in regime ambulateriale:
006 — Decompressione del tunna carpale
039 — Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia
119 - legature e stripping di venz
Si considerano i ricoveri erogati &/ soli residenti in regione.
Sono esclusi i ricoveri:
- dimessi dai reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti,
neuroriabilitazione {codici 28, 56, 60, 75)
% raggiungimento 0%
ohiettivo
Punteggio relativo
Intervalle di raggiungimento dell'obiettivo
| O0% 0% | 0%
2.1.4. Percentuale di ricoveri in DH medico con finaliti dizgnostiche
Drelinizione Percentuale di ricoveri in DH medico con finalili v::u*.gnnau\.hc
Numeratore N. ricoveri in DH medico con {inaliti disgnostica 416
Denominatore N ricoveri in DH medico 1.311
Farmula matematica |N. ricoverd in DH medico con finalita diagnostica / N ricoveri in DH| 31,98

Fanie

SIS - Flusso SDO

MNote x elnborazione

Si considerano i DRG medici in reeovern di [XH
Mal campo “finalith del Day Hoapitsl™ 51 considern ta modahin “disgnostice”

% raggiungimento
obiettivo

0%

Punteggio relativo

Intervallo di raggiungimento dell'abiettivo

LO0%

%o

0%

2.1.5 Percentuale di ricoveri ordinari medici brevi
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Definizione

FE‘!'UE;'][’!.’_IIZ_‘IJ_:# (&1] nm'.'-;:i ced iz medie] brev

Numeratore M. ricoveri Elrdinanﬂv_zdtm hré.gl | 1248
enominatore N ricoven ordumri medici BT
Formula matematica | N ricoveri erdingri medici brevi / N ricoveri ordinari medici *100 14,28
Fonte 815 - Flusso 8DO

Note x 1’elaborazione

Si selezionano i ricoveri prrfinnm com DR medico

I ricovero breve e identificato dilln durata di degenza pari a 0-1-2 giomi

Sono esclusi:

- DRG 391: neonato normale

- DRG 373: parto vaginale senii diagnast complicant

- le modalita di dimissione: deceduto, dimissione volontaria, trasferimento ad aliro
Istituto di ricovero e cura. pubhiico o privato. per acuti.

% raggiungimento
obiettivo

50%

Punieggio relativo

Intervallo di raggiungimento dell'obiettiva |

1 OU%%

50% 0% |

~daizazs

2.1.6 Giorni di degenza media precedenti intervento chirurgico




Definizione {iomi di degenza media precedent |'intervento chirargice

Mumeratore N. giomni di degenza media precedenti I’ intervento chirurgico S.041
Denominatore N. di dimessi sottoposti a infzrvento chirurgico 4.083
Formula matematice | N. giorni di degenza media srecedent: 1'intervento chirurgico /  dimessi 1,23

gostoposti 4 intervento chimrgies *100

Fonte 818 - Flusso 800

Note x P’elaborazione | L'analisi & ristretta a ricoveri cedinzii programmati non urgentii € programmati con
preospedalizzazione maggiori di T giorno. Si considera il primo intervento in
ordine cronologico.

Codifiche ICD-9 CM: Codici di prowedurs chirurgiche: da 00 a 86 ¢ 87.53, 88.52,
88.53, 88.54, 88.55, 88.56, 88.57, 92.27,92.30, 92.31, 92.32, 92.33, 92.39, 96.70,
96.71,96.72, 98 51

Reparto di ammissione:

Chirurgico (06 cardiochirurgia pediatrics, 07 cardiochirurgia, 09 chirurgia
generale, 10 chirurgia maxillo-faceiale, 11 chirurgia pediatrica, 12 chirurgia
plastica, 13 chirurgia toracica, 14 chirurgia vascolare, 30 neurochirurgia, 34
oculistica, 35 odontoiatria e siciuainiogia, 36 ortopedia e traumatologia, 38
otorinolaringoiatria, 43 urelogia, 76 neurochirurgia pediatrica, 78 urologia
pediatrica)

« Pediatria, Ostetricia e Ginesoingia: selezione dei soli dimessi con DRGcehirurgico
Sono esclusi:

-1 trapianti (DRG 103, 302, 480, 481, 495, 512, 513. Pancreas: intervento
principale 528%)

- I dimessi che hanno un errore ii compilazione nel campo relative alla data
dell’intervento

- I pazienti che presentano un numero di giorni di degenza prima deil’intervento
maggiore ad un anno

- I dimessi con data di interventd chemirgioo precedente alla dats di ammessione

% raggiungimento | 50% l
obiettivo

Punteggio relative |

Intervallo di raggiungimento dell'obiettivo

100% | 30% | 0% |
-ﬂ91“ﬂ@i

OBIETTIVO 2.2: APPROPRIATEZZA CLINICA




2.2.1 Percentuale di interventi per frattura del femore con durata di degenza tra
I’ammissione e I’intervento < =2 giorni

Definizione | Percentuale di interventi per frattura del femore con durata di degenza tra
. I’ ammissione e I’ intervento £ 2 wiums
Mumeratore N. di interventi x frattura del femore con durata degenza tra "'ammissione e 1'intervento < 2 143
| gresimi /
Denominatore | N. interventi per frattura di femore x 1011 355
Formula N. di interventi x frattura del femore con durata degenza tra I’ammissione ¢ Iintervento < 2
matemuiica giorni / N interventi per frattura di famare x 100 41,28
Fonte 818 - Flusso SDO
Note x Si considerano solo i rcoveri ordinar. ndici ICD9-CM in diagnosi principale:
Pelaborazione | Frattura del collo del femore 820.xx AN codici ICD9-CM di intervento principale o
secondari:
79.15 Riduzione incruenta di frattura del femore, con fissazione interna 79,35Riduzione
cruenta di frattura del femore, con fissazisne interna 81.51 Sostituzione totale dell’anca
81.52 Sostituzione parziale dell*anca 78.%5 Fissazione interna del femore senza riduzione di
frattura
% raggiungimento | 50% l
obiettivo
Punteggio relativo i
Intervallo di raggiungimento dell‘obiettivo !
100% ‘ 50% 0% |
dad0a B0 =
2.2.2 Percentuale di parti con taglio cesares primario
Definizions Percentuale di parti con taglio cesareo primario
Numeratore Numero totale di parti cesarei pritnari | 324
Denominatore | n. totale di parti con nessun pregressn cesarco L1400
| Formulks Numero totale di parti cesarei primiari / n. totale di parti con nessun pregresso 2842
| matematicn cesareo x 100
Fonte SIS - Flusso S0
Note x Somo inclusi i DRG 370-375, o codici ICD-9-CM di diagnosi (principale o secondaria)
I’elaborazione V27.5xx 0 640.xy-676.xy dove ¥ —1 0 I, o codici di procedura 72.x, 73 .2, 73.5,73.6, 73.8,

73.9,74.0,74.1,74.2,74.4, 74.99.

Sono escluse tutte le dimissioni di donmne con pregresso parto cesareo. L’informazione
sul pregressocesareo viene desunta dalla SDO [codice ICD-9-CM di diagnosi 654.2 nel
ricovero per parto, codici di diagnosi £:34 2 e di procedura 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99
nei ricoven cffcttuati nei due anni

precedenti];tutte le dimission: di denne non residenti nella regione; tutte le donne di eta
inferiore a 10 anni e superiore a 53 nnni; tutte le dimissioni con diagnosi di nato morto.
L’informazione sui nati morti viene desunta dalla SDO [codici ICD-9CM di diagnosi:
656.4 (morte intrauterina), V27.1 {parfo semplice: nato morto), V27.4 (parto gemellare:
entrambi nati tnorti), V27.7 (altro pacto mulraplo: (il satd geort}) |

obiettivo

% raggiungimento

50%

| Punteggio relativo

Intervallo di raggiungimento dell'abiettivo

| Y%

| 0% 0%
e T




OBIETTIVO 2.3: EFFICACIA ASSISTENZIALE TERRITORIALE

=L e

Definizione Tasso di ospedalizzazione per scompenso in residenti della fascia di eta: 50-74 anni

Numeratore N di rieoveri per scomipénss in residenti della fascia di eta 50— 74 anmi |

Denominaiore Popolazone residenle delia fzscia di eta 50 — 74 anni -

Formuls matematicn | N. di ricover per scompenso in residenti della fascia di eta 50 — 74 anni / 31293
Popolazione residente della fascia di etd 50 — 74 anmi X 100

Foute 515 - Flussa 500

Note x 1’elaboraziome | Si considerano i ricoveri ordinari| dei residenti , extra regione inclusi. Fino a che

non e disponibile la mobilita passiva, questa viene stimata con quella dell’anno

precedente. Codifiche ICD9-CM]|in diagnosi principale:

428 *,398.91, 402.01, 402.11, 402.91, 404.01, 404,03, 404.11, 404.13, 404.91,

404 93 Esclusi i dimessi con codici 00.5%, 35.%% 36-%+ 37 ** jn uno yualunque

dei camnpi di procedura.  Sono esclusi:

- 1 dimessi dai reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti e
neuroriabilitazione (codici 28, 56, 60, 75)

| - iricoveri in strutture private noh accreditate

% raggiungimento | 50 % |
obiettivo
Punteggio relative |

Intervalle di raggiungimento dell’'chietiive

| 50% | (%%
Gazo0e 50
I risultati relativi al tasso di ospedalizzazione per scompenso cardiaco per residenti della fascia di et 50— 74 anni si

viferiscono all’anno 2012 in gquanto i dati di mobilita pussive attualmente disponibili seno quelli relativi all’anno
2012

/W

| Definizione | Tassa di ospedatizzazione per diabete in residenti della fascia di eta: 20-74 anni

AP

1%



Numeratore | N. ricoveri x diabete in residenti della fascia di etd 20 —74 anni
Denominatore popoiazions residente della fascia di eth 20 — 74

Formuls matematics

N. ricoveri x diabete in residenti della fascia di etd 20 — 74 anni
‘popolazione residente delle fascia di etd 20 — 74 x 100

25,05

Fonte

SIS - Flusso SDO

Note x 1’elaborazione

8i considerano i ficoveri ordinari i residenti , extra regione inclusi, Fino a che
non ¢ disponibile la mobilita passiva, questa viene stimata con quella deil’anno
precedente. Codifiche ICD)9-Ch in diagnosi principale: 250 xx Diabete mellito
Sono esclusi:

-iDRG 113 e 114

-1 codici di procedura 36 e 39.5

- i dimessi dai reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti e
neuroriabilitazione (codici 28, 56, fll, T3]

- i dimessi con MDC 14 (Gravidanza, parto e puerperio) € 15 (Malattie periodo
necnntile)

- i ricoveri in strutture private nossccreditale

% rageiungimento
obiettivo

50 %

Punteggio relative

Intervallo di raggiungimento dell'obiettivo

I visultati relativi of tasso di ospedalizzazione per diabete per residentl della fascia di etd 20 — 74 anni si riferiscono

all’anne 2012 in quanto i dati di mobilita passiva atfiualmente disponibili sono quelli relativi all’anno 2012,

2.3.3 Tasso di ospedalizzazione per BPCO in residenti della fascia di eth: 50-74 anni

| Tasso di sspedalizzazione per BPCO in residenti della fascia di eta: 50-74 anni

| Definizione

| &




Ir?h'umr:rigqre N. ricoveri per BPCO in residenti della fascia di etd 50 — 74 anni

i’i"‘_‘!@}?ﬂ{f__ i Popolazione residente della fascia di etd 50 — 74 anni

Formuly matematicn | N. ricoveri per BPCO in residents della fascia di etd 50 — 74 anni / 49,73
Fopolazione residente della fascia di eta 50 — 74 anni x 100

Fonte SIS - Flusso 80O

Note x I’elaborazione | Si considerano i ricoveri ordiniri dei residenti exira regione inclusi. Fino a che non
e disponibile la mobilita passiva, questa viene stimata con quella dell’anno
precedente.

Codifiche ICD9-CM in diagnosi principils:

490: Bronchite, non specificata s& acuta o cronica

491%: Bronchite cronica

492%: Enfisema

496: Qstruzioni croniche delle vie respiratorie, non classificate alirove

Sono esclusi:

- i dimessi dai reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti €
neuroriabilitazione (codici 28, 5&, 60, 75)

- i ricoverl in strutture private mn acereditate; & ricoveri in strutture private non
accreditate

% raggiungimento | 50% 5
obiettivo |
Punteggio relativo |

Intervallo di raggiungimento dell'obiettive |

| 5”.’ 1 | tp.."fﬂ'
~das0a 195

1 visultati relativi al tasso di ospedalizzazione per BPCO por residenti della fascia di etd 50 — 74 anni si riferiscono
all’anno 2012 in quante i dati di mobilita passiva attualmenite disponibili sono quelli relativi all’anno 2012,

| )%,

7

2 3.4 Percentuale di over 64 anni trattati in AD]

[ ].Ilul"lmuunn | | Percentuale di over 64 anni lluitul:l in -f'..D]

["'vl:tmnr&lnrr: |N di over 64 anni frattati in ADI - | 247
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Denominntore

popalazione residente over 64 3064

Farmula mnlr.'_m.ulj!:_u

N. di over 64 anni trattati in AF¥ ‘popolazione residente over 64 x 100 Bl %

Foante

SIS — Flusso ADI

Note x I’elaborazione

% raggiungimento
obiettivo

100% |

Punteggio relativo

| Intervallo di raggiungimento dell'obiettivo

| 100% 50%
S@Ed5a 55

Il numero di pazjenti trattati in ADI con efd superiore ai 64 anni ncl 2013 & stato pari a 2.177, che rapprescatano il 6%
del totale della popolazione residente degli ulirasessinlajuatrenni, in piena aderenza al target fissato dalla
programmazione regionale, a testimonianza dell’efficacia deli’assistenza domiciliare erogata dall’ Azienda.

2.3.5 Consumo di inibitori di pompa protoulca

Definizions Condumo di inithitord di pompa protonica

Numerntore N. unita posologiche di P erogate 68T 085
Denominatore Fopolazione residente pesata 196.571
Formula matematies | N. unita posologiche di IIP erogate | popolazione residente pesaia | 35
Fonte SIS Flusso Mamo !

Note x ’elaborazione

Fernmed Indlbiten di Pompa Protonics (IPP) appartengono alla classe ATC3
{chazsificazions anatomica — terapeutica - chimica) AO2BC. E’ escluso il consumo
privats,

% raggiungimento
obiettivo

0%

Punteggio relativo |

Intervallo di raggiungimento dell'obiettlve

100%, S0%s ﬂnli..ru
e

II consumo di inibitori di pompa protonica da parte dei residenti della ASM nel 2013 & stato pari a 35 unitd posologiche
erogate per abitante, evidenziando uno scostamento significativo rispetto al target fissato dalla programmazione

regionale.

In proposito pare apportuno sottolineare che il suddetto risuitato negativo costituisce una criticita costante che
tradizionalmente caratterizza i consumi farmaceutici di tmitu Ia Regione Basilicata. (Fonte Marno: nota sulla spesa

farmaceutica 2013)

2.3.6 Percentuale di

abbandono di pazienti in terapin con statine J‘[
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| Pefinizione Percentuale di sbbandono di pazienti in leapia con statine

| Numerntore N. utenti che consumano 1 o 2 confezioni di statine all’anno 1468
Denominators M, utenfi che consumano sthtine 18.230
Formula matematica | N, utenti che consumano 1 o 2 confezioni di statine all’anno / N. utenti B s
che consumano statine x 104 (1456/17776 x 100}

Fomte SIS Flusso Marno

Note x ’elaborazione | farmaci Inibitori di Pompa Proncniza (IPP) appartengono alla classe ATC3
(classificazione anatomica — israpeition - chimica) AO2BC. E’ eschiso il consumo

[

% raggiungimento | 100%
obiettivo
Punteggio relativo

Intervallo di raggiungimento dell'obiettive

100% 50% | 0%

e

* Nel calcolo riportato sono stati considerati i pazienti ch# hanno assunto 1 o 2 confezioni nel 2013 e che risultano
senza alcuna prescrizione nei 12 mesi antecedenti la primn prescrizione, senza considerare gli utilizzatori occasionali
dei mesi di novembre e dicembre, non potendo escludere per essi la continuazione della terapia anche nel 2014.
Pertanto I"obiettivo in oggetto si pué ritenere praticamente raggiunto, in quanto € ipotizzabile che per alcuni
pazienti si sia determinatn P’interruzionce delln lerupls a cousa di event esterni avversi, quali il decesso, il
trasferimente in alfra provincia, ecc., di conseguenza issi non dovrebbero essere definiti utilizzatori occasionali.

2.3.7 Incidenza dei sartani sulle sostanze ad azione sul sistema renina — angintensina

Definizione | Incidenza dei sarfani sulle sostanze ad azione sul sistema renina — angotensina |

Mumeratore | N, eonfezioni df fatmne mpperietiesti al gruppo terapeutico C09 2sostanze ad 252,471
szpone mil sstmmn renme- angotensinn erogati dalle farmacie territoriali in regime
cotivensionale

Depomingtore M. conleziond di frneci appaniedent al gruppo terapeutico €09 5217173

Formula matematicn | ™. coafegioni di fBarmzai inibion dell’angiotensina 1T associati e non associati / N, 44
confemom i fanmac appariznenti al gruppo terapeutico CO9 x 100

I {233.504/506.503 x 101}

Fonte SIS Flusso Marno

Note x 1’elaborazione | I sartani appartengono alla cliz== ATC3. F’ escluso il consnmo privato

% raggiungimento 0%
obiettivo
Punteggio relativo
Intervallo di raggiungimento deli'obiettivo ,@
100% C 50% | 0%
_ da30a 35

In proposito pare opportuno sottolineare che il suddetto risultatn negativo costituisce una criticitk costante che
tradizionalmente caratterizza i consumi farmacentici di wufis la Regione Basilicata, (Fonte Mamoe: nota sulla spesa
farmaceutica 2013)

2.3.8 Percentuale di abbandono di pazienti in terapia con antidepressivi
Definizione Percentuale di abbandono di paient in berapia Gon antidepressivi

Nuneratore N. utenti che consumano 1 —2 cimfezioni di antidepressivi all’anno ! 1LBS6H
27
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Denomingtors

M. wient che consnmno pnbidepressm

9,356

Formulas mutematica

N. utenti che consumano 1 —2 confeziond di antidepressivi all’anno / N. utenti che

1 g-rTﬂ

Fonte

S1% Flusso Marno

Note x ’elaborazione |

% raggiungimento
obiettive

100%

Punteggio relativo |

Intervallo di raggiungimenio dell'obiettivo

100%

. 50% 0%
e da27a 2t

Gli utenti defl’ASM che consumano 1 — 2 confezioni di ansideprossra all’anno nel 2013 sono stati 1.856, pari al
19,78% del totale degli ulenti che consumano anlidepressivi, in piena aderenza al target fissato dalla programmazione

regionale.

2.3.9 Consumo di farmaci antibiotici

x 365 x 1000

_!.I-l;*ﬁniziﬂnn Comsuma di farmast sntibiaticd
Mumeratore DR farmaci entibictic [classe ATC : J01) erogati neli’anno 1.908.840
x 1000
Denpminatore M. resulent] x 365 200.012 x
365
Formula matematica | DDD di altri farmaci antibiotici ilasse ATC : Y01) erogati nell’anno / N. residenti o, 14*

Fonte

I8 Fhusso Mamao

Note x P’elaborazione

I farmac: antihioticl appartengono alla classe ATC (Classificazione anatomica —
erapoutica § JO1

% raggiungimento
obiettivo

0%

Punteggio relativo

Intervallo di raggiungimento dell'obiettivo

50% 0%

0

*Non essendo molto chiara la definizione del numeratore {alri 7277 farmaci antibiotici) & stata presa in considerazione
la classe ATC J 01, come indicato nelle note per Pelabursions)

La percentuale di antibiotici comsumati nel 2013 si dircisds dal target stabilito. In proposito pare opportuno
softolineare che il suddetto risultato negativo costituisce nua criticith costante che (radizionalmente caratterizza i
consumi farmaceutici di tutta 1a Regione Basilicata. {Foute Marno: nota sulla spesa farmaceutica 2013)

AREAN, 3
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GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

L’azienda Sanitaria di Matera nel corso del 2013 ha continuato a porre in essere molteplici attivita
rivolte a monitorare le varie aree e strutture aziendali in cui operare possibili interventi di
razionalizzazione ai fini dell’efficienza economica - finanziaria al fine di ridurre e/o azzerare il rischio
del non raggiungimento dell’equilibrio di bilancio.

Quest’Azienda fin dai primi mesi del 2012 ha avvialo un percorso virtuoso di risanamento della propria
situazione economica, confraddistinto datlo sviluppo di molteplici processi di razionalizzazione delle risorse
attraverso I’integrazione gestionale e professionale d il perseguimento di un costante innalzamento del
livello della appropriatezza clinica ed organizzativis, che nel 2013 ha portato al raggiungimento
dell’equilibrio economico, con un avanzo pari a 116 mils euro.

Significativi a {ale riguardo sono Ie attivita di seguito elencate relative agli anni 2012 - 2013:

- la revisione, nei limiti del consentito, dei contratfi in essere in una prospettiva di recupero
dell’efficienza gestionale, senza intaccare | livelli essenziali di assistenza da garantire alla
popolazione (razionalizzazione del servizin di vigilanza presso le strufture aziendali, con
significativa riduzione dei costi);

- T’adozione in via sperimentale di modello di gestione del contenzioso e del rischio clinico in
autoassicurazione, con soppressione dei costi assicuranvi;

-  miorganizzazione del servizio trasporti infermy, attraverso la rimodulazione della convenzione in
essere ¢ 1'integrazione con il servizio del 118;
razionalizzazione della spesa farmaceuntica atirpverso il potenziamento della distribuzione diretta dei
farmaci, della distribuzione in nome e per vonto, delle azioni di monitoraggio e sensibilizzazione
mirate a favorire |’appropriatezza prescrittiva < sotto il profilo meramente clinico sia sotto quello
economico (audit con i medici ospedalieri e i MMG/PLS),
blocco del tum over del personale dipendente nei limiti e secondo le disposizioni previste dalla
normativa vigente, con conseguente morganizzarione dei servizi ¢ delle attivitdh produttive
all’insegna della integrazione delle risorse wmane e materiali al fine di contenere gli effetti
depauperativi sui livelli di assistenza erogati.

Le¢ risultanze del bilancio d’esercizio 2013, chiusosi con un utile pari 2 116 mila euro, evidenziano la
considerevole riduzione del gap fra costi e ricavi realizzata nel periodo considerato, con il definitivo
azzeramento di un deficit economico che ha stasicaments gravato sulle gestioni precedenti, attestandosi su
valori (-20 milioni di euro) tali da compromettere la tenuta del sistema sia a livello aziendale che a livello
complessivo regionale.

I suddetti risultati assumono un significato tanto pili rilevante in considerazione sia del limitato arco
temporale in cul gli stessi sono stati realizzati (meno di un biennio}, sia soprattutto dell’immutato volume di
risorse assegnate all’Azienda nell’ambito del riparto del Fondo Sanitario Regionale 2012 - 2013, definendo
di fatto le dimensioni reali e la portata dell’azione di risanamento posta in essere.

Tale azione & stata realizzata mediante massicei interventi di razionalizzazione dei costi, soprattutto quelli
relativi a servizi non sanitari, che si collocano nell'ambito di un macro obieitivo che ha qualificato le
strategie aziendali: il perseguimento di un costamie innalzamento del livello dell’appropriatezza
nell’erogazione delle prestazioni assistenziali, declinata sotto 1 tutti 1 profili, da quello clinico a quello
organizzativo, nella convinzione che il recupero dell’ eppropristezza sia Punica leva in grado di coniugare la
qualita dell’assistenza sanitaria con 1’impiego ottimale delle risorse.

Tali interventi hanno consentito di contenere 1 costi senza intaccare i livelli quali-quantitativi assistenziali,
senza, cio¢, determinare una reale contrazione della produzione di servizi e prestazioni all’utenza, che, di
converso, si & mantenuta sugli stessi fivelli dell’snno precedente, rsultando, rispetio & quest'ultins,
maggiormente qualificata sotto il profilo della congruiti dei seiting assistenzizli adoperati,

OBIETTIVO 3.1: EFFICIENZA PRESCRITTIVA FARMACEUTICA

3.1.1. Rispetto del tetto massimo di spesa fiurmaceutica territoriale
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ﬂnﬁ_n}-zinnc

Ris petto del tetto massmmo di spesa farmaceufica territoriale

Criterio  per  In
valutazione positiva

Tetto di spesa x Assistenza Farmaceutica Territoriale 13, 1 % del valore
complessivo di riparto del fondo samitirio regionale assegnato all’azienda

I'SR trasferito alla ASM dalla Regione anng 2012

€335.570.000.000 |

Tettar i spess x-ass. farmaceufics territoriale (13, 1 %)

| €38.087.195.4

Spesa farmaceutica torritoriale della ASM anno 2012

|
€42.866.689,23 |
paria 12.78%
vedi nota sotto

Fonte

| Ufficio Risorse finanziarie del Dipartimeqio Saluie

Moo x
Pelabaragione

% raggiungimento
obiettivo

100% |

Punteggio relative

I’ Assistenza farmacentica territoriale comprende le segnenti voci di spesa realmente sostenuta dalla

ASM:

Spesa netta Farmaceutica convenzionata

€29.786.202,24

Distribuzione diretta farmaci fascia “ A” in dimissione usped. e a seguito di visita spec. € 6.215.825,08

Spesa di acquisto di farmaci per la “Distribuzione per ¢onifo”
Oneri alle fammacie € ai distribulon inlermedi per la “Tristribuzione per conto™

TOTALE

€ 5.745.903,49
€ 1.118.758,42
€ 42.866.689,23 pari al 12,78%

Al sensi della 1..222/2007, tuttavia, la spesa farmaceulica convenzionata deve essere considerata al lordo del
Ticket (pur non essendo una spesa effettivamente tostenutn dalla ASM) pari a €1.899.012,49
successivamente la L. 135 /2012, che ha rideterminato nella misura del’ 11,35 il tetto della spesa 2013, ha
stabilito che tale tetto & al netto del ticket corrisposto per differenza rispetto al prezzo per il rimborso
stabilito dall’ AIFA e, pertanto, alle precedenti voci di spésa deve essere sommato solamente I’ importo del
ticket regionale che, deve essere sommato alle precedenti voci di spesa € cioé:

Totale compreso Ticket € 1.899.012,49 +42.866.689 = € 44,765.701,21 pari al 13,34 % .
Poiché nel caleolo del tetto di spesa si deve tener conta anche dell’importo del Pay — back versato
dalle aziende farmaceutiche alle Regioni, ci si riserva di definire il valore della effettiva spesa
farmaceutica territoriale non appena in possesso del suddetto importo, che probabilmente sara reso
noto dalla Regione Basilicata.

3.1.1, Spesa farmaceutica territoriale pro capite

| Definizione Spess frmecewica werrioriale pro capite i

| Numeratore ‘Spesa farmecentica convensionat + spesa per la distribuzione diretta 42.050.824.26
Dennminalore Popolazions resdente pesala — .
Formmia matematica | Spesi Brmicoulics convensionais + spesa per Ia distribuzione diretia / M3RT

Popolazions residante pesiia

Fonte SIS Flusga Marno _—
Mote x E mcluan ln mobilisa mirazsronale
Ielaborazione E escluza la mobilin extrmreginnale

Per la distribuzione diretta si fa riferumann al farmaci di classe A

% raggiungimento
obiettivo

100%

Punteggio relativo

La spesa farmaceutica territoriale pro — capite sostenuta dalle ASM nel 2013 ammonta a € 213,87, consentendo alla
ASM il raggiungimento dell’obiettivo pari al 100%

e

1
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11 costo della assistenza farmaceutica territoriale ha fatto repestrare una notevole riduzione nel 2012 rispetto all’anno
precedente, per effetto dell'introduzione del tckel sulle piestrizivni [armmaceuliche, olire che per ls stategic di
razionalizzazione della spesa e di ricerca dell’appropriatezza pressnittiva messe in campo dalla Azienda

3.1.3. Percentuale derivati diidropiridinici non copetti da brevetto

I'nlltr

posotogiche di derivati dildropiridinici x 10

Definizione Percentoale derivati dijdropiridiniel non coperti da brevetto

Mumeratore N. unita posologiche derivati dizdropirmict non coperti da brevetto erogate dalle i 2.025.348
fiarmuesi territouli in segime cosvenzmndle

DPenominatore Totale unita posologiche di derivill |:||n:|r_|p|n|:|=n:|-:' criraic dalle fanmacie | T R10.504
territonall m regime converenale |

Formuola matematics | N, unith posolegiche darivan diidsapininici non coperti da brevetto / Totale unita K038

S5 Munsy Mo

Note x 1’elaborazione

I desivat diidm]:ll.rjdlnit P wppar SO0 alla classe ATC3 (classificazione

% raggiungimento
obiettivo

100%

Puntecgio relativo |

La percentuale di derivati diidropiridinici non coperti da liravetin sul totale dei derivati di diidropiridinici erogati dalle
farmacie territoriali della ASM in regime convenzionale nel 2013 & stata pad all’80,38%, raggiunpendo al 100%
I’obiettivo fissato dalla Regione Basilicata.

3.1.4. Percentuale di ACE inibitori associati non coperti da brevetto

dalle farmacie territoriali in regime convémsonile

Formula matematica

| Definizione Percentuale di ACE inibitori associati non coperti da brevetto
Mumergiore N. unitd posologiche di Ace inibitorl associati non coperti da brevetto erogate dalle | |, 251.556
frmacts termitonali o repime convenzionnle -
Drenominatore Totale ynitd posologiche di ACE inibitori associati non coperti da brevetto erogate | 1,565,024

N. umté posologlche di Ace :rul:utt-n assocmtl non coperu da brevetto / Totale

T':'{HHE

65,12 %

RIS !'lu;s:-.u Mo

Note x P’elaborazione

Gli Ace inibitori associati appartengono alla classe ATC3 (classificazione
anpipmes wernpaulicn - chinpea) COSAR

% raggiungimento
obiettivo

0%

Punteggio relativo |

La percentuale di derivati di ACE inibitori non coperti da hrevetis sul totale degli ACE inibitori erogati dalle farmacie
territoriali della ASM in regime convenzionale nel 2013 # stata pari al 65,12%, discostandosi dal raggiungimento
dell’obiettivo fissato dalla Regione Basilicata

26




3.1.5. Percentuale di sartani a brevetto scaduto presenti nella lista di trasparenza ATFA non associati
sui sartani non associatl

Definixdone Percentuale di sartani a brevetto scaduto presenti nella lista di trasparenza AIFA non
associati sui sartani non associati N

Numeratore M. unita posologche di sartani a breveito scaduto non associati 2.392.164

Densminatore N unith posologiche di gartani  non associab 3076.624

Formula muatemutica

M. unita poantopiche di sartani a brevetto scaduto non associati / N. unita |
posologiche di sartani  non associt x 100

Fonte

BI5 flusso Marnn

778004 =

| 1945 %

Note x 1’elaborazione

[ Sartani noo esociat appanengono alla classe ATC3 (classificazione anatomica

=5 S

% ragginngimento
obiettivo

100 %

Punteggio relativo

La percentuale di sartani a brevetto scaduto non associati #u: sartani sul totale dei sartani non associati erogati dalle
farmacie territoriali della ASM 1 regime convenzionale nzl 2013 & stata pari afl’77,80%, raggiungendo al 100%
Pobiettivo fissato dalla Regione Basilicata.

3.1.6. Percentuale di sartani a brevetto scaduto presenti nella lista di trasparenza AIFA associati sui

sartani associati

Definizione Percentuale di sartani & brevetto scaduto presenti nella lista di trasparenza ATFA
associati sui sartani associati

Numeratore M. umitd posologiche di sartani a brevetto scaduto non associati 2.501.716

Denominatore N, unith posologiche di sanani  pon associat 3.476.396

Formula matematica | ™. unitd posologiche di sartani a brevetto scaduto non associati / N.unita | TZ,00/4 =
posologiche di sartan non associati x 100 18,00%

Fonte

515 fhesgn Mamo

MNote x 1"elaborgzione

I Bartani non sssocial eppacencons alla classe ATC3 (classificazione anatomica
terapeuticn - ohimuca) COSD

% raggiungimento |
obiettivo

S0% |

Punteggio relativo |

La percentuale di sartani a brevetto scaduto associati sui sartani sul fotale dei sartani associati erogati dalle farmacie
territoriali della ASM in regime convenzionale nel 2011 & stata pari al 18,00%, e si discosta lievemente dal
raggiumgimento del 100% del target stabilito dalla progremmazisne regionale, coflocandosi nella fascia intermedia di
raggtungimento dell’obiettivo parn al 50%.

3 GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

=

P
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3.2 Razionalizzazione delle risorse economiche e finanzinris

3.2.1 Ottimizzazione della gestione delle rimanenze i T'rmgﬂm'nu

Definizione Ottimizzazione della gestione (lelle rimanenze di magazzino

Numeratore Differenza tra il valore riportaio nella voce "B.1.1) Rimanenze matcrialc 2.324
sanitario"del Modello SP dell’anno ed il valore riportato nel nella voce €/000
"B.I.1) Rimanenze materiale sinitario” del Modello SP di due anni

_ precedenti (= Valore Diff)

Denominatore 11 valore riportato nella voce "3.1.1) Rimanenze materiale sanitario del 6.020

! | Modello SP relativo a 2 anni precedenti (= valore base) | €000

| Formula ‘matematica | | Valore diff. / valore base ~ 38.6%

| Fonte
| Note x l’elaborazione

Ufficio Risorse finanziarie del dipartimento Salute -
L'obiettivo e raggiunto se il valore riportato nella voce "B.1.1) Rimanenze
materiale sanitario" deflo SP dell’anno ¢ inferiore del valore obiettivo
previsto, rispetto al valore ripertato nella voce "B.1.1) Rimanenze materiale

sanitario” del modello SP di die anni precedenti.

Da MODELLO SP _ |

% raggiungimento
obiettivo

100 %

Punteggio relativo

Con riferimento a tale indicatore si rileva quanto segue:
o il valore delle rimanenze "B.L.1) Runanenze materiale sanitario” del Modello SP del

2013 & pari a 8.344 €/000,

o il valore miportato nel nella voce "H.1.1) Rimanenze materiale sanitario” del Modeilo SP
2011 & pari a 6.020 €/000,

ne deriva che lo scostamento tra il valore relativo al 2013 e quello relativo al 2011 & pari al 38,6%, non

consentendo il raggiungimento del target stabilito dalla programmazione regionale.
Va tuttavia fatto notare come la rilevazione delle rimanenze nel 2013 & stata effetivata con maggiore rigore e
precisione all’intemo dei singoli reparti rispetto a quanto avvenuto nel 2011, con Veffefto di determinare un
raffronto non troppo omogeneo € conseguentemente falsare il valore dell’indicatore.

4. CONSEGUIMENTO DEGLI OBIETTIVI STRATE(ICI REGIONALI
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OBIETTIVO 4.1: UTILIZZO DEI FLUSS! INFORMATIVI

4.1.1 Flussi inviati in maniera tempestiva e completa (A)

Definizione Flussi inviati in maniera tempestiva ¢ completa (A)
Fonte L SIS
Criterio per la Rispetto dclla completezza e tempistica di invic di turti § Huss di 5:51:531 o
valutazione indicati
Flusso | Modalitd | Tempistica Invio Risultato
Trasmissio
ne
Assistenza Domiciliare Integrata - DM 17/12/2008 | WEB mensile Inviato nei temp
(ADL) {entro 20 mese successivo) previsti
Assistenza Sanitaria Internazionale (ASPE) WEB semestrale (1° semestre entro il 31/5 Inviato nei temp
dell'anno successivo, 2° sem.entro il previsti
| _ 30.11.dell’anno successivo
Assistenza Sanitaria Internazione WEB Semestrale (entro il mese successivo al Inviate nei temp
(TECAS:trasferimenti all’estero x cure ad altissima semestre) previsti
specializzazione)
Certiticati di assistenza al parto WEB Trimestrale {entro il 30 mese successive) | Inviato nei temp
[revish
Flussi di struttura (FLS 11, FLS 12, STS 11, STS 14, | WER Annuale (30 aprile dell’anno di riferimento | Inviate nei temp
RIA 11, HSP 11, HSP 11bis, HSP 12, HSP 13, HSP previsti
14, HSP 16)
Flussi di attivith (FLS 18, FLS 21, STS 21, STS WEB annuale (31 gennaio dell'anno Inviato nei temp
24, RIA 11) Successivo) . previsti
Flussi relativi ad attivita di ricavero (HSP WER trimestrale {entro il mese successivo al Inviato nei temp
22bis, HSP 23, HSP 24) trimestre) previsti
Emergenza urgenza DM 17/12/2008 (DEA Pronto E- mail Mensile (entre il 20 del mese successive) | Inviato nei temp
SOCCOrso) previsti
Farmaceutica (diretta e per conto) WEB Mensile (entro il 15 del mese successivo) | Inviato nei temp
previzl
Farmaceutica (ospedaliera) WEB Mensile (entro il 15 del mese Enviato nei temp
successivo) prevish
Fluss1 economici: conto economico (mod.CE) WEB Trimestrale {entro il 30 del mese | Inviato nei temp
L SuUCCEssivo previsti
Flussi economici: stato patrimoniale mod. SP) WEB Anmmale (entro il 31 maggio dell’anno Inviato nei temp
SUCCESSIVO previsti
Fhuss: seonomuci: {cast dei presidi (mod, CP) WEB Annuale (entro il 31 maggio dell’anno Inviato nei temp
= SUCCESSIVO previsti
Flussi economici: costi per livello di assistenza WEB Annuale {entro il 31 maggio dell’anno Inviato aei temp
(meod. LA) SUCCESSIVO previsti
Monitoraggio consumi Dispositivi medici (Dm Supparto Trimestrale {entro il 30 del mese Inviato nei temp
11/12/2009) magnetico SUCCESsivo) previsti
Monitoraggio errori in sanitd DM 11/12/2009 WEB Scheda A al verificarsi, scheda B entro 45 | Inviato nei temp
(SIMES ecventi sentinella) giorni (validazione Regione ) previsti
Meonitoraggio errori in sanitd DM 11/12/2009 WEB Annnale entro il 31/01 anno successivo Inviato nei temp
(SIMES denuncia sinistri) {validazione regione) previsti
Monitoraggio tempi di attesa (PNCTA) WEB Memnsile (entro 20 mese successivo) Inviato nei temp
syl
Residenziali / semiresidenziali DM WEB Menmnsile (entro 20 mese successivo) Inviato nei temp
17/12/2008(FAR) previsti
Flusso Modalita Tempistica Invio Risultato
Trasmessione
Monitoraggio Rete di Assistenza (MRA) | WEB Riconversione dei dati: entro il Inviato nei temp
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| 31/10/11 70%, entro il 31/12/11 100%. | previsi
| Successivamente:
e sy e aggiomamento continuo
| Sistema Informative Salute Mentale (SISM) - Supporin annuale entro il 31/05 anno Inviato nei temp
DM 15/10/2010 magnetico /| successivo (Personale) previsti
(8D0O) E-mail semestrale entro 60 gg successivi
- ; - (Ativita) N
sihede dimissione ospedaliera | WEB mensile Inviato nei temp
{entro 15 mese successivo) previsti
Tossicodipendenza (SIND) WEB "~ [Annuale (validazione Regione) Inviato nei temp
E—— . PR | previet
Tessera Sanifaria (TS} WEB Mensile per le prestazioni ambulatoriali | Inviato nei temp
(entro il 6 del mese successivo) | previsti
B e = | bisettimanale per latri dati .
Fehede per i pronto soccorso WEB Inmestrale (entro il 15 del mese Inviato nei temp
L SUCCEssivo) _| previsti
PIANI DI RISANAMENTO - Notifica doi Piani | WEB 1° semestre entro 15/7 ¢ annuale | Inviata nei temp
di Profilassi ed eradicazione per TBC, BRC e entro 2§/2 previsti
LEB (Deg. 2008/940/CE)
PNAA - Piano nazionale di vigilanza ¢ | Cartaced semestrale (1° semestre entro 31/7 e Inviato nei terp
controllo sanitario sull’alimentazione animale - | 31/01) previsti
WEST NILE DISEASE - D. b4 0% movEmbyre WEB completo al 31/01 Iaviato nei temp
2007 - Piano di sorveptisnza nozionake e Fa previsti
encefalomielite di tipo West Nile (Wast
MileDisease) ¢ Ordingnza Ministeriale 5 noveitbre
{ 2008 |
BENESSERE TRASPORTO- Controll; WEB annuale 31/01 [ Inviato nei temp
riguardanti la "protezione degli animali previsti
durante il trasporto” L | ) s
BENESSERE IN ALLEVAMENTO - Controlli Cartaceo | annuale 31/01 Inviato nei terp
riguardanti la "protezione degli animali negli previsti
allevamend” L :
| FARMACOSORVEGLIANZA Atfivita di Cartaceo annuale 31/01 Inviato nei temp
ispezione e verifica. L provisti
ZOONOS] - Adempiment: direttiva Cartaceo annuale 31/01 o Inviato nei temp
| 99/2003/CE e Regolamento 21 60/99 | pr e_\_:jstf _
BSE - Rep 9002001 allegaio III sorveglianza TSE. Cartaceo annuale 31/01 Inviato nei temp
. - |JL|.'L_I;-;J.'_
SCRAPEE - Decisione della Commissione WEB semestrale 15/07 - annuale 28/02 Inviato nei temp
2002/677/CE del 22{0_%{2002. B, _Erevisti
ANAGRAFE OVICAPRINA - Tivello minimo | WEB (entro 30 mese successivo) | Inviato nei temp
dei controlli in aziende ovicaprine | - previsti
ANAGRAFE BOVINA - Tivello minimo dei WEB annuale Inviato nei temp
controili aziende bovine N . . _ | previsti
OGM- Plano Nazionale di controllo ufficiale | WEB semestre 31/7 e annuale 31/0] | nviato nef temp
sulla presenza degli organismi geneticamente I| previsti
modificati negli alimenti - anni 2009-2011 — f . o
AUDIT SU STABILIMENTI - controlli ufficiali cartaceo annuale (31 gennaio dell'annc) | Inviato nei temp
sugli stabilimenti di produzione degli previsti
alimenti di origine animale o
PIANG NAZIONALE RESIDUI (farmaci o | WEB completo al 31/12 [aviato nei temp
contantinanti negli alimenti di origine previsti
animale) - Decreto legislativo 158/2006
| RASSF - sistema rapido di allerta suila e-mail | risposta enira 7 giomi Inviato nei temp
| sicurezza degli alimenti - - = pIERISHE
FITOSANITARI ST ALIMENTI - Dk 23 | e-mail annuale 31/3 Im’i{ltﬂ_ net femp
DICEMBRE 1992 - controlle ufficiale & previsti
resldui di prodott fiosaniters nepli aliment
di origine vegetale 1 o
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Yo raggiﬁngimento T00¥|
obiettivo |
|Punteggio relative | |

OBIETTIVO 4.2: REVISIONE CONTABILE
_4.2 Revisione contabile _
Definizione | Certificarions del bilaneio
Criterio per SI'= opinion positiva dell’ente cerificators |
| valutazione positiva | Positiva con limitazionj = opittitm positiva con limitazioni dell’ente |
certificatore '
! Ngr = impossibilita

— — —_ -

e — —_— e — - —————

Note x Pelaborazione

_ = == _ i i

% rag'giungi;lentd_ 100 % —I
obiettivo Y.
| Punteggio relativo | |

i [—

Gli uffici aziendali (U.Q. Gestione Risorse finanziarie) stanni collaborando con la Societd di revisione
contabile B.D.O. s.p.a. (2 cui la Regione Basilicata ha conferito I"incarico di certificazione). Le attivita sono
iniziate a ottobre 2012 ¢ sono attualmente in corso. Nel 20113 la ASM si & impegnata a rimuovere le causc
ostative che hanno generato le limitazioni (non confomuth rilevate) alla certificazione del bilancio
d’esercizio 2012,

Pertanto si ritienc 1’obiettivo raggiunto per quanto aftiene e attivita di competenza della ASM.

4.3. Controllo cartelle cliniche

— —

| Definizione Valutazione appropristeszs cartella cliniche _ .
Criterio per =T = controllo di almeno il 141% delle cartelle cliniche di | Nel corso dell’anno
valutazione positiva 'I dimissione dell’anno in ¢orsn secondo quanto previsto dal | 2013 sono state |

| D_M. salute del 10 dic. 2419 controllate solo

presso il P.O, di
Matera,
2215(campione
random) cartelle
cliniche su un totale
di 13.851, |
corrispondenti al

| 16 % del totale

La relazione
aziendale & stata
inviata agli uffici
regionali nei tempi
o 1 - o previsii

| Dsservatorio epidemiologico Regonale (OER._ B)

m—

- Invio entro il 15 maggio dell’anno successivo della
| relazione aziendale sul eomtrolly effetunio

— —— -

Foute
\Note x Pelaborazione | i |

—_— —

% raggiungimento | 100%1
| obieftivo | |
Punteggio  relativo ! |
Nel corso dell’anno 2013 sono state controllate 2215(carmpione randomy cartelle cliniche su un iolale di 14.0359, solo

presso il P.O. di Maters, corrispondenti al 16 % del totale,
La relazione aziendale & stata inviata agli uffici regionali nei tempi previsti
o
L |
OBIETTIVO 4.4 : RISK MANAGEMENT [
4.4.1 Risk management |
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Definizione ~ [Pjano di previsione delle mtivits __|Arvionisvelle -
Criterio per - entro il 31 marzo dell’anno i1 corso invin prane del | 11 Piano & stato inoltrato in I|
vilutarione positiva | risk management Regione il 20 febbraio 2013

= . - - __liprota. 210130014227 _
Fonle I|Ufﬁ<:i0 Pianificazione del Diipartimenty Salute delia
~ - |Regionc - - =1
Note x Ielaborazione

% raggiungimento 100%1]
obiettivo |

| Punteggio relatEn_h_
Quest’Azienda nel corso del 2013 ha provveduto a predisports il piano di previsione delle attivita di
risk management, che & stato inoltrato alla Regione con nota prot. n. 2030014227,
Pertanto I’obiettivo & stato raggiunto al 100%.

4.4.2 Risk management

Definizione | Relazione di attuazione delle attivita di risk manspement ]
Criterio per Entro il 28 febbraio 2013 invio dellz relazione di aftuazione del | L rebirzeone & staln. |
| valutazione Positiva | piano di risk management inviata agli uffici
| regionali con nota
del 20.02.2013 con
prot n
o - ] 20130014227 |
Fonte  Utfieio Pienificasione del Dipartimento Salute della Regone )
Note x I'elaborazione | I

— —_ — — —— R —

|% raggiunéimento | 100%
| obiettivo ]

| Punteggio relativo | |

Quest’ Azienda nel corso del 2013 ha provveduto a predisporre la relazione inerente lo stato di
attuazione del piano delle attivita di risk managenieiil, che ¢ stato inoltrata alla Regione con nota del
20.02.2013 prot. n. 20130014227,

Pertanto Pobiettivo & stato raggiunto al 100%.

"

OBIETTIVO 4.5 : VALUTAZIONE STRATEGIE PER IL CONTROLLO DEL
DOLORE
32



4.5.1. Valutazione strat
Definfrione

egie per il controllo del dolore

Consuma di farmact oppioid]

Mumerstore

—

DDD farmact oppioidi maggiori cropate nell’anno per principio attivo

Donominnrore

N. residenti x 365

[ a7.466.88 |

j 203.726x |

365 |

Formula mastematica

YO0 farmine; nppm:ﬁr:;aggmn crogate nell’anno per priEipio attivo / N.
residenti x 365 x 1000

0,51

| Fonte

SIS Flussi Martio

_—

Note x Pelaborazione

Mo raggiungimento N
obiettivo

0% |

Punteggio relativo |

Il consumo di farmaci oppioidi & stato pori a ,51 DD
raggiungimento pieno o parziale dell’obiettivo fissato dalla

Regione

5. OBIETTIVI DI EMPOWERMENT

5. 1. SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI
5.1.1 Customer Satisfaction

per residente, discostandosi pertanto dalle percentuali di

_Drﬂni:ginne |

Produzione relazione sulla customes EabisfEciion

Criterin per !
valutazione positiva
Foute

——rrEL -

Enfro il 28 febbraio dell’anno sscoessive mmvia relazione sully
custormer-sabisfaction

Utficio Pianificazione del Dipartimento Salute dells Regiong

Note x l’elab;;'azione

% raggiungimento
obiettivo

J

Punteggio relativo

1

E’ stata predisposta una indagine sulla customer satisfaction e inviata una relazione sulle attivita
svolte e sui risultati raggiunti all’Ufficio Pianificazionc del Dipartimento salute.

2y

5. OBIETTIVI DI EMPOWERMENT
5. SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI
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5.1.2 Produzione del bilancio sociale

Definizione T Produzione del bilancio sadale - —
Criterio per | Entro il 28 febbraio dell’anno successive mvio del bilancio sociale

Iiﬂ!_t,l.!-af_-iqﬂ,s_lﬂitb:a_. U | . = = |
foote | Ufficio Pianifieazione del Dipartimenta Salute dellaBegione |
|Note x Delaborazione | = — - — i o J

| % r;ggiungiment 100%
|obiettivo = |
| Punteggio relativo |

Con delibera aziendale n. 1380 /2013 & stato approvito il Bilancio Sociale in forma di Bilancio di
missionc dell’Azienda Sanitaria Locale di Matera 2012 - 2013, predisposto in collaborazione alla
Fondazione Universitaria CEIS Economia Tor Vergata,

1 suddetto documento ¢ stato redatto in conformits agh standard di qualita attesi soddisfacendo a
pieno le esigenze informative intrinseche alle finaliti che lo stesso Bilancio Sociale si pone,

Il Bilancio Sociale in forma i Bilancio dj missione 2012 — 2013 della ASM & stato trasmesso al
Presidente della Giunta della Regione Basilicata, al Dipartimento Politiche della Persona della
Regione, alla Conferenza dei sindaci, all’Q.LV. e ! Coliegio Sindacale aziendali, oltre che essere
pubblicato su apposita sezione del sito web aziendale al fine di diffondeme la conoscenza a tutti i
soggetti interessati.

5. OBIETTIVI DI EMPOWERMENT

5.2.1. Liste di attesa
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Y raggiungimento | 100 % |
obiettivo
Punteggio relativo

—

-— —

Un gruppo di lavoro aziendale ha analizzato tutte le liste di attesa presenti in Azienda ed & stato predisposto
(all’inizio dell’anno in €0180) un piano di intervento per il miglioramento delle liste di attesa critiche che
prevedeva:

*  Apertura e condivisione delle liste dj prenatazione dei centrd accreditati

Introduzione delle classi di priorita

Lista palese ¢ separata dei programmati interni

Gestione prime visite con lista dedicata e aumenti dell’offerta da parte degli specialisti;

Govemno della richiesta generica con tavolo condiviso con i MMG

Pulizia della lista delle procedure programmate & lungo termine

Sono stati organizzati e tenuti diversi incontri con i MMG al fine di condividere le classi di priorita,
€ governare la richiesta di prestazioni ambulamriali inappropriate.

Sono state attivate ex novo presso le strutture Oispedaliere e le strutture territoriali dell’Azienda
Sanitaria Matera nel 1° semestre dell’anno 2013 Ic ¢lassi di priorita B e D per 60 delle prestazioni
diagnostiche e strumentali crogate, tutte indicate nell’allegato A . Con un notevole sforzo
organizzativo & stato quindi quasi del tutto realizzato il percorso previsto dal Dipartimento Salute
della Regione Basilicata per consentire I’accesso in tempi ragionevoli alla diagnosi ¢ alla cura agli
utenti con particolari esigenze cliniche.

Occorre rilevare che per diverse delle prestazioni suddetie i calendari delle prioritd sono stati in
breve tempo saturati dalle prenotazioni ed ¢ stato supersin in molti casi il limite temporale di 10
giomi di attesa indicato dalle linee guida regionali per la classe B. . Tuttavia, anche se si rende
necessario attivare una severa verifica sull’appropriatezza delle richieste di prestazioni effettuate
dai medici prescriventi e sulle motivazioni da questi indicate, occorre potenziare la disponibilita
delle prestazioni medesime. Pertanto notevoli sono stati i risultati positivi raggiunti in termini di
tempo di accesso alle cure,

Nella tabella successiva sono riportate alcuni dei risultati raggiunti per tale classe di prestazioni.

— —_ - —— — —_—

Tempi di attesa per le classi di priorita b attivate nel primo semestre 2013

is

= S 7V v T ——
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA .I s '

[ - pfm.?;ﬁ.';nmrt _| Cartliningia - Ecocandin 4]

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO ~ o L]

- _ | D=pedale Maters | Gerialris - Ecagrafs | 4]

o . S - _.E‘::;:uc!a_lg-_.:.ﬂl._g.:nr: | Fadintogie - Eougradic '_'J

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA _ i

__ | Dspacale Maler Eamalogla - 1?

s = . Cpogale Politorg__ Radalogia - Eco mammells 115/

Definizione | Mighioramento suil tempi di aftesa B " =
Numeratore | N. di liste di auesa crifichotsolle o i
Qgpnmiyﬂture N. liste di attesa critiche . ____j
Formula mutematica | N. di Liste di attesa critiche risolie / N, liste di attesa critiche x [
e o ey | {3 ~ - L
Fonte Ufficio Pianiﬁcaziogg del Dipartiment Salute della Regions ___ L
| Note x 1’elaborazione o . 5



Ecografia della droide-paratiroid!
Ospessle Maters Gerlatria - Ecografle 4]
Ecoprufia delle ehiandole salivar!
Dspedae Maters Ratliviogia - Ecografie 3
| Ecografia delle vie uringrie {remi, vesciog) .
i {=pedale Policory CEinncologhs - Outetricls 3
ECOQURAFIA OSTETRICA
| Dipedtals Pollcors Ginacologla - Oetetricn 3
ELETTROCARINOGRAMMA
l?.-mud_EEE Maber Eﬂ'ﬂhﬂuﬁ:a_- Visita ed ECG gl
Lispedafe Policors Carchalogis - Yisite - ECE L]
ESAME DEL FUNDUS OCULI
Depedala Matera Crzulladisa - Funidus 2
Cispeddia Poiicom Croaulistics - Fondo peuare i
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
FEGHY]
Enchecopld -
Dspedzis Malars Esafagogasiedusdenoscngia | 15
Prasidio Dspedabnmg
Tricdico Endoseoyin - Sastrosoopia 1
MAMMOURAFIA
Ospedefe Poficorn Radistoga - Mammografia | 13
Visita eurdiologica |
Dznpdald Matars Lardictogea - Wisila ad ECG 18
Ozpedule Podcan Larchalogin - Vigite - EC3 3
Visita fivintrica
Capedals Polisom Fisfaltla - Visite i
Fisite medicing delly spors
Olspedale Mitera Htitoingls - Vigite 12|
Visita astetricn - ginecologron
Ospidistn Pobogr Gmecaugia - Ostalricla k]
Ospedals Pollann Girecalegia - Getelnca {Misite Prioda D) | 3
Vivita senologica
Crepedale Matars Senolope - 18

Per quanto riguarda i tempi di attesa medi, nonostante nella maggior parte dei casi ¢i sia stata una
riduzione consistente rispetto all’anno precedente restano alcune situazioni critiche quali ad
csempio i tempi di attesa eccessivi per le visite allergologiche, dermaiologiche, senologiche e
urologiche, e per gli ecodoppler periferici ed test cardiovaseolari da sfhrzo,

Da un primo esame e attento monitoraggio dell’andamento delle attivita si riscontra, rispetto ai primi mesi
dell’anno, un miglioramento sensibile dei tempi di attesa riscontrabile direttamente sulla procedura CUP.
Si sta procedendo all”’apertura e condivisione delle liste di prenotazione dei centri accreditati.

Per le considerazioni sopra effettua te, ’obiettivo in oggetto pud ritenersi raggiunto al 100%.
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IL DIRETTORE GENERALE
(dr. ROCCO A.G. MAGLIETTA)

La Dirigente Responsabile della U1.0,
Pianificamone e Cantrollo Strategico
(dott.ssa M. Giulisna Di Grottole)
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ALL 4§
s Allegato [dhin oo 79

arienda sanitaria focale

e N del 30 612014

Obiettivi dei Direttori di Dipartimenta/THstretto ASM

A) ORIETTIVI ORGANIZZATIVY

Organizzare almeno 3 Comitati | Trasmissione di almeno 3 wesbali i
di Dipartimento all’anno con | Dipartimento al Centro di Contralla | 3 B
verbale Strategico

Condividere le decisioni
strategiche all’interno del | Trasmissione  del  warbale i
Dipartimento assunte nell’ambito | Dipartimento al Centro di Contrllo Un .vgrl;ial - pzrl oS
del Collegio di Direzione entro | Strategico  della  riumione i %gi?;?i;:gm .

15 giorni dalla data det Collegio | ipaniments '

di Direzione

Stimolare I'uso della email
aziendale attraverso 1'invio delle
comunicazioni a  rilevanza
esclusivamenle interna ai
Direttori di SC e SSD del
dipartimento tramite la posta
elettronica aziendale

N. comunicazioni inviate il [Yratar

di SC e SC Dipartimentali 12 Dipartiments

H) OBIETTIVI DI QUALITA’ /FORMATIVI

Stabilire ed organizzare con ogm
Unitd Operativa afferente al
Dipartimento un calendario di
inconfri su problematiche comuni
(es. Clinical problem solvine,
protocolli di intesa,
standardizzazione di processi etc)
Raccogliere annualmente i
fabbisogni formativi delle Unitd | Trasmissione annuale dei fibbisomni |entro i1 15
Operative e promuovere percorsi | formativi alla U.O. Formazione giugno 2013

condivisi

Trasmissione al CCS del calendnzio
degli incontri (almeno | pr ognt
Unitd Operativa) con relutivi fogli di

presenza

Un incontro per
Unitd operativa | (175
dipartimentale

U.0O, Formazione

C} OBIETTIVI ECONOMICI

Predisposizione di un clenco di | Trasmissione mmmale dell'zlenco di
richieste per I'acquisto  di |richieste i apparecchiature  da
apparecchiature per ogni U.Q. st

entro 18 15|00 Prvwvvediioraio  ed
gingno 2013 Economatg

Assegnazione e condivisione
depli obiettivi ai Dirigenti di
struttura complessa e semplice
dipartimentale

assegnazione degli | obienivi |dalla

dirigenziali entro [5 gioiad dalls | appresamone | COS
approvazione del documentn i | del docomenio
budget 2013 di budges 2013




