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RAPPORTO DEL CONTROLLO DI GESTIONE I° TRIMESTE 2017
Il primo trimestre dell’anno 2017 è stato caratterizzato dall’approvazione della legge regionale n. 2 del 12 gennaio 2017 con la quale la Regione Basilicata ha disposto il riordino del Sistema Sanitario Regionale. Seguono alcune considerazioni in merito al monitoraggio degli indicatori di cui alla DGR 364/2016 avente ad oggetto “DGR 662/2015- Obiettivi di Salute e di Programmazione Economico Finanziaria per i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere Regionali anni 2015-2017 – Aggiornamento anno 2016” e all’attività ospedaliera e specialistica ambulatoriale.
POSTI LETTO –Strutture ospedaliere aziendali
Per effetto della L-R. 2/2017 a partire dal 01.01.2017 l’attività per acuti erogata dai Presidi ospedalieri di Melfi, Lagonegro e Villa d’Agri è stata trasferita all’Azienda ospedaliera San Carlo di Potenza.
Nel I° trimestre 2017 questa Azienda, pertanto, ha svolto la propria attività ospedaliera erogando ricoveri con 64 posti letto per post-acuti: di questi posti letto  24 posti letto sono attivi nel POD di Lauria, 24 posti letto nel POD di Venosa e 16 posti letto nel POD di Chiaromonte.

RICOVERI POST-ACUTI
L’attività per le post-acuzie è stata effettuata nel primo trimestre dell’anno 2017 nei Presidi Ospedalieri Distrettuali di Chiaromonte, Lauria e Venosa.
Come già rappresentato i posti letto totali attivi nelle strutture aziendali sono in numero di 64, di cui n. 60 in regime ordinario e n. 4 in regime diurno.
Del totale dei posti letto n. 20 sono attivi per il codice 56 (Riabilitazione) e n. 44 per il codice 60 (Lungodegenza).
Per le attività in regime ordinario di Lungodegenza risultano attivi n. 16 posti letto nel POD di Chiaromonte, nel POD di Lauria n. 16 posti letto e nel POD di Venosa n. 12 posti letto.
Per l’attività di riabilitazione i posti letto sono in numero di 12 in regime ordinario nel POD di Venosa e n. 4 posti letto in regime ordinario e n. 4 posti letto in regime diurno nel POD di Lauria.
I ricoveri ordinari post acuti sono aumentati del 10% rispetto allo stesso periodo dell’’anno 2016 (+ 17 ricoveri). I ricoveri in day hospital alla data di elaborazione del presente rapporto non risultano ancora chiusi.
Anche il valore dei ricoveri in regime ordinario è in leggero aumento. Incremento che in termini percentuali è pari all’ 8%, mentre in termini assolti è di € 62.867, passando da €780.495 nel I° trimestre 2016 a € 843.362 nel I° trimestre 2017.
SPECIALISTICA AMBULATORIALE	
Anche l’attività specialistica ha subito una rimodulazione a seguito dell’entrata in vigore della legge regionale 2/2017. Nell’ambito dell’attività specialistica ambulatoriale sono state erogate nel I° trimestre 2017 nei POD di Chiaromonte, Lauria. Maratea e Venosa n. 232.011 prestazioni per esterni (esami, visite e prestazioni) con una incremento del 11,81% rispetto allo stesso periodo dell’anno 2016, anno in cui si erano registrate n. 220.859 prestazioni per esterni. In termini di valorizzazione economica si passa da € 3.044.182,31 a € 2.739.674,75 con una diminuzione del 13,78%.
Il valore medio più alto delle prestazioni per esterni si registra nel POD di Venosa che è pari ad € 12,16, seguito dal POD di Maratea €12,05, dal POD di Chiaromonte €11.47, dal POD di Lauria €11,12.
INDICATORI DGR 364/2016
Gli obiettivi di salute e di programmazione economico finanziaria sono stati aggiornati per l’anno 2016 con DGR n. 364 del 12.04.2016. Tale deliberazione ha integrato e modificato, nell’Allegato 1, alcuni indicatori e target previsti nella DGR 662/2015, in particolare:
1. sicurezza negli ambienti di lavoro relativamente all’indicatore: imprese attive sul territorio controllate,
2. razionalizzazione delle risorse economico finanziaria con l’aggiunta di un secondo indicatore: tempestività nei pagamenti delle SSR;
3. revisione contabile con sostituzione dell’obiettivo “certificazione del bilancio con i nuovi obiettivi: “revisione contabile” ed “armonizzazione contabile”;
4. risk management con esclusione dal numero degli indicatori valutabili per il 2016 di quello già previsto per la sola annualità 2015 e di seguito indicato “recepimento formale di tutte le indicazioni di cui alla DGR 137/2015”;
5. autorizzazione strutture sanitarie pubbliche che viene sostituito per il 2016 con l’indicatore di seguito descritto “ autorizzazione,/accreditamento strutture sanitarie pubbliche”.
Restano invariati i contenuti di cui all’Allegato 2 della precedente DGR 662/2015.
Il documento regionale “Sistema di Valutazione 2015-2017” è caratterizzato da obiettivi declinati in due allegati in cui risultano esplicitate le metodologie e le schede degli indicatori che di seguito si allegano.
Nell’ allegato 1sono state individuate cinque principali aree di risultato ed i relativi obiettivi assegnati alla Azienda Sanitaria di Potenza per il triennio 2015-2017. Tali aree sono:
· [bookmark: _Toc421221269][bookmark: _Toc421221297][bookmark: _Toc421642802][bookmark: _Toc421642839]tutela della salute;
· [bookmark: _Toc421221270][bookmark: _Toc421221298][bookmark: _Toc421642803][bookmark: _Toc421642840]performance organizzativa e clinica aziendale;
· [bookmark: _Toc421221271][bookmark: _Toc421221299][bookmark: _Toc421642804][bookmark: _Toc421642841]gestione economico finanziaria;
· [bookmark: _Toc421221272][bookmark: _Toc421221300][bookmark: _Toc421642805][bookmark: _Toc421642842]conseguimento di obiettivi strategici regionali;
· [bookmark: _Toc421221273][bookmark: _Toc421221301][bookmark: _Toc421642806][bookmark: _Toc421642843]obiettivi di empowerment.
Il sistema di valutazione è articolato in 16 obiettivi misurati da indicatori.
Per ogni indicatore è individuato un intervallo di riferimento in base al quale viene assegnato un punteggio che rappresenta la valutazione dell’obiettivo.
È previsto, così come risulta dalla tabella sottostante, un limite minimo al di sotto del quale il punteggio assegnato è pari a zero ed un limite massimo al di sopra del quale il punteggio è conseguito al 100%. Per alcuni indicatori è prevista la possibilità di conseguire un punteggio pari al 50%, che rappresenta il raggiungimento parziale dell’obiettivo.
Il punteggio di ogni indicatore, con l’esplicitazione dell’intervallo, per ogni obiettivo e area di riferimento, è indicato nella scheda allegata.
Alcuni degli indicatori sono anche finalizzati alla conferma dell’incarico del direttore generale al18-esimo mese e alla valutazione globale di performance:

1. Parere di conferma:
· % DRG medici dimessi da reparti chirurgici: ricoveri ordinari
· % ricoveri in DH medico con finalità diagnostica
· Consumo di farmaci antibiotici
· % di anziani in Cura Domiciliare
· Imprese attive sul territorio controllate
· % utilizzo farmaci biosimilari 
· Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti)
· Recepimento formale di tutte le indicazioni di cui alla DGR 137/2015
· Autorizzazione strutture sanitarie pubbliche

2. Performance globale dell’azienda(V.G.P.)
· % utilizzo farmaci biosimilari	
· % DRG medici dimessi da reparti chirurgici: ricoveri ordinari
· % ricoveri in DH medico con finalità diagnostica
· Intervento chirurgico entro 2 giorni a seguito di frattura del collo del femore nell’anziano
· Proporzione di parti con taglio cesareo primario
· Tasso di ospedalizzazione per scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)
· % di anziani in Cura Domiciliare
· % di abbandono di pazienti in terapia con statine
· Consumo di farmaci antibiotici
· Consumo di farmaci oppioidi

Con riferimento agli indicatori individuati, n. 15 indicatori hanno rispettato interamente il valore atteso. 
Per n.6  il valore atteso è stato raggiunto parzialmente mentre per n. 9 indicatori non è stato raggiunto il valore atteso, come si evince dalle tabelle sottostanti.




	Descrizione indicatore
	risultato atteso
	I Trimestre 2017

	
	intervallo di raggiungimento dell'obiettivo
	Gennaio-Marzo

	
	0%
	50%
	100%
	

	 1.1 
	PREVENZIONE PRIMARIA
	 

	1.1.1
	Copertura vaccinale esavalente a 24 mesi
	< 90%
	da 90 a 95%
	> 95%
	95,70%
	Raggiunto

	 1.4 
	SANITA' VETERINARIA
	 

	1.4.4
	Alimentazione dell'anagrafe degli stabilimenti registrati ai sensi del Reg. CE 852/04 *
	NO(<90%)
	 
	SI(>=90%)
	100%
	Raggiunto

	1.4.5
	Allineamento del controllo ufficiale allo standard D.Lgs. 193/2007 **
	<100%
	 
	100%
	100%
	Raggiunto

	1.4.6
	Registrazione d'ufficio delle imprese alimentari *
	NO(<90%)
	 
	SI(>=90%)
	100%
	Raggiunto

	 2.2 
	EFFICACIA ASSISTENZIALE TERRITORIALE
	 

	2.2.1
	Tasso di ospedalizzazione per scompenso in residenti della fascia di età: 50-74 anni
	>250%
	da 180 a 250%
	<180%
	98,59%
	Raggiunto

	2.2.2
	Tasso di ospedalizzazione per diabete in residenti della fascia di età: 20-74 anni
	>30%
	da 20 a 30%
	<20%
	4,91%
	Raggiunto

	2.2.3
	Tasso di ospedalizzazione per BPCO in residenti della fascia di età: 50-74 anni
	>60%
	da 40 a 60%
	<40%
	16,43%
	Raggiunto

	 3.1 
	CONTROLLO SPESA FARMACEUTICA
	 

	3.1.3
	% utilizzo farmaci biosimilari
	<25%
	da 25 a 40%
	>40%
	52,82%
	Raggiunto

	 3.2 
	RAZIONALIZZAZIONE DELLE RISORSE ECONOMICO E FINANZIARIE
	 

	3.2.1
	Investimenti ex art. 20 **
	NO
	Parziale al 50%
	SI
	SI
	Raggiunto

	 4.1 
	UTILIZZO FLUSSI INFORMATIVI
	 

	4.1.1
	Flussi inviati in maniera tempestiva e completa (A) *
	NO
	 
	SI
	SI
	Raggiunto

	4.1.2
	Flussi inviati in maniera tempestiva e completa (B) *
	NO
	 
	SI
	SI
	Raggiunto

	 4.4 
	RISCHIO CLINICO E SICUREZZA DEL PAZIENTE
	 

	4.4.1
	Piano aziendale di prevenzione del rischio clinico **
	NO
	 
	SI
	SI
	Raggiunto

	4.4.2
	Relazione annuale sullo stato di attuazione del piano aziendale **
	NO
	 
	SI
	SI
	Raggiunto

	 5.1 
	SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI
	 

	5.1.1
	Produzione relazione sulla customer satisfaction *
	NO
	 
	SI
	SI
	Raggiunto

	5.1.2
	Produzione bilancio sociale *
	NO
	 
	SI
	SI
	Raggiunto



	Descrizione indicatore
	risultato atteso
	I Trimestre 2017

	
	intervallo di raggiungimento dell'obiettivo
	Gennaio-Marzo

	
	0%
	50%
	100%
	

	 1.1 
	PREVENZIONE PRIMARIA
	 

	1.1.2
	Copertura vaccinale MPR nella popolazione bersaglio
	<80%
	da 80 a 90%
	>90%
	83,70%
	Raggiunto al 50%

	1.1.3
	Copertura vaccinale antipneumococcico
	<95%
	da 95 a 97%
	>97%
	95,00%
	Raggiunto al 50%

	 1.2 
	PREVENZIONE SECONDARIA
	 

	1.2.1
	Estensione screening mammografico 
	<80%
	da 80 a 95%
	> 95%
	83,40%
	Raggiunto al 50%

	1.2.2
	Adesione screening mammografico 
	<40%
	da 40 a 80%
	> 80%
	63,60%
	Raggiunto al 50%

	 2.2 
	EFFICACIA ASSISTENZIALE TERRITORIALE
	 

	2.2.4
	% anziani in CD 
	<3%
	da 3 a 7%
	>7%
	3,29%
	Raggiunto al 50%

	 3.2 
	RAZIONALIZZAZIONE DELLE RISORSE ECONOMICO E FINANZIARIE
	 

	3.2.2
	Tempestività nei pagamenti SSR
	>10
	da 0 a10
	<0
	2,73%
	Raggiunto al 50%




	Descrizione indicatore
	risultato atteso
	I Trimestre 2017

	
	intervallo di raggiungimento dell'obiettivo
	Gennaio-Marzo

	
	0%
	50%
	100%
	

	 1.1 
	PREVENZIONE PRIMARIA
	 

	1.1.4
	Copertura vaccinale antimeningococcico C
	<95%
	da 95 a 97%
	>97%
	83,40%
	non raggiunto

	1.1.5
	Copertura vaccinale papilloma virus HPV
	<95%
	da 95 a 97%
	>97%
	68,50%
	non raggiunto

	 1.3 
	SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
	 

	1.3.1
	Imprese attive sul territorio controllate
	<5%
	da 5 a 8%
	> 8%
	4,32%
	non raggiunto

	 1.4 
	SANITA' VETERINARIA
	 

	1.4.2
	% ovini e caprini morti testati per SCRAPIE
	<100%
	 
	100%
	68,62%
	non raggiunto

	1.4.3
	% campioni analizzati di farmaci e contaminanti negli alimenti di origine animale(Piano Naz residui)
	<100%
	 
	100%
	8,33%
	non raggiunto

	 2.1 
	APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA
	 

	2.1.1
	Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti)
	≥20 minuti
	 
	<20 minuti
	22,00
	non raggiunto

	 2.2 
	EFFICACIA ASSISTENZIALE TERRITORIALE
	 

	2.2.7
	Consumo di antibiotici
	>24%
	da 20 a 24%
	<20
	26,12%
	non raggiunto

	 3.1 
	CONTROLLO SPESA FARMACEUTICA
	 

	3.1.4
	% utilizzo farmaci presenti nella lista di trasparenza AIFA
	<80%
	da 80 a 90%
	>90%
	79,16%
	non raggiunto

	 4.6 
	VALUTAZIONE STRATEGIE PER IL CONTROLLO DEL DOLORE
	 

	4.6.1
	Consumo di farmaci oppioidi
	<1,2%
	da 1,2 a 2%
	>2%
	1,02%
	non raggiunto




	Descrizione indicatore
	risultato atteso
	I Trimestre 2017

	
	intervallo di raggiungimento dell'obiettivo
	Gennaio-Marzo

	
	0%
	50%
	100%
	

	 1.4 
	SANITA' VETERINARIA
	 

	1.4.1
	% campioni analizzati per la ricerca di residui di fitosanitari nei prodotti alimentari **
	<100%
	 
	100%
	n.d

	 2.2 
	EFFICACIA ASSISTENZIALE TERRITORIALE
	 

	2.2.5
	% di abbandono di pazienti in terapia con statine
	>15%
	da 8 a 15%
	<8%
	n.d

	2.2.6
	% di abbandono di pazienti in terapia con antidepressivi
	>31%
	da 27 a 31%
	<27%
	n.d

	 3.1 
	CONTROLLO SPESA FARMACEUTICA
	 

	3.1.1
	Rispetto del tetto massimo di spesa farmaceutica ospedaliera
	>3.5%
	 
	≤3.5%
	n.d

	3.1.2
	Rispetto del tetto massimo di spesa farmaceutica territoriale
	>11.35%
	 
	≤11.35% 
	n.d

	 4.2 
	REVISIONE CONTABILE
	 

	4.2.1
	Revisione contabile **
	NO
	 
	SI
	n.d

	4.2.2
	Armonizzazione contabile
	NO
	 
	SI
	n.d

	 4.3 
	CONTROLLO CARTELLE CLINICHE
	 

	4.3.1
	Valutazione appropriatezza cartelle cliniche **
	NO
	 
	SI
	n.d

	 4.5 
	AUTORIZZAZIONE STRUTTURE
	 

	4.5.1
	Autorizzazione strutture sanitarie pubbliche **
	NO
	 
	SI
	n.d

	N.B.La tabella su esposta contempla gli indicatori per i quali, alla data di stesura del presente rapporto, la UOC Controllo di Gestione non ha ricevuto dalle UU.OO. i dati utili alla elaborazione degli stessi





[bookmark: _GoBack]



8

image1.png
(ASPy,




