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VISTI

VISTE

VISTO

VISTA

LA GIUNTA REGIONALE

i1 D.Lgs. 30.03.2001 n. 165 e s.m.i.;
la LR n. 12 del 2.3.1996 e successive modificazioni ed integrazioni;

la DGR n. 11 del 13.01.1998 concernente l'individuazione degli atti di competenza della
Giunta Regionale;

la DGR n. 2093 del 13.12.2004 cosi come modificata dalla DGR n. 637/06;

la. DGR n. 227 del 19.2.2014 relativa alla denominazione e configurazione dei
Dipartimenti Regionali relativi alle aree istituzionali “Presidensa della Giuntad” e “Ginnta
Regionale”,

la DGR n. 693 del 10.6.2014, con la quale l'esecutivo ha provveduto a ridefinire la
configurazione dei dipartimenti regionali relativi alle Aree istituzionali “Presidenza della
Giunta” e “Giunta Regionale” a parziale modifica della DGR n. 227/2014;

la DGR n. 694 del 10.6.2014 di approvazione del “Dimensionanento ed articolasione delle
strutture ¢ delle posisioni dirjgensiali delle aree istituionali della Presidensa della Giunta ¢ della
Ginnta Regionale. Individnazione delle strutture ¢ delle posistont dirigensgali individuali ¢ declaratoria
dei compiti loro assegnat?”,

la DGR n. 689 del 22.5.2015 di approvazione del “Dimensionamenta ed articolasione delle
strutture ¢ delle posizioni dirigensiali delle aree istitusionali della Presidensa della Ginnta ¢ della
Guunta Regionale. Modifiche alla DGR n. 694/ 147;

la. DGR n. 691 del 26.52015 avente ad oggetto “DGR n. 689/2015 ds ridefinisdone
dell assetto organiszative dei Dipartimenti delle Aree istitusgonals Presidensa della Giunta” e
‘Giunta regionale”. Affidamento incarichi dirigenstalf”; ‘

la DGR n. 771 del 9.6.2015 avente ad oggetto “DGR n. 689/2015 ¢ DGR n. 691/ 2015,
Rettifica”,

L.R. n. 3 del 9.2.2016 concernente la “Legge di Stabilita Regionale 2016,

L.R. n. 4 del 9.2.2016 concernente il “Bilundo di Previsione Pluriennale per il triennio 2016-
2018

L.R. n. 5 del 4.3.2016 concernente il “Collegato alla Legge di Stabilita regiongle 20167

DGR n. 111 del 10.2.2016 di “.Approvazions della ripartizione finaniaria in capitoli dei titols,
lipologie e categorie delle entrate e delle missions, programmi e tifols delle spese del “Bilancio di previsione
pluriennale per il triennio 2016-2018",

1 DPGR del 28.12.2013 di nomina dell’ Assessore al Dipartimento Politiche della
Persona;

la DGR n. 231 del 19.2.2014 di conferimento dell'incarico di Dirigente Generale del
Dipartimento Politiche della Persona;

la Legge n.190 del 23 dicembre 2014 (Legge di stabilita 2015) e la Legge n.208 del 28
dicembre 2015 (Legge di stabiliti 2016) che hanno introdotto vincoli di finanza
pubblica che fanno da cornice all’intera programmazione sanitaria nazionale;

il Decreto del Ministero della Salute n.70 del 2 aprile 2015 che ha determinaro gl
standard qualitadivi, strutturah, tecnologici e quantitativi relativi  all’assistenza
ospedaliera;

Legge n.161 del 30 ottobre 2014 in applicazione della Direttiva Europea 2003/88/CE
del 4 novembre 2003 recante disposizioni inderogabili in tema di orari di lavoro e di
riposo degli operatori sanitari;
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VISTA

VISTO

VISTA

VISTA

la Legge Regionale n.53 del 26/11/2015 concernente “Disposizioni urgenti pet
Papplicazione dell’art.14 della legge 30 ottobre 2014, n. 161.”;

in particolare I'art.1 comma 1 che ha previsto il termine del 31/7/2016 pet I'adozione
dei provvediment di riorganizzazione e di razionalizzazione delle strutture e dei servizi
degli enti sanitari del SSR di Basilicata nellambito delle azioni gia intraprese in
applicazione del DM 2 aprile 2015, n. 70, al fine di garandre la plena attuazione di
quanto disposto dall'art 14 della legge 30 ottobre 2014, n. 161 ed assicurare la
continuita nell'erogazione dei servizi sanitari, dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
¢ l'ottimale funzionamento delle strutture”’;

la DGR n.1591 del 1° dicembtre 2015, che ha costituito # Comitate Tecnico di cui ai
commi 2 e 3 della citata LR 26 novembre 2015, n. 53 con il compito di fornire un
adeguato supporto alla Giunta regionale per Padozione dei provvedimenti di
riorganizzazione ¢ di razionalizzazione delle strutture e dei servizi delle Aziende e degli
Enti del SSR, di cui al citato art. 1 comma 1 della LR n.53 /2015;

la proposta di “Riordino del Sistema Sanitario Regionale di Basilicata” elaborata dal
suddetto Comitato Tecnico allegata al presente provvedimento;

RITENUTO di dover prendere atto di quanto in essa contenuto;

SU PROPOSTA DELLASSESSORE AL RAMO E

AD UNANIMITA DI VVOTI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE;

DELIBERA

Per le considerazioni e motivazioni espresse in premessa che si intendono richiamate

I. DI PRENDERE ATTQ della proposta di “Riordino del Sistema Sanitario Regionale di

Basilicata” elaborata dal Comitato Tecnico di cui alla DGR n.1591 del 1° dicembre. 2015 che

*

allegata al presente provvedimento, ne forma parte integrate e sostanziale.

IL RESPONSABILE P.O. /(ﬁ)coa&, M IL DIRIGENTE GENERALE 1&]\

(Nicola Coviella) !

In ossequic a quanto previsto dal D.Lgs. 33/2013 la presente deliberazione é pubblicata sul portate istituzionale
nella sezione Amministrazione Trasparente;

Tipalogia atto

Altro

Pubblicazione allegati Si X No OI

Note

Tutti gli atti ai quali & fatto riferimento nella premessa o nel dispositivo della deliberazione sono depositati presso
Lla struttura propenente, che ne curera la conservazione nei termini di legge,
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RIORDINO DEL
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RIORDINO DEL
SISTEMA SANITARIO REGIONALE DI BASILICATA

PREMESSA

Il processo di riordino del Servizio Sanitario Regionale (SSR) della Basilicata, a meno di 10
anni dalla precedente riforma dello stesso (Legge Regionale n.12/2008), & strettamente
connesso alla rapida evoluzione degli scenari sanitari, normativi nonché sociali, economici ¢
richiede una repentina ridefinizione degli assetti organizzativi e strutturali dell'intero Sistema
in grado di coniugarne la tutela dei Liveli Essenziali di Assistenza (LEA) con la sostenibilita
economica in una logica di difesa dellidentitd, della programmazione e dell’autonomia
regionale pur nel rispetto delle vigenti disposizioni normative nazionali.

Nell’anno 2015 hanno esplicato i loro effetti quattro distinte normative che condizionano
fortemente la programmazione e la organizzazione dei sistemi sanitari regionali dell’intera
Italia.

Tali norme possono essere cosi raggruppate:

- definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all’assistenza ospedaliera fissati dal Decreto del Ministeto della Salute n.70 del 2 aprile
2015;

- vincol: di finanza pubblica che fanno da cornice all'intera programmazione sanitaria
nazionale, da ricondursi alla Legge n.190 del 23 dicembre 2014 (Legge di stabilita
2015) e alla Legge n.208 del 28 dicembre 2015 (Legge di stabilita 2016);

- dispostzioni inderogabili in tema di orari di lavoro e di riposo degli operatori sanitari,
dettate dalla Legge n. 161 del 30 ottobre 2014 in applicazione della Direttiva Europea
2003/88/CE del 4 novembre 2003, entrate in vigore dal 25.11.2015.

Esse costituiscono U'espressione pin evidente di un profondo mutamento degli scenari che
investono 1 Sistemi Sanitari di tutte le Regioni d’Italia, introducendo nuove regole, nuovi
obblight ¢ nuovi principi destinati a modificarne strutturalmente le modalita organizzative e
di funzionamento in un’ottica di sicurezza ed appropriatezza delle cure e di contestuale
ottimizzazione delle risorse umane, strumentali ed economiche.

L’attuale assetto organizzativo del SSR della Bastlicata non risulta piti coetente con le
condizioni di contesto determinatesi per effetto dei nuovi indirizzi programmatici nazionali
sopra menzionati, non essendo piu in grado di garantire la tutela dei Livelli Essenziali di
Assistenza In una situazione di sicurezza e di compatibilitd con i vincoli economici e le
prescrizioni normative e di rispetto delle normative europee sugli orari di lavoro.

E esattamente in tale scenario che si colloca la presente proposta di Riordino del Sisterna
Santtario Regionale di Basilicata previsto dalla Legge Regionale n.53 del 26.11.2015, quale
risposta all’esigenza non pit procrastinabile di adeguare il sistema sanitario lucano ai nuovi
indirizzi previsti dalla normativa vigente, uniformando ad essi gli assetti strutturali,
organizzativi e funzionali.



DECRETO DEL MINISTRO DELLA SALUTE DEL 2.4.2015 N.70
STANDARD GENERALI

Il Decreto Ministernale n.70/2015 propone una nuova classificazione delle strutture
ospedaliere, fissa 1 bacini di utenza minimi ¢ massimi per disciplina, definisce volumi ed esiti
di ricovero, standard di qualitd, standard organizzativi tecnologici e strutturali, prevede le
reti ospedaliere e dell'emergenza-urgenza e qualifica i percorsi di continuith assistenziale
ospedale-territorio e definisce inoltre gli standard per il calcolo dei posti letto ospedalieri.

In particolare, 1l suddetto decreto prevede le seguenti n.3 tipologie di presidi ospedalieri a
complessita crescente:

- presidi ospedalieri di base con un bacino di utenza compreso tra 80.000 e 150.000
abitanti;

- presidi ospedalieri di primo livello con un bacino di utenza compreso tra 150.000 e
300.000 abitant, sede di Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) di I
hvello;

- presidi ospedalieri di secondo livello con un bacino di utenza compreso tra 600.000 e

1.200.000 abitanti, sede di Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) di 1T
livello.

- relativamente al bacino di utenza di tale ultima classificazione la norma iniziale, su
proposta della Regione Basilicata, che il DEA di 11 livello sia presente anche nelle
regioni con popolazione inferiore ai 600.000 abitanti fino ad uno scostamento del 6%
(564.000 abitanti — norma inserita su proposta della Regione Basilicata).

Per il DEA di IT livello, al superamento dello scostamento del 6% di popolazione (564.000
abitanti) ¢ previsto che la conferma dei presidi ospedalieri di II livello sia subordinata alla
stipula di un accordo di programmazione integrata interregionale con le regioni confinanti
in modo da garantire il rispetto del valore soglia del bacino di utenza sopra indicato da
stipularsi entro tre mesi dalla data di entrata in vigore del DM n.70/2015.

Pertanto la Regione Basilicata, con una popolazione all’1.1.2015 di 576.619 abitanti, non ha
dovuto stipulare alcun accordo di programmazione per la conferma del DEA di II livello
della propria Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo di Potenza.

I DM n.70/2015 definisce, inoltre, i seguentd importanti parametri standard di carattere
generale:

- posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del SSR devono non
superare 1l 3,7 per mille abitanti di cui 0,7 per mille per la riabilitazione ¢ la
lungodegenza post-acuzie decrementati e incrementati di posti letto connessi al saldo
della mobilita sanitaria ospedalieta intetregionale;

- tasso di ospedalizzazione non superiore a 160 ricoveri annui ogni mille abitanti

- tasso di occupazione dei posti letto — il valore deve attestarsi tendenzialmente al 90
per cento;

- durata media della degenza per ricoveri ordinari — il valore deve essere mediamente
inferiore a 7 glorni.



BACINI DI UTENZA

Lo stesso DM n.70/2015 definisce per singola disciplina o specialita clinica i valori minimi e
massimi dei bacini di utenza di riferimento. 1 dati della Regione Basilicata, con riferimento

alla popolazione residente all’1.1.2015 pari ad abitanti 576.619, sono riportati nella seguente
Tabelia 1;

Tabella 1

mm_frn{u Pasti
Con Pasti Letta tetio N. Unita Operative Torali
. Con Con | Stnza Senza
Ced Postt i Pasn | posn | pusn | Vilore ! vValore
; ord Bl bacing | bacino | bacino | bacmo | letros letto § detto letta in max
i Min Discipline o Specialita cliniche max [ ommo ( omax | omin mm max  : min max Totale ; Towle
' 2 3 4 5 6 H & 9 10 1 12
1§ Allergologia mn 2 7 ] 1 0 1
T2 Aratomia 0 istolugia patologica 03 031 015 2 4 2 4
Ty Cardiochirurgia infantile 06 g 4 [ 0 [ 0
T Cardiochinaggia o 1277 g A1 0 1
5 Cardiologia 08 l3: 01s 2 4 2 L]
Emodinamica (come unita semphice
6 | nell'ambito delia Cardiologia) 0.6 0.3 | 2 1 2
© | Chirurgia generale 09 nz o0 3 6 3 6
8 T Clirungs Maxdio facciale 10 2 / " ot ¢ 1
97 Chirurgia Pediatrica 1 25115 il o [ 0
i Chirurgia Plastica 12 2 ! 0 1 0 1
L1} Chirurgia Toracica 13 15 0.8 o i 0 1
T iirurgia Vascolare 4 & 04 1T i i
13 Ematolopia 18 [y Y TR o
147 Malatne endocrine, nutrizione e ricamb. 9 12 6 1] 1 0 1
T Immunclogia e centro traplana 20 B 2 Q 0 ) 0
16 | Geoatria 1 XY A 1 i
171 Malattie infettive € tropacali 24 1.2 0.0 0 1 0 1
4 i Medicina del lavore 25 2 f f 1 ) 1
19 Medicina generale 26T s AR 4 7
20 T Rerlog 35 AT UE ) i
3] Neurochirurga 30 12 0.6 f 1 [ 1
723 [ Ridhrologia 32 631648 21774 2 4
23 .Ntumpsmhi:nria infantile 33 L1 ’ 4 1} [
24 ¢ Ckenlistica 34 a3 0rs 2 4 2 4
25 { Odonmiatria e stomatologia 15 0.8 4 7 1 1 1
T2 Criopedia ¢ inumarolopta 36 021 o 3 6 3 [3
27 | Ostetnicia ¢ ginecologia 37 N3l ors 2 4 2 4
28T Cronnniatmgoiatna 3% XY FIIY T
29! Pediatna 39 937 0,15 24 2 4
307 Prichiatria 4 837 s Zi 4 "2 4
Taossicalogia 42 6 4 0 0 o 1]
Urologa 43 UERNNXE; P 3 i
5T Grand ustionan 47 [ 4 : 2 0 o e
34 Nefrologia {abilirato al trapianto rene) 48 4 2 4 1} o 0
: “fin.S“:_-:l:ernpla micnsa 49 a3t ons 'y 4 2 4
{ Unita corenanca nell'ambito della :
© 36 Cardiclogia 50 031 6§ 2 4 2 4
T T Medicing e chirurgia d'accettazione ¢ v P -
37 | d'urgenza 51 03! 015 z 4 2 4




38 | Dermatologia 52 1.2 tXa n 1 0 1
T3 Emodilis 54 Y 03] 1 2 1 27
40 Tesapia del dolore {con posti letto] 99 £ a0 0 a
H)§ Terapia del dolore {senza posti letto) us 3 1 2 i 2

Farmacologa chinica |0 0
a2 Recupero ¢ nabilitezione funzionale 56 i 0 0
' Fsiopatologia della riproduzione umana :
43 | nell'ambiro detla Ginecologia/ Ostereicia 57 4 2 0 0 0 ¢
44 Gastroenterologia 58 0.8 0 f i 1 1
457 Lungodegenti 60 1 1% ’ A e Ty
" 467 Medicina nucleare (con post lerto) 61 4 2 fl 0 0 0
46 Medicing nucleare (senza posti letro} 1.z X3 0 1 0 1
47 Neonatologa 62 721 G171 0 1
4873 Onculogi (con post 1eto) 64 VANNY 2 1 2
48 T Oacologn (senza post letto) [ EIRNE 2 4 2 4
49| Oncoematologa pediatrica 65 4 2 f 0 0 0
50 Preumologia 66 087 o4 1 1 1
51 Radiologia 69 031 003 z q 2 El
752 T Reumatologia 71 Y @l o i
53 | Terapia mtensiva neonatale 73 12 6 f 1 0 1
54 | Radioterapia oncologica 74 1.2 (X1 & 1 0 1
755 | Neuronmabilitazione 75 127 06 ay 1 T T
56§ Newrochirurgia pediatnca 76 [ 4 1 0 [l 0
Nefrologia Pediatrica 77 6 4 0 0 0 0
58 | Urclogia Pediatrica 78 [ 4 4 ] 0 0
59 Farmacta ospedaliera ZERRNONE) 2 4 2 4
’ (]U “I_::lb(l(a[nﬂ(‘l d'analist .3 0?5 2 4 o 2 4
ot Microbiclogma e virologia 1.2 0.6 0 I 0 1
62 | Fisica samtaria 12 o 0 1 0 1
63 [ Sdnvio trasfusionale 03t Ci3 2 4 z 4
64 | Nedroradiologia K i 1 i ] i
65 Genetica R ? 0 0 0 0
766 | Dietcnica/dietologia P20 0 i 0 1
67 ¢ Direzione sanitana di presicho 6,37 0135 2 4 2 4
Totali 42 92 17 41 59 133

La DGR n.205 del 27.2.2015 che definisce “Standard delle strutture complesse, semplict, incarichi di
coordinamento ¢ posigiont organizzative delle Asgende Sanitarie della Regione Basificatd’ ha previsto n.
119 strutture complesse ospedaliete rientrant nei vincoli di standard sopra riportati {valore
compreso tra 59 min e 133 max). La stessa DGR n.205/2015 ha previsto inoltre n.64
strutture complesse territoriali per un totale di n.183 strutture complesse.

Pertanto aver definito bacini di utenza (con valori minimi e massimi) comporta, per
esempio, nel caso della cardiochirurgia dove & previsto un bacino massimo di un milione e
200 mila abitanti ¢ un bacino minimo di 600 mila abitand, sia possibile prevedere per la
Basilicata al massimo una struttura.



YOLUMI ED ESITI

I DM n.70/2015 evidenzia che, la necessita di garantire l'erogazione delle cure in
condizioni di appropnatezza, efficacia, efficienza, qualita e sicurezza in un contesto di
risorse limitate, comporta necessariamente una riconversione di servizi, strutture ed
ospedali, per far fronte ai mutati bisogni sanitari, sociali, demografici ed epidemiologici, 1n
coerenza con quanto previsto dalla Legge n.135/2012, in materia di reti ospedaliere. In tal
senso elementi determinanti sono rappresentati dai volumi di attivita e dalla valutazione
degli esiti.

L'unita di riferimento per valutare opzioni di razionalizzazione della rete ospedaliera ¢
rappresentata dai volumi dt attivitd specifici per processi assistenziali (percorsi dtagnostico-
terapeutict) ¢ 'appropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni, a cut deve fare seguitc un
coerente numero di posti letto, nel contesto di un efficace sisterna di governo dell’offerta.

Per numerose attivita ospedaliere sono disponibili prove, documentate dalla revisione
sistematica della letteratura scientifica, di associazione tra volumi di attivita e mighort esitt
delle cure (ad esempio mortalita 2 30 giorni, complicanze od altn esiti), ed in particolare per:

a) Chirurgia del Cancro Esofago, Fegato, Mammella, Pancreas, Stomaco, Cistifellea,
Colon, Polmone, Prostata, Rene e Vescica;

b) Procedure chirurgiche: Colecistectomia; Aneurisma aorta addominale, Angioplastica
cotonarica, By  pass  aorto-coronarico,  Endoarterectornia  carotidea,
Rivascolarizzazione artl infetiori, Artoplastica ginocchio e anca, frattura femore;

c) Processt e percorsi diagnostico-terapeutict: Terapia intensiva neonatale (IIN) e
Maternita, Infarto del miocardio.

Per le attivira cliniche di cui alle precedenti lettere a) e b), le unita di riferimento dei volumi
di attvita sono attualmente le Unita Operatve Complesse (UOC) individuate nelle Schede
di Dimissione Ospedaliera (SDO).

Per le attivita di cui alla lettera ¢) le unita di riferimento sono gl istituti di cura ospedaliert,
Per numerosi percorsi diagnostico-terapeutici, procedure ed attivita cliniche sono misurabili
sistematicamente gli esiti € possono essere identificati valori di fischio di esito, al di sotto
(per gli esitt positivi) o al di sopra (per gli esiti negativi) de1 qual, alle strutture (UOC o
ospedali) non possono essere riconosciuti 1 requisiti di accreditamento specifici.

11 rapporto osservato tra volumi di attivita, esit delle cure e numerosita specifica di strutture

per ciascun valore del rapporto tra volumi ed esiti, consente di effettuare valutazioni di
unpatto per la scelta di soghe di volume e soglie di esiti.

11 DM fissa le seguentt soglie minime di volumi di attivita

Tabella 2
1 Intervenu chururgo per Ca mammella 150 primi intervent anaui su cast di tumore della mammelia incident per Strurtura complessa |
21 Colecistectomua laparoscepica 100 interventi annui per Struttura complessa
3 | Intervento chirurmce per frattura di femore 75 interventi annui per Struttura complessa
4 Infarto miocardico acute 160 casi annui di infart miocardicl in fase acuta di primo ficovero per os}‘wed:\];
5 | By pass aorto-coronarnico 200 interventi/anno di By pass avrto-coronarico isolato per Strurtura complessa

: 250 procedure/anno di cui almeno il 30° o angioplastiche primarie in infarto del miocacdio con
{6 Angiopiastica coronarica percuranea sopra-shivellamento del reatto ST (IMASTEMT)

Matermta s1 applicano le soglie di volume di atnvita di cui all’ Accordo Stato Regront 16 dicembre 2010

Poeat




Lo stesso DM fissa le seguentt soglie di rischio di esito:

o Tabella 3
i 1 | Praporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post-opetatoria inferiore 3 tre gorni | minimo 709, :
N " N iy ” - ‘ i ——— ey
; Proporzione di intervent chururzci entro 48h su persone con fratture del femore di e1a»=65 annj | mintma 607,
; Proporzione di tagli cesarei priman in maternita di I livello o comungue con < 1000 parti simo 15%,

\ 1 { Proporzione di ragli cesarei prman in maternifd di [1 livello o comunque con > HEK parti i massl&zo 25,

w _Propnrzwnt- di angioplastica coronarica percutanea entro 90 mun dall'accesso m pazien con infarto miocardico STEM[ {
15 1 in fase acuta | minimo 6085

¢ Intervento di By puvr aurio-coronaricn isolato, monalita agriusiata per gravita a 30 giorm massime 4%,

ntervento di valvuloplastica o sostituzione di valvola esclusione delle p[ﬁ(ém valvolar teanstemoral; ¢ "
¢ transapicali-TAVT), mortalica aggiustata pee gravita 3 30 giorni : Massime 4%,

L’analisi del contesto ospedaliero regionale evidenzia, da una parte, importanti punti di
forza del Sisterna Sanitatio Regionale da mettere 2 valore, e dall’altra, una serie di criticita da

rimuovere al fine di allineare le performance ai nuovi standard imposti dal Decreto
Ministeriale n.70/2015.

LEGGE N.208/2015 (LEGGE DI STABILITA 2016) — PIANI DI RIENTRO

La Legge n.208/2015 (LEGGE DI STABILITA 2016) ha definito ulteriori regole e parametri
in aggiunta a quelli individuati dal DM n.70/2015.

In particolare il comma 524 delPart.1 della Legge n.208/2015 ha previsto che entro il 30
giugno le Regioni avrebbero dovuto individuare le Aziende Ospedaliere (AO) e gli Istituti di
Ricovero ¢ Cura a Carattete Scientifico (IRCCS) che non rispettano almeno una delle
seguenti condizioni:

~ Uno scostamento tra costi e ricavi del 10 pet cento o pari a 10 milioni di euro

- mancaro rispetto dei parametri di volumi, qualita ed esiti delle cure.

Le strutture che non dovessero presentare anche una sola delle due condizioni deve essere
posta in piano di tientro triennale: il mancato successivo rientro nei patametri comporta la
decadenza automatica del Direttore Generale.

La Regione Basilicata con la DGR n.741 del 29.6.2016 ha attestato per FAOR San Carlo di
Potenza e per 'TRCCS-CROB di Rionero in Vulture il rispetto della normativa e pertanto
Pesclusione delle due strutture dalla procedura del piano di tientro.

La stessa Legge n.208/2015 ptevede, al comma 535 dellart.1, che dell’anno 2017 la stessa
normativa si applichi anche ai singoli presidi ospedalieri a gestione diretta delle Aziende
Sanitarte territoriali.

Da un’analisi condotta sui dati economici relativi all’anno 2015 emerge che con la sola
cccezione del Dea di I livello di Matera, tutti gli altri presidi ospedalieri a gestione diretta
delle Aziende Sanitarie territoriali (Melfs, Villa d’Agn, Lagonegro e Policoro) non tispettano
1 parametri indicati dalla norma e pertanto per essi dovrebbero essere previst, dall’anno
2017, i piani di rientro.

Lanalisi economica mette in risalto che, ad eccezione del P.O. di Matera, gli altri presidi
ospedalieri di ASL lucani 1 costi superano in manicra significativa i ricavi. (vedi Allegato 1.
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Nell Allegato 2 sono inoltre tiportati per tutti i plessi ospedalieri ¢ per le singole unita
operative di ricovero, 1 dati di attivita di ricovero per acud dell'anno 2015 con i relativi
indicatori standard di efficacia ed efficienza.

L’approfondimento analitico dei costi, svolto utilizzando il banchmark Nisan, ha messo in
evidenza che il costo del personale negli Ospedali lucani é superiore a quello di altre realta
italiane: a fronte di un parametro medio di riferimento che prevede un costo del personale
del 51%, nei presidi per acuti di ASL della Basilicata il suddetto costo medio ¢ pari a circa il
55%. Tale valore in tutti i presidi Ospedalieri di base (Melfi, Lagonegro, Villa d’Agri ¢
Policoro) ¢ superiore al 64%.

Tale valore, in assenza di un riordino del SSR, € da incrementare per ulteriori 15-20 milioni
in relazione all'applicazione della L.161/2014 sull’orario di lavoro del personale sanitario.

Con riferimento al costo del personale degli Enti del SSN, inoltre, la vigente normativa (s/ fz
riferimento in Jparticolare ai commi 71 ¢ 72 delf'art 2 della Legge 30 dicembre 2009, 5. 19 1, le ctid
disposisiont valide per gli anni 2010, 2011 ¢ 2012, sono siate provogate anche agli anni df 2013 a4l 2021,
per effetto dellart. 17, commi 3 ¢ 3 bis, del decreto legge n. 9812011, come sostitnit rspettivamente
dallart. 15, comma 21, del D.L. del 6 Juglio 2012, n. 95, successivamente modificato dallart. 1, comma
584, lett. a). della Legge n. 19012014, e dallart. 1, comma 584, letr. b), della Legge n. 190/2014),
nell’ambito del perseguimento degli obiertivi di finanza pubblica, ha fissato un limite
massimo non superabile, pari alla spesa 2004 diminuita del 1,4%.

Per effetto di tali disposizioni le Regioni sono giudicate adempienti o nel caso sia accertato
Peffettivo conseguimento di tali obiettivi, oppure, in caso conttario, se per gli anni dal 2013
al 2019, sia garantito il raggiungimento dell’equilibrio economico e sia data attuazione, negli
anni dal 2015 al 2019, ad un percorso di graduale nduzione della spesa del personale fino al
totale conseguimento nell’anno 2020 del target predefinito (spesa del personale pari alla
spesa del 2004 diminuita dell'1,4%).

Considerato che il costo complessivo del personale del SSR nel 2015, al netto dei rinnovi
contrattualt, ¢ pari a 3444 milioni di euro, con uno sforamento del tetto di spesa (spesa
2004 diminuita dell’1,4%) di circa 16,8 milioni di euro, da risanare entro il 2020, ne deriva
una capacita assunzionale da parte delle Aziende del SSR per il periodo 2016 - 2020
estremamente limitata.

Se, da una parte, gli inditizzi normativi fino ad ora esaminati inducono la programmazione
sanitaria regionale nella direzione del consolidamento di strategie volte al perseguimento di
obiettivi di sostenibiliti economica, con la necessita di contenere i costi entro parametri e
target ben definiti, con particolare riferimento a quelli relativi al personale, dall’altra non si
possono trascurare le presctizioni cogenti previste, in recepimento della Direttiva Europea
2003/88/CE del 4 novembre 2003, dalla Legge 30 ottobre 2014, n. 161, con riferimento
specifico all’art. 14 riguardante le disposizioni inerenti la durata massima dellorario di
lavoro e del riposo giornaliero del personale delle aree dirigenziali degli Enti e delle Aziende
del SSN, che ¢ in totale contrasto con la norma di contenimento della spesa del personale
(anno 2004 — 1,4%), facendo emergere la necessiti di un incremento delle dotazioni
organiche dei presidi ospedalieti i cui costl, tuttavia, non sono allo stato compatibili con 1
vincoli economici e finanziari post dalla programmazione nazionale vigente.



In particolare, lallineamento della gurisprudenza italiana in materia di orario dj lavoro e
durata dei riposi, a quella degh altri Paesi della UE, prevede come minimo 11 ore
consecutive di riposo giornaliero, massimo 48 oge di lavoro settimanale, compreso lo
straordinario, 24 ore di riposo settimanale e almeno 4 settimane di riposo annuale. L’atruale
dotazione organica presente negli ospedali regionali, gid in grave sofferenza per il
consolidamento delle strategie di blocco del turn over adottate negli witimi anni dalla
Regione Basilicata, non ¢ in gtado di coniugare il rispetto dei suddetti vincoli normativi con
il mantenimento delle attiviti assistenziali assicurate fino ad ora, venendo meno, in alcunt
cast, la sussistenza dei requisiti indispensabili per garantire la funzionalita minima dei reparti.

Sulla tematica del costo del personale nell’ Alfegato n.4¢ riportata una proposta di modifica,
con la relativa relazione illustrativa, dellart.17 comma 3 del DL 6 luglio 2011, n.98
convertito dalla Legge 15 luglio 2011, n.111, come modificato da ultmo dall’art.1, comma
584 della Legge 23/12/201 4, n. 190 (Norme in materia di personale del SSN - Riduzione
del 1,4% rispetto al costo del personale dell’anno 2004),



PROPOSTE DI RIORDINO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE DI
BASILICATA

L’analisi di contesto del Sisterna Sanitario Regionale della Basilicata, condotta alla luce di
una lettura congiunta e contestuale del quadro normativo vigente, ha, dunque, evidenziato
una serie di criticitd che ne determinano la non sostenibilita, rendendo conseguentemente
necessario 'avvio di un processo di riordino sistematico, che incida sull'impalcatura
istituzionale e strutturale della sanit3 regionale, favorendo la nascita di un sistema solido ed
equilibrato, adeguato rispetto allevoluzione delle condizion; di contesto e sostenibile
economicamente, che sia in grado di recepire ed uniformarsi alle novita normative,
assicurando ai cittadini lucani Perogazione dei livelli essenziali ed uniformi di assistenza
secondo livelli quali-quantitativi coerenti con gh standard di riferimento e con le attese della
popolazione.

Conseguentemente, Pimpianto posto alla base del processo di riordino del Sistema Sanitario
Regionale, si fonda sulla revisione graduale degli attuali assetd istituzionali ed organizzativi,
finalizzata ad innescare percorsi di rafforzamento della qualitd dei servizi sanitari e di
contestuale controllo della spesa.

Nello specifico il piano di riordino del SSR lucano si propone l'obiettivo specifico di
uniformare la rete assistenziale regionale ai parametri di sicurezza, efficacia di cura ed
efficienza gestionale, stabiliti dalla richiamata normativa vigente, al fine di garantire le
condiziont di sostenibilita del sistema in una prospettiva di medio periodo. 11 principio
informatore del presente piano di riordino & quello di non prevedere la chiusura di alcuna
delle strutture ospedaliere presenti sul territorio(sia distrettuali che per acut) ma di
prevedere un riordino gerarchico e per intensita di cura che in conformiti ai principi della
produttivita e dell'ottimizzazione dell’utilizzo delle risorse umane e tecnologiche possa
rappresentare un complessivo intervento di efficientamento del SSR.

I punt cardine attorno del processo di riordino del Sistema Sanitario Regionale di Basilicata
SONO 1 seguentt;

- revisione strutturale dell’offerta ospedaliera, in conformit agli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, fissati con
Decreto del Ministero della Salute n.70 del 2 aprile 2015, otientata at principi
razionalizzazione delle strutture e di innalzamento della qualita complessiva
nellerogazione dei servizi di cura ed assistenza, fino ad ora ostacolati dalla
compresenza di troppe specialitd all'interno dei Presidi Ospedalicri, con una
conseguente frammentazione e dispersione di risorse umane, tecnologiche e
finanziarie a discapito della qualita ed appropriatezza delle cure;

- revisione strutturale dell’offerta sul territorio, otientata a date concreta attuazione al
modello distrettuale, con la effettiva implementazione dei Distretti della Salute
secondo 1 principi ed 1 criteri definiti dalla programmazione sanitaria regionale, al fine
di spostare progressivamente il baricentro assistenziale dall'ospedale al territorio, con
sicure ricadute positive sia in termini socio-assistenziali, attraverso Iavvicinamento
dell’assistenza al cittadino, che in termini economici, in considerazione dei risparmi
conseguibili evitando il ricorso improprio all'ospedalizzazione;

- potenziamento della rete dell’Emergenza Urgenza 118, con un sistema unitario ed

integrato di postazioni 118 diffuse capillarmente su tutto il territorio regionale
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integrato con quello delia continuita assistenziale, coordinato da un’unica cabina di
regia, in grado di assicurare maggiore flessibilitd organizzativa e maggiore efficienza
all'intero sistema;

- razionalizzazione delle attivita di supporto, quali nello specifico la diagnostica per
immagini e la diagnostica di laboratorio, con immediati benefici in termini €CONnomIci,
¢ conseguenziale potenziamento dei servizi resi ai cittadini;

- semplificazione, razionalizzazione e omogeneizzazione dellarticolazione complessiva
del ststema regionale favorendo la costituzione di Strutture Interaziendali Complesse
(SIC), di Dipartimenti interaziendali e dei Dastretti, nonché Patmonizzazione dei
percorsi chinico-assistenziali;

- promozione dell'utilizzo appropriato delle risorse umane e tecnologiche coerente con
Fapplicazione delle nuove disposizioni normative in tema dt orati di lavoro e di
riposo del personale sanitario contenute nella Legge n.161/2014.

I' suddetti obiettivi sono perseguiti attraverso una riprogettazione degli assett istituzionali e
strutturali del Sistema Sanitario Regionale e con 'implementazione di un modello
Organizzativo a rete in grado di:

1) migliorare la qualita e Pappropriatezza del sisterna di offerta ospedaliera;
2) ndefinire la governance dell’assistenza territoriale, riqualificandone il sistema
di offerra;

3) potenziare ed omogenizzare il sistema dell'emergenza urgenza territoriaic.
Il nuovo impianto progettato, con specifico riferimento al modello a rete, consente, sotto il
profilo assistenziale, di elevare significativamente il livello qualitativo dell'offerta, innalzando
1 profili di specializzazione delle strutture attraverso l'assegnazione di una specifica missione
a clascuna di esse, all'interno di un sistema unitario ed integrato di cure, coordinato da
un’unica regia, in cui 1l paziente rimane al centro dei processi assistenziali ¢ dove si favorisce
la crescita e Dinterrelazione tra le professionalita interne allintera regione, con un
conseguente proficuo potenziamento reciproco delle competenze.

Perno centrale e snodo cruciale per Ia realizzazione del piano di riordino ¢ la ridefinizione
degli asserti organizzativi e strutturali della rete ospedaliera regionale secondo livelli di
complessita delle strutture ospedaliere, tramite un modello in rete organizzato in base alle
spectficita di contesto, in conformiti ai modelli definiti dal DM n.70/2015, che prevedono
le tre tipologie di presidi ospedalieri sopra riportati cortispondenti a tre differenti livelli di
complessita (presidi ospedalieri di base - di I livello e di II livello).

Tale modello ¢ in grado di assicurare, da una parte, poli di riferimento regionali di elevara
specializzazione e, dall'altra, la presenza, presso tutto 1l territorio regionale, di discipline a

media diffusione con livelli di sicurezza e qualita altriment non garantibihi.

In virth di tale modello i singoli plessi ospedaliert lucani dovranno rappresentare entita
organizzate in rete secondo complessita crescenti, dotate di specifiche funzioni all'interno di
una programmazione unitaria regionale, con un numero definito di specialita, coerenti con
ghi standard relativi ai bacini di utenza, sulla base dei quali parametrare gli organici ¢ la
destinazione delle altre risorse.
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In concreto, il piano di rordino, che dovri riprogrammate anche i posti letto alla luce delle
nuove ultime indicazioni del Ministero della Salute in attuazione del DM n. 70/2015
(n.2.053 PL di cui n.1664 per acuti -con una riduzione di n.99 PL rispetto al plano vigente) e
n. 388 per post-acuti (con una riduzione di n.23 PL), prevede che dall’1.1.2017 1a struttura
organizzativa di tipo aziendale del Servizio Sanitario Regionale ¢ costituita:

a. dallAzienda Ospedaliera Regionale San Carlo di Potenza con il DEA di II livello
allocato presso I'Ospedale San Carlo di Potenza che incorporera i tre presidi
ospedalier1 di base del potentino (Lagonegro, Melfi e Villa [¥Agri) per costituire una
sola Azienda Ospedaliera articolata sul territotio su quattro plessi,

b. dall'Azienda Sanitatia locale di Potenza (ASP) cui sard attestato la gestione unitaria
della rete dellemergenza urgenza 118 e il presidio ospedalicro distrettuale di
Pescopagano;

c. dall'Azienda Sanitaria locale di Matera (ASP) cui sar2 attestato in gestione diretta il
DEA di I livello dell’Ospedale Madonna delle Grazie di Matera che funzionalmente
comprendera il presidio ospedaliero di base di Policoro per costituire una sola
struttura ospedaliera con due distint plessi;

d. dall'TRCCS CROB di Rionero in Vulture.

con una riorganizzazione dei posti letto, del personale e delle tecnologie in ragione dei nuovi
assetti funzionali ed organizzativi previsti per ciascuna struttura,

Gli interventi che partecipano al riordino complessivo del sistema sanitario regionale sono i
seguenti:

a) Lo scorporo degli Ospedali di Lagonegro, Melfi ¢ 17z d Agri dall’ ASP con contestuale
tncorporasione degly stessi nell’AOR San Carip dy Potensa;

Con tale intervento si intende riorganizzare nell’ Azienda Ospedaliera San Carlo tutte
le attivita e le funzioni inerenti allassistenza ospedaliera per acuti regionale della
Provincia di Potenza, secondo un sistema integrato a rete attraverso il collegamento
tra un centro di riferimento e pil centri periferici per attivita che, in base alla loro
complessita, vengono distribuite in maniera omogenea tra le varie sedi.

I presidi di Melfi, Villa d’Agri e Lagonegro vengono pertanto incorporati
nellAzienda Ospedaliera Regionale San Carlo, di cui divengono atticolazioni
funzionali sul tertitorio, delineando un’organizzazione della rete ospedaliera basata su
livelli di complessita delle strutture che erogano prestazioni di ricovero a ciclo
continuativo e diurno per acuti, tramite un modello in rete organizzato mn funzione
delle specificita di contesto. In tal modo si potra realizzare, con linterscambio di
esperienze e professionalitd, una crescita qualitativa delPofferta sanitaria presso tuttl 1
plessi in cui ¢ articolato il nuovo modello del’AOR San Carlo.

b) Lo scorpors del presidio ospedaliero di Pescopagano dall’AOR San Carlo di Potenza ed i/
consegiente incorporamento nell’Asienda Sanitaria locale di Potenga con funsioni di ospedale
distretialt.

Con tale intervento, si citcoscrive definitivamente Pambito di attivita dell’Azienda
Ospedaliera Regionale San Carlo alla sola assistenza ospedaliera per acuti. La gestione
del presidio ospedaliero distrettuale di Pescopagano si aggiunge alla gestione unitaria
¢ diretta da parte del’ASP dei presidi ospedalieri distrettuali di Venosa, Lauria,
Chiaromonte, Maratea. Tali presidi ospedalieri con specifica vocazione alla
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Lungodegenza o alla Riabilitazione diventano sede elettiva di sperimentazione di
forme di gestione integrata ospedale — territorio, dove si realizza |a presa in carico dei
pazienti, con particolare riferimento g quelli cronici, o comunque che versano in
condizioni di fragilita. La specifica missione di ciascun Presidio sara successivamente
definita con appositi provvedimenti di programmazione regionale.

o Llagienda Sanitaria locale dy Potenza (ASP) incorporera il Presidio Ospedaliero distrettuale di
Pe.n‘@agaﬂa,‘

d) L'asdenda Sanitaria locale di Matera (ASP) continuera ad avere in Lestone diretta il DEA di |

livello dellOspedate Madonna delle Grasge di Matera che Junzionalmente comprenderi il presidia
ospedaliero di base di Policor per costituire una sola struttura vspedaliera con due distint; Pleiid.
Nello specifico, si intende tiorganizzare I'assistenza ospedaliera nei due ospedali pet
acuti della provincia di Matera per intensita di cura, prevedendo che talune speciahita
cliniche possano essere gestite con una unica struttura otganizzativa, in funzione dj
una integrazione dei servizi ospedalieri, che ponga il paziente al centro del percorso
assistenziale. Anche in questo caso si potra realizzare, con linterscambio di
esperienze e professionalita, una crescita qualitativa dell’offerta sanitaria su entrembi 1
plessi ospedalieri della Provincia di Matera.
L’ASM continuera ad avere la gestione diretta dei presidi ospedalieri distretruali di
Tricarico, Sugliano e Tinchi di Pisticci. Ed anche in questo caso rali presidi
ospedalieri, con specifica vocazione alla Lungodegenza o alla Riabilitazione,
diventano sede elettiva di sperimentazione di forme di gestione integrata ospedale —
tetritorio, dove si realizza la presa in carico dei pazienti, con particolare riferimento 2
quelli cronici, o comunque che versano in condizion: di fragilita;

¢) La realizgasione di un unico sisterna regionale per lemergenza nrgensa 118 attestato Asienda
Sanitaria locale di Potensa (ASP);

B)  La ridefinisione complessiva della Lovernance dell assistenza termitoriale, finalizzata a rafforzarc
il ruolo del tertitorio nei percorst di presa in carico e di cura del paziente e a rendere
omogenee le modalita di erogazione delle prestazion: sull'intero territotio regionale.
La riorganizzazione della rete assistenziale territoriale va realizzata attraverso:
I'implementazione dei Distretti della Szalute presso PASP e ’ASM, secondo i principi
ed 1 criteri uniformi e definiti dalla programmazione sanitaria regionale, ai sensi
dellart. 4 della LR. n. 12/ 2008, 1 cul ambiti coincidono con Pambito socio —
territotiale delle nove Aree Programma. Per migliorare la presa in carica e la cura del
paziente e a rendere armoniche le modalita di erogazione delle prestazioni sull'intero
territorio regionale i distretti sanitari cotrispondono con gli ambiti sociali.

In particolare gli interventi di riordino previsti sono finalizzati a ridisegnare gh assetti del
SSR, favorendo:

- la concentrazione delle attivita ospedaliere complesse negli Hub regionali individuati
nell’Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo di Potenza e nel DEA di 1 Iivello
Ospedale di Matera con il potenziamento delle funzioni di eccellenza;

- la crescita complessiva della qualita della offerta sanitaria connessa allinterscambio
delle esperienze professionali presso 1 plessi ospedalieri di Melfi, Lagonegro, Villa
d’Agri e Policoro che saranno deputati allo sviluppo delle attivita ad alta incidenza ¢ a
medta complessita;
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- la valorizzazione del ruolo del’'IRCCS CROB quale riferimento oncologico ¢ della
ricerca biomedica;

- la riorganizzazione e il potenziamento della rete emergenza urgenza 118,
- Tavvio di nuovi modelli organizzativi tesi ad integrare le attivita proprie dei Presidi
ospedalieri Distrettuali con funzioni di ospedali di comunita;

-1l potenziamento della rete di assistenza territoriale con lo sviluppo dei Distretti della
Salute;

- le azioni congiunte di tutte le Aziende ed Enti del SSR pet la riduzione dei cosd di
gestione anche attraverso la messa in comune dei servizi tecnici ed amministrativi.

IL SISTEMA DELL’EMERGENZA URGENZA 118

Il riordino del SSR prevede la realizzazione di una rete unica dell’Emergenza Urgenza 118
attestata all’Azienda Sanitaria locale di Potenza ¢ un notevole potenziamento dell’intera rete
con interventi tesi ad incrementare la numerosita degli atruali Punti Territoriali di Soccorso
(P'TS), alla ottimizzazione dell’allocazione di alcune delle atruali sedi dei PTS al fine di una
migliore offerta sul territorio con la riduzione dei tempi di intervento, 'incremento della
numerosita dei PTS medicalizzati e la previsione dell’utilizzo delleliambulanza h 24 anche
alla luce della nuova normativa che consente di utilizzare qualt elisuperfici i campi sportivi
dotati di illuminazione artificiale.

E in corso uno specifico studio atto a verificare Putilizzo dei campi sportivi di tutti i comuni
della Regione per gli interventi notturni dell’eliambulanza.

NellAllegato 3 ¢ riportato in dettaglio Torganizzazione del Sistema dellEmergenza
Urgenza della Regione Basilicata.

Parallelamente al riordino della rete dell’Emergenza urgenza del 118 dovra vedere la luce la
riorganizzazione della tete della continuith assistenziale che, nelle more di eventuali nuove
notmative di settore a livello nazionale, possa consentire una razionalizzazione di tale
offerta di servizio la cui rete in Basilicata risulta oltremodo sovradimensionata tispetto a
quella di tutte le altre regioni italiane, integrandola ¢ non sovrapponendola con gl alert
servizi sanitari presenti sul territorio.

ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA INTERAZIENDALE

Gli mterventi sopra descritti devono essere realizzati attraverso un processo di profonda
trasformazione dei modelli operativi ed organizzativi, cui corrisponde una sostanziale
modifica delle logiche interne allattuale sistema, con lo sviluppo di una nuova
organizzazione non pit solo verticistica ma anche “orizzontale” delle attivita, garantendo in
tal modo un aumento del grado di collaborazione ¢ partecipazione, che consenta alle attuali
Aziende del SSR di uniformarsi ai nuovi standard previsti dalla programmazione sanitaria
senza sottrarre allutenza qualitd o quantiti nell’erogazione dei livelli di assistenza,

In tal senso il presente piano intende impegnare PASP, PASM, 'AOR San Carlo ¢ 'IRCCS
CROB di Rionero in un progetto di forte integrazione delle attivitd sanitarie e

amministrative, al fine di assicurate da un lato la sostenibilitd e tenura del sistema
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ospedaliero ¢ dall’altro 'omogeneita territoriale dei servizi, la qualita e I'appropriatezza delle
cure, l'efficienza organizzativa e il migliore utilizzo delle risorse tecnologiche unitamente alla
valorizzazione e allo sviluppo delle risorse umane e delle competenze.

Passaggio fondamentale per la realizzazione del suddetto modello ¢ limplementazione
dell’articolazione organizzativa interaziendale secondo il modello delle Reri Interaziendali,
gla contemplata dalla programmazione regionale e contenuta nel’Accordo Programmatico
sottoscritto dai Direttor1 Generali delle Aziende del SSR e formalizzato con la DGR
n.624/2015, con lobiettivo di garantire ai cittadini la migliore qualita assistenziale
nellerogazione dei servizi disponibili nei diversi ambiti territoriali del Sistema Sanitario
Regionale, assicurando equitd di accesso, efficienza allocativa e operativa ed efficacia
complessiva degli esiti sulla salute.

L'organizzazione secondo il modello delle reti integrate si basa sul presupposto che le
competenze tecniche e professionali e le risorse tecnologiche necessarie ed appropriate per
affrontare 1 problemi di salute della popolazione di riferimento debbano essere disponibili
ed accessibili da qualsiasi punto della rete. Infatti nellattuale contesto organizzativo
sanitario, al fine di perseguire efficienza, efficacia e sostenibilita del sistemna, levento
assistenziale si costituisce sempre di meno come fatto “singolare” ¢ sempre di pit come
processo mnserito in una rete di servizi con cui il sistema si “prende cura” del bisogno
espresso.

1] sistema delle reti integrate presuppone 'abbandono del concetto di “localizzazione” della
struttura operativa e del suo significato di proprieta esclusiva della sede di appartenenza per
assumere quello di luogo di produzione di eventi assistenziali funzionale all’esigenza della
rete, al servizio di comunita “allargate” di pazienti.

Alla base della programmazione ¢ della organizzazione delle reti ¢i sono le relazioni
funzionali fra 1 singoli nodi di produzione, con la precisa definizione delle caratteristiche che
ciascuno di questi deve possedete per garantire la sua funzione nell'ambito della rete.
Questo modello organizzativo presuppone la cooperazione fra le singole unita produttive
allinterno della rete di cui fanno parte, secondo 1 diversi livelli di complessita dellintervento
assistenziale loro attribuito.

La logica sottostante 'organizzazione di una rete di servizi in cui competenze professionali e
risorse tecnologiche sono orientate sia verso la popolazione residente in un determinato
ambito di riferimento sia verso categorie specifiche di utilizzatori, puod essere applicata sia a
Livello dell'intero sistema sanitatio regionale che al sistema dei servizi aziendali, cosi come
alle singole strutture operative. A qualsiasi livello organizzativo devono essere tispettati i
critert di appropriatezza, efficacia, sicurezza, equiti ed efficienza nella erogazione delle
prestaztoni assistenziali.
Funzionale alla concreta implementazione del modello delle reti integrate interaziendali ¢ Ja
piena attivazione di:

- Dipartimenti Interaziendali;

- Strutture Complesse Interaziendali;

- Coordinamenti o Programmi Interaziendali.
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I Dipartimento Interaziendale ¢ di norma un'aggregazione funzionale di Strutture

Complesse appartenenti a pitt Aziende sanitarie per il perseguimento di finalita ed obiettivi
comuni.

Esso rappresenta 1l luogo principe dove realizzare l'integrazione ospedale-territorio e/o la
realizzazione di reti interaziendali di patologia.

La Struttura Complessa Interaziendale ¢ una struttura caratterizzata da autonomia
professionale e gestionale di piti strutture ospedaliere o territoriali omogenet per la tipologia
di prestazioni erogate.

La struttura complessa interaziendale deve possedere i seguenti requisiti:
- dimensioni strutturali piuttosto rilevanti in quanto ubicata su piu sedi;
- dotazione di personale specialistico dedicato;
- aree fisiche assegnate e dedicate collocate su sedi diverse;
- attrezzature dedicate,
- budget assegnato nell’ambito del Dipartimento di appartenenza.

I Coordinamenti o Programmi Interaziendali sono finalizzad a garanture il corretto
svolgimento di attivita progettuali interaziendali di carattere esclusivamente funzionale. I
coordinamenti di norma devono essere individuati all'internc dei Dipartumenti o delle Reti
mteraziendali per la verifica e il monitoraggio di specifiche aree di intervento che richiedono
una forte integrazione funzionale, sulla base di Percorsi Diagnostico Terapeutici e
Assistenziali (PDTA) tegionali e interaziendali.

Nella fase di riordino, al fine di dare immediata operativita alla programmazione regionale e
di sperimentare modelli innovativi, anche con riferimento a particolari esigenze della
programmazione regionale:

1. Viene confermata 'operativita delle seguenti reti integrate interaziendali g1a attivate
con appositi atti regionali o aziendali, con Pimpegno per le Aziende, di concerto con
la Regione, a verificarne lo stato di attuazione ed eventualmente ad individuarne gl
ulteriori sviluppi organizzativi — operativi oltre che a garantirne la piena funzionalita:
a. Rete assistensiale per lemergensa cardiologica e lelesione cardiologica;

Rete della nabilitagione e lungodegensay

¢ Rete delle demenze:

d. Rete della terapia del dolore e delle cure palliative;

e. Rete per lassistensa al pasiente diabetico;

J- Rete dei laboratori di genetica;

& Rete per la pediatria,

=

2. E prevista Pattivazione delle seguenti reti interaziendali, impegnando le Aziende a
predisporre i documenti formali di istituzione:
a. Rete per lavsistensa all'ictus cerebrale acuto;
b. Rete integrata per l'assistensa al tranma grave e neuro traumay
¢. Rete onco-ematologica;
d. Rete per la diagnosi e il trattamento delle malattie del pancreas;
e. Rete della Medicina dello Sport e del)'Esercizio Fistco.
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3.

N T N T N AT TS

E confermata Poperativita dei seguenti Dipartimenti Interaziendali g1a attivati con
apposit atti regionali o aziendali, con impegno per le Aziende, di concerto con la
Regione, a verificarne lo stato di attuazione ed eventualmente ad individuarne gli
ulterioti sviluppi organizzativi — operativi oltre che a gatrantirne la piena funzionalita:
a. Dipartimento Interaszendale di Renmatologia

b Dipartimento Interagiendale di N europsichiatria per l'etd evolutiva

¢ Dapartimento Interagzendale di Oculistica

E prevista attivazione dei seguenti Dipartimenti Interaziendali, impegnando le
Aziende a predisporre i documenti formali di istituzione:

Daipartimento Interagzendale della Donna e del Bambino

Dipartimento Interagiendale di Ortopedsa ¢ Traumatologia

Dipartimento Interasgendale di Salute mentate ¢ dipendensee patologiche
Dipartimento Interasiendale percorso oncologico donna

Dipartimento Interasgendate “Anatomia Patologica;

Dapartimento Interasiendale “Diagnostica per Immagini;

Dipartimento Interasiendale “Farmacentico;

Dipartimenty Interasiendale “1aboratorio A nalisey

Dipartimento Interaziendale “Medicina Trasfusionale”.

Dipartimento Interasiendale di Prevensgone Collettiva della Salute Umana,
Dipartimento Interaziendale di Prevensione del Benessere ¢ della Salute Animale
Dipartimento I, nteraziendale delle Cure Primarse;

St prevede, inoltre, Iattivazione dei seguenti Dipartimenti Interaziendali, nelle aree
tecnico-logistiche, amministrative e di staff

a. Dipartiments interasiendale “Attivita Tecniche, Patrimoniali e Logistica’;

b. Dipartimento interasgendale “Sistern; I, nformativi — I, nformatict”;

¢.  Dipartimento interaszendale “Tecnolagie per la Comunicasione ¢ [ Tnformazione”.

Le Aziende valuteranno lopportunith di attivare i seguentt  Dipartimenti
Ammunistratvi e di Staff interaziendali:

a) Dipartimento “Affari Legali ¢ Gestione del Contenzioso’y

b) Dipartiments “Controllo di Gestione™

¢} Dipartimento “Gestione del Personale Formazyone’;

d) Dipartimento “Gestione Sinistri”

E confermata Poperativita delle seguenti Strutture Complesse Interaziendali, gia
attivate con appositi atti regionali o aziendali, con Pimpegno per le Aziende, a
vetificarne lo stato di attuazione ed eventualmente ad individuarne glt ulteriori
sviluppi organizzativi — operativi oltre che a garantirne la piena funzionalita:

a. S.LC Malattie Infettive, tra ASM ¢ AOR San Carlo,

b. S.LC. Oculistica tra ASP ¢ AOR San Carlo;

. S.LC Anatomia Patologica tra ASP ¢ San Carlo;

a. 5.1.C. ORL e Chirurgia Oncologica Maxillo Facciale tra ASP ¢ CROB;

e. S.LC Qualita, Accreditamento, Risk Management tra ASP ¢ AOR San Carls,
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8. Le Aziende provvederanno a verificare la necessita di attvazione delle seguent

U.O.C. interaziendali:

a. Genetica,

b. Ginecologia Oncologica;

e.  Neuropsichiatria infantile;

d.  Radisterapia;

e. Endoscopia digestivay

7 Ga.rtmmtem/ogt'a;

& Malattie Endoerine ¢ del Metabolismo,

h. Medicina legale;

. Nefrologia e dialisi;
J- Otorinolaringoiatria e chirurgia oncologica maxillo-facciale;
k. Qualita, Accreditaments, Risk Management;

L S.LT.RA. (Servisto Infermieristico Tecnico Riabilitative Asiendalke);
m. Urologia.
L'implementazione dell’articolazione ofganizzativa interaziendale si propone, tra Ialtro, di
rendere omogenei su tutto il territorio regionale da un lato i percorsi sanitari — assistenziali,
dall’altro quelli tecnico-amministrativo, uniformando progressivamente i modelli gestionali,
le procedure operative, i comportamenti professionali.
In tal senso con il presente piano di riordino si intendono strutturare modelli unici regionali
per i funzionamento ed il governo di ogni singola area di attivita, sia di afferenza sanitaria
che non, cui devono conformarsi le singole Aziende del SSR, ponendo in essere i
presupposti per una gestione unitaria ed organica su tutto il territorio regionale.
In questa fase le attuali Aziende devono definire ed implementare Piani operativi per la
disciplina ed il funzionamento di specifici settori, quali, 2 mero titolo esemplificativo, quelio
della Continuita Assistenziale, dell’Assistenza Domiciliare, dell’Assistenza Primaria, della
Salute Mentale, della Prevenzione Collettiva della Salute Umana, della Prevenzione del
Benessere ¢ della Salute Animale, che non siano piu circoscritti ad una singola Azienda, ma
assumano una valenza regionale, nell’ambito di un processo di integrazione e condivisione
che ne riconduca la governance ad un’unica condivisa cabina di regia.
Il presente piano di riordino richiede una progressiva ed articolata fase di implementazione,
che verra costantemente seguita e monitorata da un Osservatorio regionale da prevedere
nellapposita legge di riordino. E appena il caso di rimarcare, infattd, a riprova della
necessarta progressiva implementazione nel tempo di un disegno otganizzativo, come solo
a far data dal secondo semestre dellanno 2015, con I'approvazione dei nuovi Atti Aziendali
avvenut nel mese di agosto del 2015, si possa intravedere la reale piena realizzazione degli
assetti organizzatvi delineatt — 7 anni prima -dalla precedente riforma del Sistema Sanitario
Regionale di cui alla L.R. 12/2008.
Allegatr
Allggato n.1 Anno 2015 - Conto Economico - AOR San Carlo e IRCCS CROB - conto
economico riclassificato presidi ospedalieri — Prospetto Piani di Rientro,
Allegato n.2  Prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti anno 2015 per 1 plessi, distinto
per discipline;
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Allegato n.3  Sistemna del’Emergenza Utgenza della Regione Basilicata;

Allegaro 4 Proposta di emendamento sulle tematiche de] personale del SSR con
riferimento all'anno 2004 ridotto dell’1,4% - comma 3 dell’art.17 del DL ¢
luglio 2011, n.98 convertito dalla Legge 15 luglio 2011, n.111

Dott, Vito Marsico

Ing. Donato Pafundi

Dott. Giovanni Bochicechio

Dott. Pietro Quinto

~Jf

Dott. Rocco Maglietta

(A4 \
\
Dott.Giuseppe Cugno f) o {L“* 0> Q—-@*‘%\/
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ALLEGATO N.1

Riordino del
Sistema Sanitario Regionale di Basilicata

ANNO 2015

CONTO ECONOMICO - AOR San Carlo e IRCCS CROB
CONTO ECONOMICO RICLASSIFICATO PRESIDI OSPEDALIERI
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REGIONE BASILICATA Comitato Tecnico DGR 1591/2015

CONTO ECONOMICO ANNO 2015- AOR SAN CARLO E IRCCS CROB di Rionero

Cod MODELLO CE ANNO 2015 ~AOR CROB |
_ AADOI0 (A1) Contributi in c/esercizio 56.811 7.456.
AAOO20 ‘A.I.A) Contnibuti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S, regionale 56.617. 5.880]
AAGO3C ‘4 LAty da Begionie o Prov Awi. per gunte F.5. regionate inistinia(l ) | ERNA70] i 3663
AA0040 A S AL) da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale rineatate | IRV 2t 'i
AAGo50 ‘A LB) Contributi c/esercizio (extra fondo) 146! 12
AADOS0 A LB di Regiwne o Pror. Aut. {exitra Junds) 146 \ ,'_”’1
AADIO0 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o I'rov. Aut. {extra fondo) - Alren ! [ 21
i AAO0120 ANBIA) Contribicty du Aziende sanitare paekbliche dolle Regiane 0 Pror. el fe~ird Jonds) remodats : |
T TAADISU A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca . [
AADI90 A ) Contributs det Ministers delie St per mierca corrente - Y
AA0220 L) Contributi da privats per rierca ! . 14
AAB%M A.LD} Contributi c/esercizio da privati | 8. .
L AADG A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti ! -4.275| -1.028
‘ AAB250 |A-2.4) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad ipvesoments - da Regione o ‘ r !
i— Prov. Aut. per quota F.S. regionale | 273 128
AAD260 iA.Z.B) Reruifica contributt in c/esercizio per destinazione ad investiments - altes coneibus i ) ‘ ) }
AAG270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincelati di esercizi precedentd i 196 | Jot
AA 0_2 30 A.3.4) Unlizzo fonds per quote inutilizzate contributi di esercrizs precedent da Regione o ! ' !
Prov. Aut. per quota F.S, regionale vincolato 126 -1
AA0290 \A. 3.8} Utilizzo fondi per quote fnutiirzate contribuy Ji esercizi precedents da soggeto 1 -
pubblici (extra fondo) vincolati : 28
AA0300 ‘A.j, C) Utilizzo fonds per quote inutilizzate contmbue di esercizi precedents per ricerca | .
| 1 buliind
AAD30 iA.J. D) Utilizzo fondi per quote iputilizzate contributs vincolatd di esercizi precedenti da . |
privat Ehy ¥
; AAO320 A.4) Ricavi per prestaziont sanitarie e soci iarie a rilevanza sanitaria 1H6.373 {3.538
. AAD3I0 (AA.A) Ricavi per prestazions sanitarie e sociosaniturie a rilevanza sapitaria erogate 4 soggett
' pubblics JH43ak! 400313
AADI0 A.4.A.1) Ricaviper prestaz. tarie e sock ftarie 4 rifevanza sanitaria erogate ad Azicnde
santitaric pubbliche delfa Regione 124401 28140
AA0350 AAALT) Prrstastons di rioorers () AR 10186
AAD360 A AN D) Prestuasgoni di specadistica ambulatoriule (3) 17132 12,746
| AADIBD | 44402 Pretazioni d Eik F (7 12419 155
! AAD420 A A A8 Prestagioni Irasporio ambulanse od clisoccorse 15 -
AR A ) Allre prrestagions sanitursc ¢ sacdo-vanitanic @ Flevansa vanitaria 1641 1630}
AAD440 A 2L Ricard per prestas. canitatie ¢ soctosanitarte d sleranzu saniteria eragate wd altrr sogelti pubblici 0
AAD450 iA.-J'.AJ) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate & soggetn !
pubblici Extrarcgione | [EREE IENEN
AAD4G0 A4 3 ) Prestazionn di ricavero(2) 161183 R764
AAD470 A4A3.2) Prestazioni ambulatonali(1) 1.362 3491
AAD490 A 4] Prostaztons di Fie F(7) R0 Tl
AAB530 Ao 438y Presiacioni irasports ambuiange o ehisviorso Extraregeone 1 T
AAD550 AL 2 10] Ricard per cexsione df emocompasenis ¢ cofivle staminab Extraregione PZh 3
AA 0610 A.LB) Ricavi per prestazioni sanituric e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privag
! v/resideat! Extrarcgione in comp ione (mobiliti attiva) . ‘
- |
‘ AA0G6D A4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie a rilevanza sapitaria erogate a privas iy ‘ »
= AAD670 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regimne dy intramoenia S04 1195
: AA0650 ALY Ricars per prestacions sanitarie intramoenia - Arva pecisbisiiea L A6
AADTI0 AL Ricard per prestagions sapitarie intramoenia - Comsnlonse (ex art, 53 01 ftt, o), d) ed excarl. 57-58) "
- AADTZ0 AADLEY Rivart per prestazions sanitarse intrapsenta - Comalenze (e art. 535 0.8 Rt o) d) ed exart. 57-38)
{Agtende saniturie pubbliche defle Regione} 0% 1.6
AAFT30 ARG} Racis por prestaciani sanitaste sniramaenid - At Lo J
I AAD750 A5} Concorsi, recuperi ¢ rimborsi 2.328! 411
. AAD760  |A.5.4) Rimborsi assicurativi W | oE
' AAD770 [A..b'.B) Councersi, recuperi ¢ rimborsi da Regione [ -|
) AA0800 |A.5.C) Concorsi, recuperi e nmborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione ! 182 59 |
I oA ) Rimeborss degls omers stipendiali ded person.le diperdente dellasrendia in posizione di comands precia
AADBIO L, o . . -
L Asiends sanituric pubbliche delfs Regione | 123 !
AAD830 L A3 Al coneorsi, menpent ¢ imborsi da parte di Agiende sgnitare prbbliche delly Regione ir 38
AA0840 ;rA.5.D) Concorst, recuperi e rimborsi da aliri soggetti pubbiici 234 1s
| AA 0850 AZDT) Rimbario deght oners sigpendiali def perivnale dipendente delfuzienda in posiziane i comands presso alirs
L soggetts pubblici i 15
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REGIONE BASILICATA

CONTO ECONOMICO ANNO 2015- AOR SAN CARLO E IRCCS CROB di Rionero

Comitato Tecnico DGR 1591/2015

L o T MODELLD CLANNO 2615 1 AOR RO
I AADR70 le 3DV Y i caneryy, rsperi ¢ rmhorsd du parte di adiee aagoelly pubhli - T ! |
" ARUSR0  [A.5.E) Concori, recapen ¢ rimborei ds privati A Tk
AADROD LT EL) Rimborso da astends farmaenische per Pay back ' AN _‘Iil{‘
gAAﬂ‘J]O | 45k £.2) Puay-back per superaments del tetto della spesic farmasentiva aipedatiera { .’/)9'7‘— )
. AAG930 | . 5.0..0) 2t covscorsi. recuperd ¢ pimbor du privati ! RN f
T AAD940 :A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 2,662 748'
| AA9950 A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazions df R —71
| specialistica ambulatoriale i 2.650| S,
I AAG960 \A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitaric - Ticket sul pronto soccorso Izi :
! AAO970 A.6.C} Compartecipazione alla spesa per prestazions sanitarie (Tickes) - Altro i - N
™ AAGIEY A.'.’)“ Quota contributi ¢/ capitale imputata all'esercizio : 6,894 3463
! AAD9O0 A 7.A) Quota imputatu all'esercirio des finanriament per savestimenis dullo Seato | 2074 NET 7:
;_ AAL1000 A.7.B) Quora imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenyy da Regione 1 3y 2e "[‘\
I_ AA1010 A.7.C) Quota imputata alf'esercizio dei finanziament per beni di prima dotazione 214 II_ 32
1 AALO20 "A. 2.D) Quota imputata al’esercizio dei coneributs in ¢/ esercizio FSR destinan ad | ! i
| |investimenty | 1.318] 336]
’— 1A 7.E) Quota impurtata allesercizic degli alti contributi ip ¢/ esercizio destinati ad ' e
‘ AA1030 (favestiments i - l \
L AAI040 '4.7.F} Quota fmnpurata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 1 22 203,
| AAIO50 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavoni interni ’ ! -
| TAAIN60|A9) Altri ricavi ¢ provent ! 796 555
‘_‘_7‘4141070 A.9.4) Ricavi per prestazioni pon sanfearic i 4] -
AALG80 |A.9.B) Fitri attivi ed alers proventi du asoviti immobiliar ! L ;
| AAI090  A.9.C) Altri proveani diversi | 7| e
"7 AZ9999 [ Totale valore della produzione (A) 1 211.785, 55.57-ﬂ
_ BAO0I0 |B.1) Acquist di beni 58.814)| 14.441"
| BAD20  B.IA) Acquisti df beni saniteri 56211 14.089|
i BADO30 Bl 1) Prudosts fparmucenios ed emoderitatt 23359 5995 |
BA0040 B.1.A 1.1) Medicmali con AIC, ad eccezione di vacein ed emodenivan di produzione regionale a1 J_fu. Qo ‘
BAODS0  /B.1.4.1.2) Medicinal: senza AIC - EZ]
BAOGT0 iBJ.:J.EJ Sungwe ed emocomponenti 2.0 [ (AL
| BAOOSO VB 4.20) du pubtiico (Azgende sunitirse pubbliche dedhs Regiomes — Mohilita intrarcptonate ! J0R ;“
BADI00 BAAL ) dda alers soggenti 052 .
BAD210 B.1.A.3) Drgpasitied medici 27670 P
—-EUZZD B1.A43.Y Disposttivi medici e dispositivi medici impianmabuli attivi 12024 3!&4/{
BA0230 ‘B 1.A3.3) Dispositivi medico diagnosaci in viteo (IVD) 9545 ] [
| BAO240. B1A33) Aln dwposiiv mediei FXee
BA0250 B.A ) Prodotts dietetrci i 4
i BABXIO  [BL.AL) Prodoitr chimici 83014 78
L BAO2OC B4 AN Tin beni ¢ peocarti samitari 784 1
!— BAG3IG B.1B) Acquised di beai non sapitard 2.602 Js52
) BAG320 B.LB.1) Prodotti alimentari 1771
BA0330 [BLBO) Matersali di gnardaroha, & pufivia e di onir ense fn genere 203 2
BA0340 CULB3) Cambustibill. carburanti ¢ ﬁrﬁnﬁ.uuﬂ' 43 £
" BAO350 B.1BA) Supports infotmaficf ¢ concelenia 375 1
T BAU360 B.1A3) Matcrate per ki pranwicnsrone 193 i3
BAD370 LB.6) A beni ¢ prodots won sanitar i | 15
| BADI  B.2) Acquist di servizi 24.576! 8.673|
___ BAOJUW__ [B.2.A) Acquisti serizi sanivari 6.700] 4.045|
BAO+O EB..ZAJ) Acquisti servizi sanitari per mediciaa df base N -
| BAgeo \ B.2A.2) Acquisti servizi sapitari per farmaceutica - -l
7 BAOF30 ‘B.2A.3) Acquis servizd sanftar per assistenza specialistica ambulatoriale 226 I -
'l_BA0540 VBT ) - da pabbilicy (Axjende vnstarne pubbiiche della Rogione) ! bl -
____ BADs50 lg.2a3, <] - da prbblico {alird soggetss pubbl. dell Reguane) | |
[ BA0580 B2 AT da private L |
BA0590 B.2.4.3.5.3) Servizi samitari per assistenza specialistica da IRCCS povan e Polichniel privad [ Y ‘l
BADSH0 B.2AA4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa | - -]
i_“_}?A0700 (B.2.A.5) Acquisti servizi sunitari per assistenza integrativa - s
i BAO750 1‘11'3.2.4-1.6) Acquisd servizi sanitari per assistenza protesica - -
BAOSHO [ B-2A.7} Acquistd servizi sanitari per assistenza oaspedaliera - -
BA090) B.2.A.8) Acquisto prestazioni di Psichiatria residenziale ¢ semiresidenziale - -
" BA09H B.2A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File FF - -
;_24 1830 B.2A.10) Acquisto prestaziani teruali in conveazione ‘ -l -
| BAIG90 | B.2A.1) Acquisto presezioni di rASponte santane Ll -

34



REGIONE BASILICATA Comitato Tecnico DGR 1591/2015

CONTO ECONOMICO ANNO 2015- AOR SAN CARLO E IRCCS CROB di Rionero

L ted T MODELLO CE ANNO 2015 T ROR T croB
| _BAil30 _]?4 11.4) - da privaio T i — T
BA40 B.2A.12) Acquisto prestazioni Socio-Santtarie 7 rilevanza sansearia i _T T
BA1180 _“_i_.:.f-f DA - da privte (intrersgionale od extraregtn i} | M_'_‘- -
L BAI00  B2A.13) Compartecipazione al personale per art. fibero-prof. (intramoenia) ) 1773 350
I BAI1220 EB._‘.A‘I. P3.2) Compuriecpuzione al pervonute peratt. fibery profesvionade intramivenia- HAra spectalistica | li T—T
i BAL240 |.'5A._".A.t‘ LAY Comparteapazione ul persaate per att. fibesa profesiionde intrantoeniy - Comsulense fex art. 55 e} ; ! :
. Lt o d) od e dr, FT.IR) | it 37
! BAI250 B2 Chmﬁwfn*.‘pu;iom al persenale per atl. libers profecsiomale intramoenia - € SRR fex ard, TF o) T 4
L kit o). df il ex Ape. 5758 (A viende sumitarie puhhliche defia Regtone) l
; BAI1260 (Bl 1 38) Compartenpagione a eronale per it libero professional: intramoeniv - Al ‘ + kR
BAL1280 _E.z.A.u) Rimborsi, assegni ¢ contrihut sanitari QF 51| 2
BAI290 B2ANL Y Contrabwtr ad uSsvddzions di volontatiato 1 7T _:_i
BA1330 4#.2.;4.]4..*') At rimborsi. wsepni ¢ contrehuti ! v | I
BALI50 'B.2.A.15) Consulenze, Collaborazions, Interinale e altre prestaziond dr lavoro sanstarie ¢ | |
soclosanitarie | 2.568 1689
BAl13s0 B.2A51) Consulene winitarie ¢ socosan, du Agiends santrarse pubbliche defly Regfone : 24 ‘_A’f; 7
_BAIJTO B.2.4.152) Cr;r.--ulm;jf SRtarie ¢ secievanit. Ja terst - <Al sogperti prbhliG it [ —__‘
BA13R0) B2 Conselonze, Collaborazions, Intertnaly ¢ alive Prestasiont di heeoro sanitaric e socies. da Privite 1ot ‘ r5am ;
BA1390 111.2“-“\, 15.3.A4) Consulenze samirarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 glugno 2000 Py | o :
BA1400 B.2.A.15.3.13) Altre consulenze sanitarie e sociosanitine da povato | 1 i —‘
i BAL410 B.2.A.15.3.0) Collaborazioni coardinate & continuative sanitanie € sucins, da privato | - e !
r BAi440 B.2.A.35.3.F) Alire collaborazioni ¢ prestazioni di lavoro - area sanitacia i 136 T
[ BAl1450 | B2 5.4) Ramborss uners stipendias ded persondie satiiurio o camendo ! . 5]
BAL460 CBoAIAA ) Romborio anert stipendiuli perionale semitarm in oomanda du Agdende suniturte pubbliche deit ‘ |
Reyrone 16! ~3i
B.2.4.15.4.C)) Rimborso onen stipendiali personale sanitario in comando da aziende di ajtre Regiom T
BA1480
(Extrarepione) o8
BAI490 B.2.A.18) Altri servizi sunitarf e sociosanitar 2 nlevanza sanrearia L6600 z@ﬁ;
| BA1500 FB2AIE ) A SCTVTS sanitan ¢ soosanitar a nhranza sanitara da pubbiico - Azyende saniturse pubibliche ‘ |
dedly Regrome 195 Kl
BAIS10 B GZE AR servesy sanstan ¢ sociosamitari a rifetansa sanitiri da Pubblica - AU soguetts pubbit defla I‘
- - Regiome 10 ‘ ‘l
BAI1520 B.2A16.3) Al servicg sanitari ¢ sociosanitart 4 Fleranca sanitarsd da pubhlics (15 xtraregrone) B 3
B BA1530 B2.A16,4) Al servayd sattitar e privuto 1395 | ]
BAI550 B.2A.17) Costi per differenziale taritfe TUC - -
T BALS60 B.2.B} Acquisti di servizi non sanitari 17.876 4.628
BAI570 B.2.B.1) Servizi non sanstari 17.162 4565 |
| BAISBE BB/ Laranderia =2 _9‘
BA1590 BIBAL) Pulizia i6t9 Ty
BALGOO B2W L) Menw T 434
BAl610 BB Riviatduntento . 1304 L)
BAl1620 BIBLS) Elaboragtons duti 1462 RIEE
BA1630 B2B.1.6) Serry Irasports (non samitary) o -
BA1640 BB} Smattieento vifiuti 'R I 106
| TBAIGS0  BIBIR e ibjoniche 1271 ]
" BAIG6O 8219 i chiimaty 1104 iz
BA1670 R2RB1I0) Alre utenze 266 48
gT;\MSO BLBAIY) Premi f avsicnagione 115 4/
BAI700 B2BENB) Peemi di assicurazione - Altr PIem agsicurativi s 47
BA1710 B.2BA 12 i servict non sunitari i 6,306 | LiHs
BA1730 B.2B.112.B) Altri servizi non sanitari da altd sagpeetti pubblici ull o
BA1740 iB.Z‘B. 112.Cy Al servizi non sanitari da privato h6.2U8 [ {046
T
‘I BAI750 IB.Z.B..?) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazions di lavorp non sanstarie ‘l 191‘ 4£J
h BA1760 B.2.B.21) Comstelensy won sunitarie da Azgende sawitarie pubbliche delle Regione r - 4
3 BAIT70 BoBLL) Comwdene won sanitarie du Tercs - A sogersr pubblici il —‘
BA1780 B-2B.2, 3} Comvulense, Collaboragions, Intermale ¢ alive prostazioni db bivors s sundiarie da pritute 132 7]
T BA1830 B 2.H.2.3.E) Altre collaborazioni ¢ prestazioni di lavore - area non saniraria 132 7
BAI840 B.2.B.2.4) Rimborso oners stipendiull del persosale non suanitario in comande 3 T3y
i B.2B.2.4.A) Rimborss unen stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie I
: BAIS50 : 15
i |pubbliche della Regione i 37 |
[— 521824 B) Rimborso unent stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetd ]
| BAlgse T °
pubblici e da Universit , 41 -
.%‘BA 1880 B2 B.3) Formazione (esternalizzata e non) ; 523 | H|
BALEN lB.J B.3.1) Formazione {estornilizzata ¢ pon) da pubblico 8 ‘I L‘
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REGIONE BASILICATA Comitate Techico DGR 1591/2015

CONTO ECONOMICO ANNO 2015- AOR SAN CARLO E IRCCS CROB di Rionero

Cod ] MODELLO CE ANNO 2015 I ACR T CROB
‘7_1&9070 B2B 321 Fermasrune fertermadiizaiia ¢ non) de privcetn ! 77‘_—";1?\'7 T
- BA1910 _IE Ma ione ¢ riparazione (ordinaria esternalizzata) 1 6.327: 2.383!
| BAI920  B.3.A)} Manutenzione e riparazione ai fabbricati ¢ loro pertinenze i 262 T s |
: BA1930 |B-3.B} Manutenzione ¢ nparazione agli impiantt e macchinars | J.083' 18
% BAI940 |B.1C) Manutenzione ¢ fiparazione alle attrezzature sanitaric ¢ scientifiche ' 2.956] ;T-ﬂﬂ
‘ BA1950 }B.J.D) Manutenzione ¢ riparazione ai mobili e arredi 8 -
i_ _ BA1950 B.3.E} Manutenzione ¢ riparazione aghi automezzi ) 15, 2 I

BAI970 (#.3.F) Alre manutenzivni e riparazions ‘ - A—y{‘
| BA199%0 !B.4) Godimento di beni di terzi 165 \ 1332
_BAazo00 B.4.A) Fird passivi : R z:;l
! _ BA20f9  BAB) Canoni di noleggio i 165 272!
:_;BAZOZO BABT) Canent di mnkeygto - urea anitariy 1 113 230 i
i BA2030 I B.2) Canoni 4 nolegers - area non sanitaria | 3y i oo
EAZ@IO B.4.C) Canoni di leasing | - YT
: BA2050 BT Cannnd di fedving - ared sanitaria . ;W.;‘
| BA2060 BALL2D) Canoni di feasing - area now sumiturt - i
| __BA2080 | Tomle Cosro del personale L w2 21277
i BA20%) B.5) Personale del ruolo sanitario 89.172 16.780
BA2100 'B.5.A) Costo del personale dingenre ruolo sanitario 41.798 9378]
F BA2110 BE A Costo de! persenale diroente medico Y08 8!
i BA2I20 B. 5.1 1.1) Coita det persomale dirigente medics - fempe indeterminato ; 8187 ) 7878
. . iAZIJﬂ B.5.A1.2) Costy ded persancde ditigenty meddtco - fompo determisriats 1541 623
2 BA2150 B2 Lade def perionale dirigente non predin i 2] 1067
BAZl60 B ALY Costu ded pevsanale divigente non miedico - fempo jndeterminto i 2.043| :;’E‘
BA2170 B.5. AL Coito def periomafe dirigente non medi - Lempo deierminaty 27 ‘ @
BA2199 B.5.B} Costo del persosale comparto ruolo sunitario 47,324 | 7212
BA2200 B.5BA) Coto del peronale compuarto rwola sanitariy - lemipy indetermingfo i 4. 431 6.997
I BA2210 I5.3. B.2) Closto ddel personu compuarto ruols sanstariy - fempo delerminato 2.943 25
BA2230 B.6) Personale del ruolo professionale 330 65
BA2240 B.6.4) Costo del personale dingeate ruolo professionale 262 65
BA2250 B} Covto del personale dirigente ruvin professiomads - Temipo indeferminaty 262 65
BA2250 3.6.3) Costo del personaic comparto ruslo professionale 68 -
BA229¢ B.6.B.1) Costo dol personate comparts ol professionale - lempa indeterminaty 68 -
BA2IX B.7) Personale del ruolo tecnico B.585 2.843
B BA2330 TB. 7.A) Costo del personale dingente ruvlo tecnico 1 129 T
BAZ340 BN Corte del persenalt disigenic runfe leonico - fompo indeicrmimat 129 4—‘
'\ BAZ2370 B.7.B} Costo del personale comparto ruole tecnico 8456 2843
BAZ2380 8.7 B 1) Costa del periosnaie somparts mwote tecarso - fempo indviermint 7.7205 2.616
BA2390 8.7 B.2) Cusla del personiale compuarts ruolp lecnice - tempo determinato 75 227
BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo 4.126 1.589
BA2420 8.8.A) Costo del personale dirigeate ruolo amminristrativo 528 189
BA2 B.EAN Coito ded perionate dingente rwols ammintstrativo - fewipo indeterminato J82 174]
BA2LI0 YBAr\’.A.Z) Costo del personale dirigente riols amministeative - terpo determinato ; 146 i -
BA2450 B8 1.3} Casto del perioniale dirigente ricolo amministrative - alira - 15
BA24s0 ' B.8.B) Costo del personale comparto ruolo amministrativo 3.598. 1400
BA2¢70 BABT) Cost ded persomaie comparts ruvlo asrmsiniviation - tempa tndeterminatn J.533 1.380
P BA248¢ B.EB.2) Coslo ded perioncdle comparte molo wmministrative - lfemipo delerminale o5 20
BA2500 iB.9) Oneri diversi di gestione 1.398 1.061
BA2510  |B.9.4) Imposte ¢ tasse (escluso IRAP ¢ IRES) 747 272
BA2520  B.9.B) Perdite su crediti - 3
BA2530 B.9.C) Aleri onerd diversi df gestione 651 789
) BA2540 WBACT) ndenmiti, vimborso spese v oneri social prer ght Organi Divetters e Coflewio Sindavale 736 - i#_
| BA2350 BACL) A oneri diversi di gestione 95 53
| BA2560 | Torale Ammomamentt 7.7%9 3.963
BA2570 B.10) Ammortamenti delie immobilizzazioni immateriali 192/ 84
" Bazss0 B.1l) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 7607 3.879
BA25%0 B.12) Ammortamento dei fabbricati 3,913 995
BAzs00 B.12.4) Ammortamend fabbricat non strumentali (disponibili) . | .
| BA2610 - B.12.B) Ammortaments fabbricati sttumentals (indisponsbili} ! 3.913 995 |
. BA2620 _B.13) Ammortament defie altre immobilizzazioni marerial .64 Y
| _BA2630  |B.14) Svalutazione delle immobilizzazion € dei credia 408 a7
| BAZsdo | B.44.A} Svalutazione delle imemobilizzazions immateriali ¢ materfals -1 -
| BA2650 | B.I4.B) Svalutazione dei crediti 408 247
. BA260  B.I5) Variazione dellc rimanenze 675, -83,
BAZ670 IB.I5.A) Vamazione rimanenze sanitarie 4981 83
| BA2680 | B.15.B} Variazione mi non sanitarie A N
L BA2690 B.16) Accantonamenti dell'esercizio 3.._3‘97! 1.020
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REGIONE BASILICATA Comitato Tecnico DGR 1591/2615

CONTO ECONOMICO ANNO 20i5- AOR SAN CARLO E IRCCS CROB di Rionero

cod T MODELLO CIE ANNO 2015 . AOR_ | CROB
. BAz7op B.16.A) Accantopameny per rischi i 2.666 584
| BA2710 81691} Acuntonamenti per cause citvis ed oners Processuali 2.367 EED
| BA2720 Br6.AL) Hauntonaments per conlensivso perionate dipendente Juy _J
BA2730 BAGAT) Auuntanamenti per mscbi comnesyi alf, il di prestagions tanstarie da privato
BA2740 (B 6. Ay Naantonaments per coperteera diveita der rischi {attoussicurisone} - 114
BA2750 B A5} it aecantonamenti per fihe I - 3 1
| BA270 B.16.8) Accantonaments per premio di operositi (SUMAL) ! N -
i BAz7e 8.16.C) Accantonaments per quote inutilizzate di contributs vincolati 309 187!
BA2780 ‘H. 16021} Aecantonumenti Jror quete malifiSgale contrilueti da Regiome ¢ Prar. A, per guala B8 dawde i ) ‘
BA2790 BA6.C2) Hicantonaments per quoie TRpdtlizrte contribiedt da soageti pubhiics fexira fonds) rincolati : . ; 7y
__ Ba2soo B.16.C.3) Hauntonamenti per quote inntilizrate contribueti da Soppetts pubblict per Hoera . | i
3 BA2810 BI6.CA) Acvatdumaments per guote st sontribts vincodate da privati A 2
BA2520 B8.16.D) Afus accantonamentr 422 249 I
" BA2830 BA&DT) Acunlonamenti per intereisi di mora #t! -
BA2860  K./6.004) L Rimmort comiratt; dirigenties rovelica i 7]
R BA287) B.16.D.5) e Rimworr contratt.; dirigerza non medicu ' 4 4_‘*
L BAZ2880 B.16.D.6) Ao Rinngri contratt.: compariy 4 sl
BA28%0 B160D.7) Adte avoantonaments 230 iy
I BZ999% Totale cost delta produzione (B) ' 205.774 54—‘@
CAODI0 |C.1) Interessi attivi 5 - .
___CA20 | C.1.A) Interessi aravi su c/tesareria i B N
CAMOI0 ‘ C.L.B) lateressi artivi st c/c postali e bancar | _
| CADON_ C.L.C) Alrri inveressi attivi 1 I
| CA0050  .C.2) Altri proventi . -
CAOG60 C.2A) Proventi da partecipazioni - -]
I CAGO7G C.2.8) Provend finanziari da crediti iscrieed nelle immobilizzazions - - \
T CAo0so C.2.C) Provents finanziari da oitoli sscritti nelle immobilizzazions o |
CAON C.2.0) Ahri provent finanziar diversi das precedenti - ' -
CAOI00 | C.2E) Unili su cambi } 7
CAO0I10 1C.3) Interessi passivi 40 23
CAOL20 C.J.A) Interessi passivi su c/c tesoreria ‘ - -
CAOI30 C.3.B) Interessi passivi su mutus i - -
CAGL4G C.J.C) Alrv interessi passivi Hi o4
CAO0I50 C.4) Aliri oneri - 1
CAOL50 C.AA) Aliri oneri finanziar - ]
F CAOL70 C.4.8) Perdite su cambi - :
i CZ9999 Totale provent e oneri finanziari {C) -40 -24
DAODIO D.1) Rivalutazioni - -
DAGG20 1.2) Svalutaziont - -
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) - -
EA0MO ‘E.1) Proventi straordinari | 1.588 530|
] EAGG20 E.1A) Plusvalenze : - -
| EA0B30  E.1B) Aleri provens seraordiaari E 1.3588 530
! EA0040 EL0LB.1) Provents da denazioni ¢ liberalitd diverse - ~
 EAQ0S0  TE.7.B2) Sapraremience atfiee 5671 S
EA0070 E.LB.22) Soprarpenionse attive vf fergi iy o
EA0090 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/ terzi rejative al personale 1
EA0130 E LB.22.F) Sopravvenienze artive v/terz relative all'acquisto di beni e servizi ! 136 #3
EA0140 EE.I.B.Z..‘!.G} Altre sopravvenienze attive v/tera ! EEN 420
EA0150 C B3 Inswssistense atfie 22 |
EA0160 E 1 B.3.1) Dnissistensy aitive vf Axgend sanitaree pubbfihe delle Regione
~ EA0IMO E LB AD) Inmivistense witere vf et 2t
EAQ0230 F.1.B.3.2.F) [nsussistenze artive v/terz relative all'acquisto di beni e servizi ; 63
| EA0210 !E LB.3LG) Alire insussistenze attive v/ terzi i 435 -
| EA0260 |E.2) Oneri straordinari 400! 191
! EAO270 E.2A) Minusvalenze 3! -
!_EA 0280 | E.2.Bj Altri onert straordiaari 397, 291
i_rV‘kEAU.ilO 2By Soprareentense passive L 194
EA0320 IE.2B.31) Soprarrenicnsy pavive vf Astende sanitaric publliche della Repione - a
‘. EAD340 ; E2B L) Altre sapravveiense pascire vf Azende samitaric pubbliche dedla Regione L /
‘ EA0350 |E.2B.3.2 Soprurtenienge passire vf terg Eineg 1900
‘ EA0370 [E.Z.IM.Z.B] Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale kAl i
) EA0380 IEDB LB Soprar. passive vf tersi ndatre af persnanale - divigenga medio 3 y
’__' EA0400 (B B2 B3) Saprar, passive vf tersi relative of perionad - compurto : 23 /
EA0440 ‘E.lﬁ.ill"j Sopravvenienze passive v/rerzi relative all'acquista i beni e servizi ‘ 33 WJ_
L EAO-ISU B EVB,R‘J‘GJ Altre suprav‘v:—nim:zc‘ passive v/ terzi i 7 [ N
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REGIONE BASILICATA

Comitato Tecnico DGR 1591/2015

CONTO ECONOMICO ANNO 2015- AOR SAN CARLO E IRCCS CROB di Rionero

W T MODELLO CE ANNO 2015 o AOR [ cReoB
_ EA0460 ) VELZBA) Dnssistense pnsire o5 -]
EA0480 if:,f BA2) Insuvistenge passive of torsi ! o5 .
EA0540 (E2BA2F) Insusnistenze passive v/terzi relanve ali'acquisto di beni e servizi !
‘EA0550 W 2B4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi o2 -
| EZ9999 Totale proventi ¢ oneni straordinari (E) I 1.188 339|
| TXA0000 _'Risultato prima delic imposte (A - B +/- C #/-D +/- E) ‘ 7.159 15575
!_YAOOI_U 1Y.1) IRAP 6.971 1.568
YAG020 Y.1.A} IRAP relativa a personale dipeadente 6.757 1419
YAO030 Y.1.B} IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato 4 lavoro dipemdente 53 116 |
i_ YAQ00 Y.L.C) IRAP relativa ad ateivits di Bbers professione {intramoensa) 131 33
YA0050 | Y.4.D) IRAP relativa ad attiviei commerciale - -
YAOD60  V.2) IRES 109 7!
YAOQ070 V.2A) IRES su attivita istituzionale 109 7
" YAOOS0  V.2.B) IRES su attiviea commerciale - -
YAO0090 'Y.J) Accantonamento a F.do Impeste {Accertamenti, condoni, ecc.) - B
YZ9999 Totale l:mpuste € tasse 7,080 1575
i ZZ9999 RISULTATO DI ESERCIZIO 79i -

714



REGIONE BASILICATA

CONTO ECONOMICO 2005 RICLASSIFICATO - PRESID| OSPEDALIERI

Comitate Tecnico DGR 1591/2015

T

PO Vidla [

| Cod | MODELLO CE ANNO 2015 o . PO Meln ‘ POy Matera ro

iL Lagonegro d'Agri | | Pulicoro ‘

©_AMIOI CAd) Contributi in o/ esercizio 6.316 7.609 6.854'  21.090' 10407,

4400 |ALA] Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale 6.316 7.609 6.854 20090 10407

L:‘\!\ﬂ\'ﬂ” R R Y e per gnota B8, rional inddistintaf] ) 0.316 609 68540 2pog | W

| 440050 ALB) Contributy c/esercizio (extra fondo) - - - - 4{‘

_ AN A LE) Conebud ¢/ esercizio per ricerca i | i _

U A4020 |ALD) Contmbuti cfesercizio da privati i ' '

| AANZ40 IA.Z) Retifica contribuu c/esercizio per destinazione ad investiment -t -i - } - .

AAN23G A.2.A) Rerttsfica contributs in c/esercizio per destinazione ad investimend - da i ; i I i

| Regione o Prov. Aut. per quota F.S, regionale | |

i AADG0 %A..?. B) Rerafica contributs in c/esercizio per destipazione ad invesomensy - altey ' i

I ‘contribut’ | | i
AAUZTD A.3) Utilizzo fondi per quote inunilizzate contributi vincolati dj esercizi ‘ -

| precedenti - - - - g

! Asogy |AFA) Utilizzo fonds per quote inatilizzate contribug di esercizi precedent da ] ' ;

L Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato ! i i
AAG00) A.1B) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedend da i _‘

soggetti pubblici (extra fondo) vincolas '

! AAORD A5G} Utllizzo tonds per quote inutilizzate contribuer df esercizi precedents per i T

L | ricerca

[ as0810 ;A.J.D) Unlizzo fondy per quote inutilizzate contribet vincolati di esercizi B —I

precedents da privati I |

L.{M}_O Ad4) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitaric a rilevanza sanitaria 15,956 15,579, 15,944 5.9.496! 195741

i AADIO LA. +A)} Ricavi per prestazions sanitarie ¢ sociosanstarie 4 rilevanza sanitama i ; X

! Lerogate 4 soggens pubblici 15.956 13,570 16. 044 T8 A6 19,374

! AAURD AAA.1) Ricavi per prestaz. saniearie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria : —!
o erogare ad Aziende sanitaric pubbliche dells Regione [AREN fiurnt /5,790 46,37 16,5351
AAUISO | AL LTS Prevasion dF Foorer 2} 10421 11.713 11945 4354 12,802 ;
AAOICO | AL AN D) Prestarioni di spectalistioa ambatatoriale {3} 1709 2.257 3843 150 713 |
ANOIBY - A AL Prostacions df File F (7 2 1 2 4472 !
AAU45D AdA.3) Ricaviper prestaz. sanitarie e sociosanitaric a rilevanza sanftaria 1 i

erogate a soggeiti pubblici Extraregione 2824 i.608 1754 12180 53¢,

| AADHD | A4A30) Prestazon di ncovern(2) 3.795 1571 LUR. 9098 2500
AAOTD 1 A4 A2 Prestazioni ambulatonali(1) ! 2.657 S.WJ

TAMNN T 4414 Protasions di Toke TP 29 37 36 e )

P A AUS50 : A.J..fi. 310) Racasd per cesvione df emosompenenti ¢ celliek stamtnali Exerarngion: ] Ay _“_UJ
AANG10 A4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitaric a rifevanza sanftaria 1 ‘

erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione (mobilied attiva)

T

! AANGG! A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarse 3 rifevanza sanitaria I
erogate 3 privats i

TTAANGRD A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di futrameocnia . - -

| AA0TS0 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 310 415 390 1.579 381
A4 | A5 A} Rimborss assicurativi

. AAUTIG | ASLB) Coacorsy, recupert e rimborsi d2 Regione -

Er_A A A.3.C) Concorsi, recupers e imborsi da Aziende sanitarie pubbliche della ) ) . _ .

' Regione |
AAUBH | A.5.D) Concursi, recuperd e nimborss da altri soggerti pubblics - - - - - 1
AARSY  |A5E) Concorsi, recupers ¢ rimbuorsi d2 privae i 115 k) 1.5y EAE
AARY  LEE ) Rimbora da agiends Jarmaentiche per P, ik ik S ) 157y I8/
AN | AT EL2) Pay-back per cuperamento del tetto defl speit farmdceitiod nspedabiend 310 415 W9 Fae” R

| AADYH0 A6) Compartecipazione alla spesa pes prestazioni sanitarie {Ticker) 660 711 787 1.661 501

L dansen A.6A) Fﬂl?’l})'nﬂcr.‘l‘?),ﬂ'zft:l!nf #lly spesa per prestazions sanitarie - Ticket sulle 660 m 757 1661 504

: prestazioni di specialistica ambulatoriale
Lty A-6B) Compartecipazione alia spesa per prestazioni sagitarie - Ticket sul

pronto soccorso
AN A.6.C}) Compartecipazione alla spesa per prestazions sanitarie (Ticket} - Altro } .
| A0k 1AT) Quota contributi ¢/ capitale imputatw all'esercizio 688 766 639 J.077| f.3177|
AAGY0 A.7.A) Quata imputata all'csercizio dei fi a2 t per invesns T dallo 688! 766 639 3077i 1 3“,;
B Sraro i | i
AAT0O ‘A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziaments per investimentd du | I
Regrone | )
A0 I‘r A.7.C} Quora imputata all'esercizio def finanzismend per bear di prima |
L . |dotazione B
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REGIONE BASILICATA

CONTO ECONOMICO 2005 RICLASSIFICATO - PRESIDI OSPEDALIERI

Comitato Tecnico DGR 1591/2015

—_— ; _ ——
L Ced MODELLO CE ANNO 2015 PO pey Mt | o U000 Mureral "
‘ i Lagonegro Id'Agn ! " Policoro
| | P
Aatiao IA. Z'D) Q?om imputata all'esercizio dei contribue in ¢/ esercizio FSR destinat } : ! !
ad investimenti ; , ‘
AL A.7E )} Quota imputata all'esercizio degli altn contributi in ¢/ esercizio destinaer ‘ ‘ ﬂ\iw ﬁ
: |ad fnvesumenti i ‘
L AAalng 1A. 7.F) Quota imputata all'esercizio di aftre poste del patrimonio nero : : o i
’%-HIFJM&\.S) Incrementi delle immobilizzazioni per lavari interni | | I
l A6t A9) Altri ricavi e proventi - ', - -] -
L1070 1 A.9.A) Ricavi per prestazioni non samitarie i T
i .i.~l A | A9 B) Fieer arenvg ed aleri provents da artviti immobiliare [ | | —
T i iA.8.C) Altd provents diversy [ | 4{
. AZ9999 ITotale valore della produzione (A) 21.930, 25.080! 25.614 85.904| 32180
| BAUOIN B.1) Acquisti di beni 4.842 4.665' 4,324 19.974! 4.876!
i BANY | B.LA) Acguisti d¥ bens sanitar 4.323 4.450 4.016 19.609 | 4.732
i BAVNAG (B2} Prodoits furmacentici ed emaderirats &3 iys fid’ H96HY |
| BAOAD B.LALY Medicinali con AFC, ad eccezione di vaceini ed emoderivas di produzione 03 505 642 1961 £
I replonale ) .
| Bx\rl'l.’.l(J B.1A 3} Dispasitiv modec 1727 f.U28 rxi i r 1
Fnz:n B1A31 Dispositivi medict ¢ dispositivi medict impiantabili attivi 458 Y85 [ ! j
}_EAUZB('I B.1.A3.2) Dispositivi medico diagnostics in vitro IV} 1.223! IIBHE 1 OB ' —l
L BAWAD 1B.1A33 Alia disposinvi medici H w5 40l .
- O BARSU Bty Prodattr dieeti L) 178 ~1 |
BAO290 B/ AR b bent v prodotlt canitars 1.659 1.749 1.493 ; i
82310 B.1B) Acquisti df beos non sanitary 519 215 308 R Jes l 4 i
BAOI20 |B1B.1) Prodotss almentser 350 103 365 144]
BAOIMY B 1L B0 Matenadi di goardarba, di patitsia ¢ di convivensu n gemere 32 45 52 | )
BAOVIK  B.1.B3) Combuitsbis. carburants ¢ babrificanits 14 5 16 ! B
BAO3SG iH.f ,HL-I,I Supports anformatice v cuncellerng B9 iln -5 | n
BAG36G [B.7.B.3; Aareriute per ki maniension 26 35 7 | I
BAUITO  (B.1.B.6) Ake beni ¢ prodotts won sanitars 8 10] 23 i !
| BAU39D B.2) Acquisti di servizi 2.598 2592/ 2,530 2.901 3.310
BAaftin) 'B.LA) Acquisti servizi sanitasi 294 327 341 1.259 157|
BAudly 1 B.2A.0) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 0 0 0 - -
’73 Ai490 | B.2A.2) Acquists servizi sapitasi per farmacentica - - - ! I
| B30 B.2A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 0 0 994} 14 6
BAGSE0 | B.2.4.0.5) - du prrtate o t . St 141
BAtst |B.2A.4) Acquisti senizi sanitani per assistenza riabiitativa 0 ¢ 0 I -
L #4070 B.2A.5) Acquistf servizs sanstars per assistenza integrativa 0 0 0 - -
T RAnsn B.2A.6) Acquisti servizi sanitars per assistenzz protesica 0 0 0! - -,
BAGSH  B2A, 7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedalicra (1] 0 0. - - i
B.ANON) | B.2A.8) Acquisto preseazioni di psichiatria residenziale ¢ semiresidenziale 0 [H] o :
BAGIit | B.2A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmacs Fife F - - - - -
A B.ZAAJ)C?) Acquisto prestazions termali fo convenzione 0 0 0
. BAw | B.2A1) Acqursto prestazions di trasporto sanstano - - - - - }
BA41740 1B.2A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitaric a rifevanza sanfearis - - - - -
Baioan B.2A.13) Compartecipazione af personale per art. bbero-prof. (intramoenia) } ) } } } ) |
L B2k ‘B.Z.A.M)- Rimborsi, assegni e contributi sanitari - - -1 - |
: hr o "B.2A 15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e aftre prestazioni di lavoro : | ;
sanitane ¢ Sociosansiane 294 327 3{! 265 1,
BAIIOO B2 5T} Comvulenze sanitarie 2 soviviun. da Ageardde sanitaric pubbiiche dela Regioie !_’ﬁ ¥ by !
H-l 541380 BLANE) Comudse, Collaboragioni, Iaierinate ¢ itre prectasponi di lavorg sunitarie ¢ soctor, da | ‘ ‘

o praate 294 T N -
BALHO0 |‘ljiu.(’3m’\ 15.3.A) Consulenge sanitarie da privato - articolo 55, comma 3, CCNL 8 giugno 294 Rjj 34]! i :
BAM0 | B.2A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari 2 rlevanza sanftaria -1 - -] y -]

IR B.2.A.17) Costi per differenziale warifte TUC N 1 .f
| BAT560 1B.2.B) Acquist di servizi non sanitari 2.304 2.265 2189 8.642 3153
B41570 (B2B J) Servizi non sanrart 2.192 248 2.079 8.554 3.133
' BAISR) (B2BIY) Lavanderia 223 178 202 B B *U_;'
| _BAISO0 [B2B.1.2 Pk 71 478 3 246 =
BALGOHO |B2B.1. 3 Mewsa 53 145! 154 [iTRe 338
| Balety (Ao LA} Risalchimenty 211 21 7i 211 3N 23
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REGIONE BASILICATA

CONTO ECONOMICO 2005 RICLASSIFICATO - PRESIDI GSPEDALIER!

Comitato Tecnico DGR 1594/2015

| L ——
! Cod MODELLO CE ANNO 2015 } PO DOy Medsi | PO Villa |I‘(_') .'\fartra! PO 1
| i Lagonegro ‘ d'Agr | Pulicoro i
[ Balaa BLB.LS) Eltborassone dati : 152 103 LN EAv| i
BAYAG (BB Smatimento rfuii 62 63! 59] RN i |
!; BAIGSO BB 8 Uitensy telefoniche 258 131 { 127 22| ‘y:-j
_BA660 (B2 B9 Uioe ctrrncitd 430 41 i8] 270
BAGTU BB A wtener 3 | 4] 1141 N
L Bl 71!7 BB A2 Al sermrci non sanitars 28y 145 208 | W H 9?\
BATT40 |B2B1.12.C) Alri servizs non samtasi da privato 289 1431 208 5001 395!
‘ By 730 B.2.B.2) Consulenze, Collaborazions, Interinale e alere prestazions di favero non i i
L sapsane ; - - | - - - |
_ HAIX) 1 B.2B.3) Formaztone (esternalizzata e non) | 142 17 119 88 - 20]
\_B_.i\lﬂf)(l B2B.5.1) Formazsine fe sterlivsaty ¢ non) da pubblo 62 G5 61 ' '
I BAl9 BB 2) Formieryione fe S Tt ¢ won) i privute St 52 561 | _’7}]
NG B.3}) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 1653 1.693 1650 2.630! lﬁi
Ba/92 | 8.3.4) Manutenzione e riparazione ai fabbricati ¢ loro pertinenze 135 139 135 1343 " 004
B.41230 B 3.8) Manutenzione e nparazione agli impianti e macchinari 985 l.ll]l_JJ 284 ‘ ‘
B4/ %) B.J'. C) Manutenzione e mparazione alle artrezzanire sanitarte ¢ scicanfiche 440 451 i 439 1317 | 600!
B 1950 \B J.D} Manutenzione e npﬂmzmnc af mobilf e arredy 15 15 lsi i _l'
l_.ijWfJ B.3.E} Manutenzione e 1 fone agli automezzs 48 aty 4 , :
L B4Ar127 BIF} Alere m:murenzmm € riparazioni 2 24/ 29| i l
BALYU |B.4) Godimento di heni di terzi 419 415 448 ] 786 ; 417
L4200 IB.4.A} Fitdd passivi | ‘ :i
8420i16 'B.4.B) Canoni di noleggio 419 415 448, 786 417
BA2020 B.4B.1) Canons di BOREYNG - iAred sanitarti 363 157 358 “8G | J?
L BA2030 \BJ B2V Caroni df nolegato - ara non saniiars 56 54 90) :
! B 420041 B.4.C) Canons di leasing - - - - -
ii\ 2080 Totale Costo del personale 19,859 21.213 22057 S8 745 20.874
BAXYS0 |B.5) Personale del ruolo sanitario 15,659 16.771 17.334 42,988 18.160
BAZIN0 | B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 15.659 16.774 17.334 42.988 15,160
BAMIN0 BEALT) Costo ded perionile divigente medico 135.65% 16,771 [RLY: 42988 18,1000 |
| BA220 B 417 } Costo ded perionate dirigente medicn - tempo indeterminata ; 15659 16771 17334 F2058 18I0
BA2iv0 | B.5.B) Costo del personale comparto rualo sanitario | - - - - N
BAZ230) |B.6) Personale del ruolo professionale ] 130 76 81 - 43
B.4°2240  |B.6.A) Costoe del personale dirigente molo professionale i 130 76 &1 - 47
B2 50 ‘fi 6.4.1) Costa ded personede dirigente mvle profevional - tempo indelermitnaio 130 76 a1 43
BAIZK) B B) Costo del personale comparto ruolo professionale - - - - -
1842320 |B.7) Personale del ruolo tecnico 2.660 2.769 3.042 4.766 1.950
B4213 | B.7.4) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 2.660 2.769: 3.042 4766 1.950
e B.7o<0 1) Coste del porvomale divigente reols tecnico - femipro indviermrinty 26640 2704 3042 1764 IEalE
BAaziw | B.7.8) Costo del personale comparto ruolo tecnico ]
_BA2410 |B.8) Personale del ruoto smministrative L4100 1897 1600 w1 7|
BA2420 B.8A ) Costo del personale dinigente ruolo amministrativo L4lo 1597 1600 9or 721 |
BAXIG \BY A} Coity ded personale dirgente ruvl amministratiro - fempo fideterminalo 1410 1597 1600 By i
B0 | B.8.B) Costo del p le comparto ruolo ammiasstrativo - - - - -
BA2500 [B.9) Oneri diversi di gestione 270 136, 287 R -
BA2SI | B.2.A) Imposte e tasse (escluso IRAP ¢ IRES) PLL 136 287
BA2320 |B.9.B) Perdite su credits —
BA253  8.9.C) Alrs onend diversi di gestione - - - - -
BASG - Towale Ammortamenti L34 1302 1298 1.077| 1317
BA2570 !B.10} Ammertamenti delle immobilizzazioni immateriali 1314 1302 1298 |
B42340  |B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali - - - 3.077| 1.317
BAZ590  |B.12) Ammortamento dei fabbricat - - - 3.077! 1.317:
C BAZron |B.2A } Ammortamenti f2bbricati non strumentali (disponibiii) ;
B2 7 |B 12 2.8} Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili} 36077, 1317
BA220 (B.1 13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali ! j
BA2630 | B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti - - -| -] -
BAZ4U  B.I4.A) Svalutazione delle immobilizazion) immateriali ¢ materialr . 7
. BAXS0 B.14.B) Svalutazione dei crediti i | i
BA2660 |B.15) Variazione delle rimanenze | ]
B4267n | B.15.A) Variazione nmanenze sanitarie -231 -84
BA26x0 | B.15.B) Variazione rimagenze non sanitaric
BA2 |__BA2690  |B.16) Accantonamenti dellesercizio - - - - -
| BAZTUY | B.16.A) Accantonament per fischi . - - - -
ﬁ 761 | B.16.B) Accantonaments per premio di operositi (SUMAIL) -

B4277n0

B.16.C} Accantonament per quote inutilizzate di contributi vincolati
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REGIONE BASILICATA Comitato Tecnice DGR 1591/2015

CONTO ECONOMICO 2005 RICLASSIFICATO - PRESIDI OSPEDALIER]

e I T
| ) . |
3 ¥
P Cod ! MODELLO CE ANNCY 2015 PO, Mels | PONIL S eral PV !
i *Lagonepro |odihen | Policorw i
BA2SI TB..M.D) Altri accantonament - -1 y -1 i
b e | - i
BZ999%  Totale costi della produzione (B) 30.955 32.016 32.594, 85,113

| A iC_.l) Interessi attivi | - | -l -
r- WV C LA Interessi attivi su c/tesoreria | X , 1
A G 1.B) Interessi artivi su c/c postali e bancan ‘ i i
LA C.1.C) Altrd fnteressi attivi ‘ '
CAN501C.2) Altri proventi ! ‘ i |
Gt €24 ) Provend da partecipazioni ; ! !
R C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscriesi pelle immobdizzazions
o ] C) Proventi finauziari da oitoli iscritt melle immobilizzazions
A C.2.0) Altrd provents finanzian diverss dai precedenti
[ 40/ TC.2.E) Utili sa cambi i f
’__l":.-\lll 11 C.3) Interessi passivi : - - - ‘

CAN2 C.IA) Interessi passivi su c/c tesoreria ' ' !
A0 30 | C.3.8) Interessi passivi su mutuf i l
A0 | C.3.C) Alted ineeressi passivi
"CAOIS C.4) Al onert ‘ - - |
T C.4.A) Altef onerd fi i i :
40/ | C.4.B) Perdite su cambi ‘ i 1 i i

CZ99%  [Totale proventi e oneni finanziari (C) - - -
T DAL DY) Rivalutazioni ! | ‘ |

DAN20 [D.2) Svalutazioni |

LI D L e

-

[

29999 |Totale rettifiche di valore di ativita finanziarie (D) . . - . J
i EAto E.l) Provent straordipari - - - ' -
EAGN20 | E.LA) Plusvalenze . J 1
E 0030 | E.1B) Altri provend seraordinar - - -1 - N
EA0260_E.2) Oueri straordinar ! - - -, 3 =
EA427 |E.2A) Minusvalenze ’ :
~ E40280 | E.2.B) Altri oneri saaordinari - - - | -
_EZ99%9 | Totale proventi e oneri stracrdinari {E) - - - . -
XAQ)  |Risultato prima deile imposte (A-B+/-C+/-D+/- E) ; -7.024 -6.937} -6.980 790 -119
YAQULO  [Y.1) IRAP 1.690 1.820 1.876 3.233 1.410
| Y20 Y.1A} IRAP relativa 4 personale dipendente 1.690 1.820 1.876; 3.233 1.410
Y.HO0035 | V.1.B) IRAP relativa a coflaborator e personale assimilato a lavoro dipendente
Y.AGdu 1Y 1.C) IRAP relativa ad areivied di libera professione (intramoenia)
YA0GSG Y. LD) IRAP relativa ad attiviti comaerciale ! :
[ vaoier | Y.2) IRES - - - . -
Y4070 V.2 A) IRES su artivitd istituzionale
T Yoamsu Y.2.B) IRES su artivita commerciale ~
T VA0 1¥.3) Accantonamento a F.do Imposte {Accertamenti, condoni, ecc.) : | X
Y2999 |Totale imposte ¢ tasse 1.690 1.820 1.876| 3.233| lm
| 279999 |RISULTATO DI ESERCIZIO 8714 -8757] 8856 2M3 152,
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REGIONE BASILICATA

CALCOLO Al FINI DEL PIANO DI RIENTRO CON LA METODOLOGIA DEFINITA DAL DM PER LE

Comitato Tecnico DGR 1591/2015

AQ E GLI IRCCS

! - rovin! e e
. ‘ | aon ‘ ro | TOVillap o o
|ted * S.Carde | CROB | Lagonegro [POMelfi| &g | Maters | Policorn |
‘Bawio Thy, Acguisn dibent L SMRI6] 1] esanl 4.(@ 324 w0l 1ame
[BAI B2 Acquisa de servii Y 2598 25921 sl want] 33100
Batun iB.3) Manutenzione ¢ nparazione (ordinaria esternalizzata) 0.327 2383 1‘653|‘ 1.69 _;] 1.650: 26301 1504
[BATON " B.4) Godimentor i beni dr terzs s 1312 $9] 415 aw wa] T are
BAZD B Personale dei ruolo samtasio AOI72| 167801 15659] 16771 17354 429ss 18160
iﬁgﬂ(l By Tersonale del ruclo professionale I 3301 65 130 76:—Tﬁﬂy—gﬁj
IBA2I20 7)) Personaie del ruoko teenico R 2660)  2709]  snan) i'ﬁ)sﬁ
BAMIE B Personale del ruolo amministativg | 4126 1589 1410)  1397) el eerl ol
Bazson Iy Inen diversi di gestione | 1398] Lonl 270 136! EnE m
: 1 | - 4 i
!Ef\ZST(l ![Hll) 1) 12} 13} Ammortamenn delle immobilizzazion immaterial 799 3.963 1314 1302 1.298 3477 Im
‘BAZ_GAI) B.14) Svalusazione delle immobilizzazioni e der credit HH 217 D i U e ul
(BA2060  iB.15} Variazione delle amanenze 675 83 0 o o] ool
CHA2690 iw}\cmnlunnmlui_qell’esercizm 3.397 1.020 0 11! ii_ " i
CAMI0O 03] Interesst paseid I 23 0 0, o R T
CAULSD 6.3 Al (mcnp 0 ! 0 nJ 4(1'1 o, T‘
DA D2 Svalutazon: i 0 0 o o T
YZ9y  Monale imponte ¢ msse C Tom] 1575 Lo, racol CusTel 3233 ran)
A Cosua 212.894. 55.883|  32.645 33.836] 34470, 88346 33709
! [A44) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitane a rilevanza saniaria | I T l i
i\l 133 |t'mgﬂtt: 4 sopgretti pubblicy {43.681] 42.053 $5.956 15.579! |6.044T 38,400, w.sui
‘ (A4ALD) Ricavd per prestaz. samuarie e sociosanuane a nlevanza santtaria | ﬁ—T_—I
}:\.-\0440 J‘emga[e ad altri soggetti pubblici -40 1 0 0 0| dl ﬂ
!iﬁ)‘)«l!' A6 Compartecipazions alla spesa per prestazions sanitane (Ticken) 2.602 748 660 11 KT I.(z(n]} SQL‘
| | |
| "ALBL3) Contnbuti da Kegione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse ! | }
L AADNON agpiuntive da bilancio regionale a trolo di copertura extra LEA 0 0 0 i) 0 0, 0
@7 RICAVI DA Prestazioni 146303 43001  16.616) 16.2%] 17731 s uots)
;AA\(BT_!I [ A-4A L) Prestazion: di icovero 93006 10180 ) .421 11.713 11945 34.354] 12802
PAAIOY VA4 AR Prestaziont di ncovero 16,083 8764 3795 1.571 1.118! 0098 25001
Delta tanffaio B 0 y 0 o 0: ol
‘B2 Nomalizzazione dei Ricavi -1.0%1 -189 -142 -133 -131] -435 -153!
C=BI+B2 |Ricavi da Prestazione new 145.212| 42.812 16.474;  16.157! 17.600{ 59,723 19.922
- T
: | l
D =30%/(1- !
30%.)*C ‘Funzione massima ammissibile 62.234| 18.348 7.060 6.924 ':’.5431 25.596) 8.538|
- ‘ 1
[AAON4D A-1.A2) da Regrone o Prav. Aut. per quota FS. regionale vincolato 1M~ 217 0 1] 0 i Q!
= | :
JAAONT ALB 1.1 Contabui da Regione o Prov, Aut. {extra fonda) vincolari i & 8 0 (|i 1): |
o A LR Comnbuti da Aziende sanitace pubbliche della Regione o ! j
AADL2D Prov. Aut. (extra fondo vincolay n 1] 0 0 it 1l 0|
AAD140 ALBY) Conbud da alid soggett pubblicd {exira fondo} 0 5] u u ] 1 (_Jl
AAUTSN A1.G) Conuibut ¢/esercizio per ricerea 0, 1.564 {) 0" 0, Il 0
IAA0230 I ‘;\“-1,1)) Contributi ¢/ eserciziv da privan 48 1] & :J[ 0 1] \72‘
i !A..’)} Unlizzo fondi per quote inunlizzale conmibut vineolat dt esercizi 1 | !
1AA0270 Uprecedend 196 0 0 0! ol o
t A1A2) Ricavi per prestaz. sanitatie ¢ sociosanitsie a nlevanza sanitaria ! i 1
12210, erogmie ad aleni sogger pubblici 40 [} 0 i i 0l (l;
i A4.B) Ricavi per prestazion sanitarie e sociosanitarie a silevanza sanitaria i
‘ |eraiate da privad v/resident Extraregione in compensazione {mobilita | 1
AABG1O attival { 0} ] U 1) i 0
B A Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitatie a rilevanza sanitara | | ‘ !
AAGH  Jerogate a poivan +19; 90 0! ] 1! (l: 3
lA AOHTI A4 Ricavi per prestaziom sanitane eropate in regime di intramoenia 2243 1.195 i 1) {}i! 4l )
._'\;J\EJ"SU ] 'A4.5) Concorsi, recuper ¢ nmbaorsy 23281 411 k1) 15 0] 5}‘!1
AAODKN A7) Quora contribun ¢ /capitale impurata all'esercizio 6.894 3.463 Gy 706 639 1317
pAatosn VEI Increment delle immobslizzazion per lavor interni I ] 4 u 1 ol
IAAT060 1A Altn Acavi e proventi 796 055 ] ) 0 i _ _.4
LCAUNIO ) Tnreresst ativi i 0 0 y i 0 i
CAONED (.2 Al provent U 1) ! d 1 ] 1
DAGE0 D) Ravalutazion: 0 0 0 [ 0 0 8
h Al Ricavi 14.011 '.’.896l 998 Li81 1.029 4.656i 16984
: i !
@i(:lllE‘_LRicavi Massimi Ammissibili 221,457 69.055i 24532 24.263 26.172 . 89.975|‘ 30.1£8J‘|
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REGIONE BASILICATA

CALCOLO Al FINt DEL PIANOQ DI RIENTRO CON LA METODOLOGIA DEFINITA DAL DM PER LE AO E GLI IRCCS
T i T

Comitato Tecnico DGR 1591/2015

Lod

AOR
S.Carle

CROB

i
po ! [ POvaiz| PO
Lagonegro | PO Melfi I d'Agri Marera

1Py

| i
I Policoro ;

1314



REGIONE BASILICATA Comitato Tecnico DGR 1591/2015

CALCOLO O Al FINI DEL PIANO D1 DI RIENTRO tO CON ON LA METODOLOG[A DEFINITA DAL DM PER LEAO E GLI IRCCS
- - TR AN —

i | | AOR PO POV PO po |
Had | S Carlo ‘ROB i Lagonegro |Pﬂ Melfip Jd'Agn | Matera l‘nElcom wlicors |
e + o |10 ey s | e |

J ' z |

CALCOLO RISPETTO PARAMETRI PIAN] D1 RIENTRO ]
A \ (st d:l( E : 2?2.8‘)4 . 32.645 33836, 44500 HB.346| 33704
i SN T . R A ST
'R Ricavi i Massimi Ammissibili 221457 69085 SASI 24263 26072 w9975 3 ) 1981
LGi\-F ' Scostamento Assoluto [ BS563 13172 -8.413 .9, S'J’iL -8.297] 1625 .3.55] 551\

e | Ricavi da Pmuz.onc new T 16157 600, 3903 19995
1 2120 32812 47 23
: 62.2 3 Toetl 6924 75430 25596 & 538,

- Torl m ol e
20746 61159 23534 23082 25043 85319l 2y 4;')\
4 2 34 a1t 33 2l iy

H=G/h ! Scostamento *1 u o
J=10% H | Scostamento Massimo ammissibile 20. 745 6.116 2.353 2.308) 2. 514 & 532/ 2 846
T n Ao ammussibile .

'K=G+] se T ‘ —
i(G+i)<0 mport da fecuperare per evitare procedure Piano di nentrn -5.7591 7. 266‘ -5 783' .E’

R_lc av1 da conxlder.m. per calcolo scostamento
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REGIONE BASILICATA
DIPARTIMENTO POLITICHE DELLA PERSONA

ALLEGATO N.3

RIORDINO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE DI BASILICATA

SISTEMA DELL'EMERGENZA URGENZA DELLA REGIONE

BASILICATA

CoMITATO TECNICO DI CUI ALL’ART.1 DELLA LR N.53/2015 COSTITUITO CON LA DGR N.1591/2015



SISTEMA DELL'EMERGENZA URGENZA
DELLA REGIONE BASILICATA

PREMESSA

L’Accordo integrativo sugli obiettivi di PSN per il 2011, sancito dalla Conferenza Stato
Regioni del 27 luglio 2011, come ripreso dal’Accordo tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano del 7.2.2013 Rep n.36/CSR e recante “Iinee ds
mdinszo per la riorganissasione del sistema di CIRETGERSA-HIgensd i rapporio con lu Continniti
Asiiitensiale”, prevede che le Regioni predispongano progetti finalizzati a realizzare o
potenziare lo sviluppo di modalita organizzative che consentano Iintegrazione delle
strutture, servizi e figure professionali quali i Medici di Medicina Generale (MMG), 1
Pediatri di Libera Scelta (PLS) ed i Medici della Continuita Assistenziale {(MCA) con le
strutture ¢ le professionalitd del sistema di emergenza territoriale.

In particolare 'accordo prevede di

a)

b)

d)

adottare sistemi di ricezione delle richieste di assistenza primaria nelle 24 ore
finalizzati ad assicurate la continuitd assistenziale delle cure e ad intercettare
prioritariamente la domanda a bassa intensitd, centralizzando almeno su base
provinciale le chiamate al servizio di Continuita Assistenziale, condividendo con il
Sistema di Emergenza-Urgenza, le tecnologic e integrando i sistemi informativi
regionali lasciando comunque distinto Iaccesso degli utenti alle numerazioni 118 e
della Continuita Assistenziale,

realizzate presidi territoriali multi professionali per le Cure Primarie, utilizzando le
strutture ospedaliere riconvertite in punti di assistenza territorial, potenziando
ambulatori e forme di aggregazione gia esistenti ma anche e soprattutto mettendo in
rete ¢ riorganizzando i punti di erogazione dell’assistenza territoriale nell'ambito dei
Distretti;

realizzare all'interno del Pronto Soccorso e del Dipartimento di Emergenza-
Accettazione percorsi separati clinico-organizzativi dei pazienti classificati dai Sistemi
di Triage con codici di gravita Rossi e Gialli da quelli Verdi e Bianchi, anche con
I'invio di questi ultimi a team sanitari distinti per le prestazioni a basso contenuto di
complessita che non necessitano di trattamento per acuti o comunque di permanenza
in ambiente ospedaliero.

garantite, pet 1 pazienti a bassa intensita assistenziale, la continuiti di cura attraverso
percorsi agevolati che prevedano eventualmente la prenotazione degli esami ed
ulteriori accertamenti da effettuare in tempi brevi, adottando apposite procedure per
linvio alla rete delle Cure Primarie, attivando ogni possibile collegamento tra gli
specialisti del Pronto Soccorso e la rete degli specialisti territoriali governata dal
Distretto.

Ne deriva Tesigenza di “tiorganizzazione della rete territoriale” attraverso I'integrazione
degli ambiti assistenziali, delle strutture di offerta e dei professionisti interessati.

Gli Obiertivi della riorganizzazione della rete territoriale sono:
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= una maggiote efficienza del processo di erogazione del servizio;

— Tlappropriatezza nelluso delle risorse;

— una migliore efficacia delle prestazioni rese al paziente.
In un tale contesto la rete dell’emergenza-urgenza assume un ruolo fondamentale in quanto
¢ chiamata a garantire non solo la sicurezza dell'intera popolazione, ma anche la razionalita ¢
Pefficienza dell'intero sistema di offerta, la cui qualita percepita da patte della popolazione ¢
fortemente influenzata proprio dal buon funzionamento di questa rete.

Il Modello organizzativo dovra tenere conto:

— Tlattuale assetto del servizio di emetgenza — DIRES in rapporto alle previsioni di cui
alla originaria LR3 agosto 1999, n.21 e alla sua possibile evoluzione;

— le prestazioni effettuate dalle singole postazioni;
— lattuale assetto della CA con il numero delle prestazioni.

Il sistema dell'emergenza urgenza della Regione Basilicata, in ottemperanza al DM 70,2015,

deve operare attraverso una centrale Operativa (CO) 118, la rete tertitoriale di soccorso e la
rete ospedaliera.

Si prevede che tale sistema regionale per I'emergenza urgenza 118 venga attestato in maniera
unitaria all’Azienda Sanitaria locale di Potenza (ASP).

Il governo delle attivita del Sisterna Sanitario Regionale dell’emergenza-urgenza, attraverso il
coordinamento e la gestione di tutte le risorse umane e tecniche ad essa assegnate, ¢ atfidato
alla Centrale Operativa del DIRES. Essa, con operativita h24, ¢ responsabile della gestione
degli interventi di soccorso su tutto il territorio regionale.

La CO eftettua la valutazione del grado di complessita dellintervento necessario, definendo
il grado di criticita dell'evento e, conseguentermente, atttva lintervento pit idoneo,
utilizzando 1 codici colote gravitd. La centrale operativa gestisce, con procedure condivise, le
postazioni

-~ di eltsoccorso;

— le ambulanze medicalizzate con medico, autista ed infermiere a bordo;

— le automediche - mezzi avanzati - con infermiere-autista € medico,

— le ambulanze di base avanzate con infermiere ed autista;
in forma continuativa o estemporanea e tutti gli eventuali altri mezzi medicalizzati non,
che in forma continuativa o estemporanea intervengono nel soccorso sanitario. Tra i mezzi
di soccorso Teliambulanza, che rappresenta un mezzo di soccorso fondamentale di alta
valenza strategica.

La configurazione dei dati raccolti deve necessatiamente adeguarsi al percorso ministeriale
EMUR, che permette anche la gestione unica della banca dati 118 a livello regionale.

Il nuovo modello organizzativo dell'assistenza, caratterizzato da un potenziamento delle
attivita sul territorio e dalla realizzazione di una rete ospedaliera dedicata alle parologie
complesse necessita di uno sviluppo del servizio di emergenza territoriale tecnologicamente
avanzato, in grado di affrontare le emergenze e di condividere le procedure con l'attivita del

distretto ¢ con la rete ospedaliera garantendo, in tal modo, una reale continuiti
3



dell'assistenza nell'interesse della popolazione, anche attraverso la gestione tempestiva dei
trasferimentt secondari urgenti in carico al 118 e la trasmissione di immagini e dati.

Al sensi del Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70, la definizione del fabbisogno di mezzi
di soccorso avanzati sul tetritorio regionale viene individuata utilizzando un criterio che si
basa sulla attribuzione di un mezzo di soccorso avanzato ogni 60.000 abitanti con la
copertura di un territorio non superiore a 350 Kmg, applicando un necessario correttivo
specifico per la tipologia di teritorio collinare-montano, al fine di garantire adeguata
funzionalita dei percorsi clinico assistenziali. Nel calcolo del totale di mezzi di soccorso
vanno considerati i trasporti primari e secondari urgenti con particolare riferimento
allimplementazione delle reti delle patologie complesse tempo-dipendenti.

La distribuzione dei mezzi di soccorso, avviene nel rispetto degli standard previst,
applicando criteri di densiti abitativa, distanze e caratteristiche territoriali e tenendo conto
della presenza di altri servizi ospedalieri e territoriali della Rete dellEmergenza/Urgenza. 11
criterio semplificativo di individuazione delle postazioni sulla base solo della quantita degli
interventi e/o dei chilometri percorsi, non pud essere considerato quello ottimale, in quanto
porterebbe ad inaccetrabili squilibri di copertura territoriale. La valutazione corretta del
fabbisogno impone un lavoro tecnico pitt razionale che non puod prescindere, per nessuna
ragione, dalla considerazione di altri fattori determinanti quali la situazione orografica, la
tpologia di servizio erogato ¢ la distanza da altre strutture della Rete.

Con i DM n.70/2015, la copertura ottimale del territorio deve tener conto dei seguenti
fattori:

-~ vie di comunicazione;

— caratteristiche orografiche;

~ tempi medi di percorrenza per l'artivo sul luogo;

— ospedalizzazione del paziente;

— distribuzione dei presidi ospedalieri con DEA o PSA;

— flussi turistici stagionali

— accoglienza immigrati;

— NUMEro mezzi SOCCOrso avanzato;

— numero di abitanti;

— copertura territorio del mezzo <350 Kmgq
II' fabbisogno teorico dei mezzi di soccorso della Regione Basilicata ¢ stato calcolato
applicando la formula Agenas, che, come suggerito anche dal DM 70/2015, introduce
fattoti correttivi in dipendenza della orografia regionale.

Agenas aveva riparametrato, per il calcolo del fabbisogno dei mezzi di soccotso
medicalizzati, per le zone montane i riferimenti del numero di abitanti (40.000) e della
superficie del territorio (300 Kmgq) con la seguente formula:

gPRPZG0.000H(PRMZ40.000[+]SI’[350 Kmq) + (SM/300 Kmq)

2 2




dove
— PRP - Popolazione residente in area di pianura
~ DPRM - Popolazione residente in area montana
— SP — Superficie pianura
— SM - Superficie montana

Per le cararteristiche orografiche specifiche del territorio della regione Basilicata, che ¢ per il
46,8%0 montano, il 45,2% collinare e I'8% pianeggiante, si & ritenuto opportuno correggere
ulteriormente la formula Agenas con la seguente:

(PRPC/50.000)+(PRM/40.000) , (SP/350 Kmq) + (SM/300 Kmgq) = 23

2 2

PRPC - Popolazione residente in area pianura/collina (provincia materana) = 201.305
PRM - Popolazione residente in area montana {provincia potentina) = 375.314

SPC — Superficie pranura/collina = 3.478 Kmgq

SM — Superficie montana = 6.595 Kmq

Pertanto l'esigenza teorica calcolata con i principi individuati dall’Agenas & pari a n.23 mezzi
d1 soccorso medicalizzati,

Definita la copertura del territorio con i mezzi medicalizzati, attormno ad essi va ipotizzata la
rete delle autoambulanze di base.

In regione Basilicata le ambulanze di base oggi in circuito sono ambulanze di base avanzate
(presenza di infermiere e autista). In una prospettiva futura sard possibile prevedere una
implementazione del sistema con ambulanze di base con volontari opportunamente formati
pet gestre 1 codict verd: e bianchi.

Anche per P'individuazione del fabbisogno dei mezzi di base si € ricorso ad una formula
elaborata da Agenas.

Il fabbisogno di postazioni di soccorso base avanzate ¢ stato calcolato secondo un
indicatore che misura 1 minuti di BLS (Basic Life Support- azioni di supporto di base alle
funzioni vitali) necessari/giorno per la popolazione di riferimento. I nuclei di popolazione
utilizzati come parametro sono statl ridotd di 10.000 unita nell’area di pianura e di 20.000
unita nell’area montana-collinare in considerazione della necessita di ottenere una maggiore
copertura BLS.

(PRPC/50.000)+(PRM/20.000)—14 mezzi base (per 1.440 min-24 ore)
2

dove
— PRPC 8% di 576.619 = 46.129




— PRM = 576.619 — 46.129 = 530.490
In sintesi 1l fabbisogno dei mezzi di soccorso € 1l seguente:

- N.23 Mezz1 avanzaty

- N.14 Mezz1 di base
Per un totale complessivo pari a 37. Tale valore ¢ pienamente sovrapponibile con il numero
totale di postazioni attivate in Regione pari a 38 di cui una auto medica.

In aggiunta ¢ possibile prevedere un incremento delle postazioni in zone particolarmente
disagiate o fortemente penalizzate dalla rete viaria.

Da uno studio effettuato dal DIRES di ottmizzazione dei percorsi e di rispetto della
tempistica di intervento (21 minuti) € stato calcolato che per una risposta completa su tutro
il territorio occorre incrementare complessivamente il numero delle postazioni fino ad un
valore ottimale complessivo di n.44 postazioni comprese le auto medicalizzate.

Di seguito si riporta una derttagliata tabella di riepilogo del sistema complessivo
dell’emergenza urgenza attualmente vigente nella Regione Basilicata

Tipokoga i Tipologia ‘ : : .
Ord 2 Prov  TRZ2LA9 : arthata Dostaziom attvate Tipo . Risorse 2010 2011 2012 M3 iy 2iHs
/ >3 4 g G N & Y W 12
1: PZ AM A AVIGLIANO INDIA (INDMA 29 0 0 il
21 Pz A A BRIENZA INIDIA  (INDIA (2 1.033 1.155 1.12%
1; P2 A A CALVELLO INDIA [INDIA 21 H2 444 330
4: PZ A A CHIAROMONTE (OSPEDALE} INDIA INDIA 07 717 778 731
51 PZ A A CORLETO PERTICARA INDIA  INDIA 25 223 213 234
6l Iz A A GENZANO INDIA  [INIDJIA 27 465 GO0 G498
T AP A LAGONEGRO (OSTEDALE) INDIA [INDIA 04 | 537 434 495
81 PZ A P LAVELLO [NDIA IINDIA 26 770 761 KO0
LR A A A MARATEA (OSPEDALE) INDIA  [INDIA 05 299 287 344
10 I"Z A MELFI SATA INDIA INDIA 28 201 226 82
MEZZANA FRIDA
11 7 A A (SSEVERINO LUCANG) — INDIA {INDIA 09 128 128 164 155 158
2] P2 | AM A MOLITERNO INDIA IINDIA 24 416 47, 412 357
B3Pz A A MURO LUCANO INDIA  INDIA 18 B77 K7 1012 g2 969 |
141 P2 ¢ A A PESCOPAGANOQ (OSPEDALE) UNDIA  [INDIA 0] 350 27 369 3201 359
SAN COSTANTING
151 1rz A A ALBANESE INDIA  (INDIA 08 355 R AL 367 M5 405
16 | PZ A A SANTARCANGELQ INDIA INDIA 03 553 5606 564 614 i 582
1L PZ A A VIGGIANELLO [NIYA  JINDIA 10 304 338 321 3B5 1 360
IB:MIE A A BERNALDA INDIA  'INDIA 17 1.09F 1.308 1.270 1.367 1.304
89 0 MT A A FERRANDINA INDIA  INDIA 12 B33 938 964 1017 1436
200 MT A A [REINA INDIA  {(INDIA 23 333 35 Eall 394 1571
21 P MT A A MATERA (VIA TRIESTE) INDIA  INDIA 11 19402 1.988 2.037 2043 20349 z12n
220 MT AT A POLICORD (OSPEDALE) INDIA  INDIA 14 1.059 1513 1.554 1.579 1608 1060
ROTONDELLA - CENTRO
23 NMT o A ENEA TRISAIA 88106 INDIA | INDIA 13 699 [ 68 14 By
241 MT A A SAN MAURO FORTE INDIA (INDIA 19 263 249 02 261
25 M"l A A TRICARICO (OSPEDALE) [NDIA 'INDIA 22 524 524: 639 024 |
26 1 MT AN A TURSI INDTA EIND[A 20 H 824 EE 697
L . Al LAURLA (OSPEDALE) MIKNE -[M[KE 09 892 790 931 957 LB
28 P2 AP : AP MELFI(OSPEDALE) MINE MIKE 03 1.733 1.608 1.708 1.796 1704
29 PZ AP Al POTENZA (OSPEDALE) MIKE MIKE 02 2885 2.822 2847 2604 ¢ 2,601 ¢
LA L AM AP POTENZA (VIA APPlA)  IMIKE MIKE 01 2.709 2.618 2891 27970 2%l 2,599
314 1Y A AP VENOSA (OSPEDALE) MINE MIKNE 04 1.071 1.114 1.3R9 1.312 1363
R AP VIGGIANO MIKE MIKE 11 0 1] 3] 0 500
33 P2 AP 1 AP VILLA D'AGRI (OSPEDALE) MIKE IMIKE 05 2aU 935 934 952 ¢ T80 ]
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L MUMT L AM AP GRASSANO MIKE  MIKE 07 6TLi 753 s ga

L BUMEL AP AP MATERA(OSPEDALE)  MIKE  AIKE 06 =431 19T 1942 1963

LAEMEUE A AP STIGLIANG [OSPEDALE) MIKE  MIKE 10 462 476 492 422

CTIMTE A AP TINCHI (OSPEDALE; LOMIKE  MIKEOS D748 16641 1577 1519

3 PZ L aM AM | SENISE _AUTO ALFAQ| 8 939 W07

AR A ELl  : ELIPCTENZA _ELl  SKTw 465 449 H2 458 .

400 AT | ELI | ELIMATERA ' ELl  SKTo2 235 237 234 214}

Totali 316600 327130 33067 3368l

....... Varazione anno precedente : 10431 1.255 14

Vardazione cumulata su 2010 1.043 1 2298 Poaan

Variazione anno preced. in % 3.3% : 3.8%% 0.0% :

1 Vanazione su 2010 m % 3.3%, 730, 7,3%

Dove

~ AA = Ambulanza con 1 Infermicre e 1 Autista (India) PTS di 1° livello

— AM = Auto Medica con 1 Infermiere-autista e 1 Medico (Alfa)  PTS di 2° livello
— AP = Ambulanza con 1 Medico, 1 Infermiere e 1 Autista (Mike) PTS di 4° livello
— ELI = Elisoccorso

Nella colonna 2 ¢ tiportata la tipologia dei mezzi previsti dalla LR 1.21/1999 che ha definito
il “Sistema sanitario regionale dell'emergenza/urgenza”. In alcune righe non ¢é fIPOrtato
alcun dato m quanto la relativa postazione non era prevista dalla LR 21/1999 {es. ngo n.10
Melft SATA).

Nella colonna 3 ¢é riportata la tipologia dei mezzi realmente attivati.

Nelle colonne da 7 a 12 ¢ riportato, per ogni postazione, il numero di intervent effettuati
negli anni 2010-2015. Per alcune postazioni e per alcuni anni & riportato un valore pari a
zero; c1o significa che in quell’anno la postazione non era artiva.

Gli intervent sono passato da 31.669 dell’anno 2010 a 35.817 dell'anno 2015 con un
incremento di 4.148 interventi pari al 13,1%.

Nelle due immagini che seguono sono rappresentate graficamente con barre, per le due
Aziende Sanitarie di Matera e di Potenza, il numero di interventi (missioni) eseguiti
nell’anno 2015:
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Nell'anno 2015 le missioni attivate per i mezzi DIRES afferenti al’ASP sono state par1
21.433 quelli al’ ASM sono state pari a 13.801.

I mezzi con catico di lavoro maggiore nellambito territoriale dell’Azienda Sanitaria Locale
di Potenza sono 1 mezzi ubicati nella citta di Potenza Mike 01 e Mike 02 per un totale di
5.200 missioni pari a oltre il 24% del totale delle missioni in ASP.

[ mezzi con carico di lavoro maggiore nell’ambito territoriale dell’Azienda Sanitaria Locale
di Matera sono 1 mezzi ubicati nella citta di Matera Mike 06 e Indial1 per un totale di 4.132
missioni pari a circa il 30% del totale delle missioni in ASM.



PROPOSTA DI DOTAZIONE MEZZI DI SOCCORSO

LalLR n.21/1999 prevedeva:

- N. 36 PTS di 1° livello, assicurati da un autista-soccortitore ¢ da un infermiere
professionale, adeguatamente formati per l'emergenza/urgenza. Essi costituiscono
delle postazioni mobili di soccorso sul territorio. Autoambulanze di Primo Soccorso
(1n sigla: "A");

- N.15 PTS di 2° livello, disposti sul tertitorio baricentricamente rispetto at due punti
di 1° livello immediatamente pit vicini, ed assicurati da un infermiere -autista e da un
medico della continuita assistenziale dedicata allemergenza, anch'essi adeguatamente
formad attraverso programmi mirati. Tali punti rappresentano delle postazioni mobili
di soccorso avanzato sul territorio Automediche (in sigla: "TAM"):

- N.8 PTS di 3° livello presso gli ospedali distrettuali (Venosa, Muro Lucano,
Chiaromonte, Lauria, Maratea, Tricarico, Stigliano, Tinchi - Pisticci) sono
costantemente presidiati dalle ore 8 alle ore 20 dai medici della struttura e nelle ore
residue dai medici della continuitd assistenziale dedicata allemergenza. Essi
costiruiscono delle postazioni fisse di primo soccorso in ospedali non accreditati al
trattamento di pazienti acuti.

- N.6 PTS di 4° livello, dislocati presso 1 PSA (Melfi, Potenza, Villa d'Agri,
Lagonegro, Matera, Policoro), assicurati da un autista-soccorritore, da un infermiere
professionale e da un medico della continuiti assistenziale dedicata all'emergenza,
anch'essi adeguatamente format attraverso programmi mirati. Essi costituiscono
delle postazioni mobili di soccorso avanzato sul territorio; Autoambulanze di
Soccorso Medicalizzate (in sigla: "AP™)

Il sistema complessivo disegnato con la LR 21/1999 dovra essere oggetto di una
rivisitazione complessiva alla luce delle nuove normative di riferimento, della nuova
organizzazione del Sistema Sanitario Regionale e alla luce della constatazione che esso
prevedeva una duplicazione tra PTS di 4° livello e PTS di 1° e 2° livello.

L’analisi precedentemente riportata prevede per la copertura dellintero territorio regionale
un fabbisogno ottimale di mezzi di soccorso pari a 44 come di seguito dettagliati:

AP A AM TOTALE |
SITUAZIONE ATTUALE 11 26 1 38
PROPOSTA 16 33T 44
Varlazione 5 -1 2 6

Pertanto per una risposta complessiva del Sistema dell’Emergenza Urgenza occorrera
integrare Pattuale dotazione di ultetiori n.6 postazioni con le specifiche sopra indicate.,

Il nuovo otganigramma proposto prevede un incremento di n.5 postazioni avanzate (tipo
AP) rispetto alle 11 attivate, un incremento di n.2 postazioni di auto mediche (tipo AMj e la
riduzione di una postazione di tipo A.

La riorganizzazione del Sistema dell’emergenza urgenza, che dovri essere oggetto di un
ulteriore  specifico  provvedimento programmatorio, dovri comprendere azioni di
ottimizzazione dell’attuale dislocazione dei mezzi mobili e I'allocazione dei nuovi sei mezzi
mobili n un’ottica di minimizzazione dei percorsi e di rispetto dei tempi di intervento sulla
scorta dell’analisi effettuata e riportata nel grafico seguente.



Copertura territotiale della regione Basilicata -mezzj in dotazione al DIRES

Legenda

Ambulianzia Meda
e ; 21
o [RONEY ]
i 7
Ambulanza Base
28
21
14
-

Le aree rosse indicano le zone tetritoriali coperte dalle
ambulanze medicalizzate:

® rosso intenso zone raggiungibili in 7 minuti;

¢ rosso meno intenso zone raggiungibili in 14 minuti;
* rosa zone raggiungibili in 21 minuti.
Le atee blu indicano le zone territoriali coperte dalle
» ambulanze non medicalizzate:
': ¢ blu intenso zone raggiungibili in 7 minutj; —_

® azzurro zone raggiungibili in 14 minuti;
gglung

® celeste zone raggiungibili in 21 minuti.
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I valori medi annui di missioni di elisoccorso re

ELISOCCORSO

2015 sono riportati nella seguente tabella:

gistratt tra i mesi di maggio 2006 e aprile

| Base | Totale Missioni Missioni Altre Interrorte " Esercitazioni
| Missioni Primarie Secondarie
Matera 211 107 86 0,9 17 T

I valori medi annui di missioni di elisoccorso, con indicazione delle basi di provenienza
registrati tra lo stesso periodo maggio 2006 e aprile

tabella
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2015 sono riportati nella seguente
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Tricarico H
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L attivira delle due elisuperifici di Potenza e di Matera nel petiodo novembre 2010 - ottobre
2015 (n.5 anni) ¢ riportato nella seguente tabella

‘ Potenza

1.299.0
Maters s
Totale 2.136,0
Media annua 4272
Media Mensile 35,6
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Dalanalisi dei dati emerge che Ie basi volo sono sottoutilizzate, infatti le ore di volo medic

annue effettive sono 427 ore a fronte dj una previsione effettuata nell’anno 2010 di 480 ore
annue,

Le potenzialita delle basi sono tuttavia tali da poter ipotizzare incrementi significativi nelle
ore di volo.

La Regione Basilicata ha attivato per due stagioni estive (anni 2012-2013) per n.3 mesi a

stagione, il volo notturno con base a Potenza che risulta autorizzata per tale tipologia di
volo.

I dati di attivita di tali due stagioni sono riportate nella seguente tabella

‘ | Ore di volo |

;Potenza 42

__ Media astagione | 21
Media Mensile 7!

St tileva facilmente che il volo notturno, per quanto prezioso ed importante per la sicurezza
delle comunita in un territorio orograficamente accidentato come quello lucano , € stato
utilizzato per sole sette ore medie mensili a fronte di un valore medio mensile di 35,6 ore
(cinque volte superiore) di volo diurno,

Stato delle elisuperfici in relazione al volo notturno

Attualmente le elisuperfici presenti sul territorio della Regione Basilicata presentano, in
relazione al volo notturno, le seguenti caratteristiche:

Elisupetfici gia autorizzate 1 Potenza
2 Lauria
al volo notrurmo 3 Policoro
Elisuperfici facilmente 1. Matera
autorizzabili 2. Villa D’Agri
al volo notturno
Elisupertici autorizzabili 1. Pescopagano
o . |2. Muro Lucano
al volo notturno previo interventi |3 pio
di rimozione ostacoli alla 4. Venosa
navigazione 5. Chiaromonte
6. Tricarico
7. Tinchi
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Elsuperfici NON autorizzabili 1. Lagonegro i progetto elisuperficie notturna sul nnore P.O.
2. Stigliano

al volo notturno per avversa 3. Maratea

orogratia del territorio 4. Melfi In progett nuova elisuperficie notturna

I dati di attivita delle due stagioni nelle quali é stato attivato il volo notturno, con
I'indicazione delle destinazioni, sono tiportati nella seguente tabella

Risultati delle sperimentazioni anni 2012 e 2013: numero voli per base volo

Anno Totale | Matera Villa Policoro | Lauria | Brindisi Napoli
D’Agri
2012 27 13 7 5 N/A 1 1
2013 19 4 6 8 1 0 )
TOTALE 46 17 13 13 1 1 1

(1 dati si riferiscono al periodo estivo luglio-agosto-settembre e parte di ottobre fino al cambio orario)

L’mcremento di costo per il servizio notturno ¢ stato pari al 35% del valore affidato in gara
cotrispondente a circa 55,000 euro/mese.

Considerando 1 costi di mercato attuali, é ragionevole ipotizzare per il futuro, che
I'incremento per il volo notturno si attestera sui 70 mila euro/mese, al netto del costo del
personale sanitaro,in funzione

- della nuova base d’asta (ISTAT, tipologia aeromobili, servizi richiesti ecc.)
- della percentuale di incremento per notturno, a sua volta dipendente da:
- periodo dellanno in cui svolgete il notturno (solo estivo o tutto lanno),
- presenza di personale tecnico anche di notte (risoluzione avarie 24h/ 24)

tempi per accettazione missione (per ipotizzare la reperibilita del personale ovvero la
presenza costante).

PROPOSTA ELISOCCORSO NOTTURNO

Nel nuovo modello del sistema dell’emergenza utgenza lucana si prevede 'avvio del servizio
di elisoccorso notturno su siti HEMS (Elisuperfici a servizio delle strutture ospedaliere
sopra indicate) strutturandolo su diverse fasi (almeno due) ¢, contemporaneamente di
ottenere l'autorizzazione al volo notturno per il maggior numero possibile delle elisuperfici
esistenti, anche per garantire elisuperfici alternative in caso di mmpediment sui siti HEMS.

Si possono prevedere due fasi:
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12 fase — sperimentazione su un numero limitato di siti:

1) Individuare nell’ambito del rerritorio regionale 1 comuni da coinvolgere nel progetto
in base a criteri da stabilirsi;

2) Procedere al sopralluogo delle arce per la definizione degli interventi necessari, in

genere;,

segnalazione/rimozione ostacoli;

verifica illuminazione

individuazione sentieri fondamentali decollo/ atterraggio
posizionamento manica a vento

verifica dello stato del fondo

verifica delle recinzioni

altri interventi in base alla natura del sito

22 fase ~ estensione del servizio a tutti i Comuni

Nella seconda fase verra verificato, per ogni comune della regione, la possibilita di attivare il
volo notturno nei campi sportivi gia dotati di illuminazione o di dotare gl stessi di
illuminazione finalizzata al volo notturno avendo verificato che tale investimento non risulta
eccessivamente oneroso.

2° fase — una volta collaudate le procedure e verificata Pefficienza del servizio, si
procedera alPestensione a tutto il territorio tegionale attraverso:

1) lindividuazione, per ogni comune della regione, della possibilita di attivare il volo
notturno nel campi sportivi gia dotati di illuminazione o di dotare gl stessi di
illuminazione finalizzata al volo notturno con investimenti che non risultano
eccessivamente onerosi;

2) 1l contributo di Volontari e Associazioni;

3) lindividuazione di eventuali soggertti (personale comunale, protezione civile,
volontari, associazioni ecc.) con cui condividere le procedure di gestione e accesso ai
sitt (accesso alle aree, accensione o posizionamento luci, verifiche perodiche,
addestramento ecc.)
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COSTI DEL SISTEMA EMERGENZA URGENZA

La stima dei costi del sistema dell’emergenza urgenza é riportata, nel dettaglio, nel seguente

prospetto:
NUOVI TOTALE
VOCE DI COSTO ASP ASM COSTI . COSTI
Personale dipendente 13499.317|  6.888.370| 3277.384! 23665071,
Personale convenzionato 1.405.547 1.207.227 2612774
‘Consumi sanitari 239427, 340371 15000 594498
Consumi non sanitari 18.983 10.000 10.000 38.983
Carburante 237.419 159.447 131.000 527.86675
Fornitura e lavaggio divise 48,315 0 200000 68315
Consulenza Aeronautica 17.464 17.464 34928
Gestione Informativa C.O, 118 78456 48120 126576,
< . '3 9.000 |
. Manutenzione ambulanze e sanificazione 284.301 30.333 323.634
Manutenzione elisupetfici 511.709 322580 129-50{__)_________”“”7 963.789
Noleggio veicolo antincendio base i
HEMS di Potenza 21.739 { - 21.739
Canone di noleggio automezzi 272400, o7 I
'Servizio di Eliambulanza 2334532 2763500 2294155 7392276
Sistema di comunicazione della C.O. 187.270 187.270 374.54.__(.)_;
utenze 402,005  396.657 25000 823661
servizio di vigilanza 199.307 199.307
TOTALE COSTI 118 19.485.490| 12371429 6.183.439 38.040.357

Le considerevoli risorse aggiuntive necessarie per la implementazione dei sei nuovi PTS e
pet lattivazione del volo notturno ammontano complessivamente ad oltre sei milioni di
euro che potranno essere recuperati solo con una riotganizzazione complessiva del servizio
della Continuitd Assistenziale come previsto, tra I'altro, dalla stesso Accordo tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano del 7.2.2013 Rep n.36/CSR ¢
recante “Linee di indirizzo per la riorganizzazione del sisterna di emergenza-urgenza in
rapporto con la Continuita Assistenziale”, nella consapevolezza che nella Regione Basilicata
il costo per tale servizio ¢ pari a oltre 28 milioni di euro risultando in assoluto in Italia la
Regtone con il numero pit alto di medici con un rapporto addirittura supetiore al 700°%

rispetto ad alcune regioni d'Tralia,
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REGIONE BASILICATA
DIPARTIMENTO POLITICHE DELLA PERSONA

ALLEGATO N.4

RIORDINO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE DI BASILI CATA

Proposta di modifica dell’art.17 comma 3
del DL 6 luglio 2011, n.98 convertito dalla Legge 15 luglio 2011, n.111

come modificato dall’art.1, comma 584 della Legge 23/12/2014, n. 190

Norme in materia di personale del SSN

Riduzione del 1,4% rispetto al costo del personale dell’anno 2004

COMITATO TECNICO DI CUI ALL’ART.1 DELLLA LR N.53/2015 COSTITUITO CON LA DGR N.15391/2015



NORMA DA MODIFICARE

DL 6 luglio 2011, n. 98 convertito dalla Legge 15 luglio 2011, n. 111
Art.17 comma 3 (festo vigente)

3. Le disposizioni di cui all' ervicolo 2, commmii 7T ¢ 72, della legge 23 dicembre 2009, n. 197 si applicano anche
in ciascuno degli anni dal 2013 al 2020,

3-bis. Alla veritica dell'effettivo conseguimento degli obiettivi di cui al comma 3 del presente articolo si
provvede con le modalita previste dall'articolo 2, comma 73, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, La
regione ¢ giudicata adempiente ove sia accertato l'effettivo conseguimento di tali obiettivi. In caso
contrario, per gli anni dal 2013 al 2019, ia regione ¢ considerata adempiente ove abbia raggiunto
I'equilibrio economico e abbia attuato, negli anni dal 2015 al 2019, un percorso di graduale riduzione
della spesa di personale fino al totale conseguimento nell'anno 2020 degli obiettivi previsti all'articolo 2,
commi 71 e 72, della citata legge n. 191 del 2009.

3-ter. Per le Regioni sottoposte ai Piani di rientro dai deficit sanitari o ai Programmi operativi di
prosecuzione di detti Piani restano comunque fermi gli specifici obiettivi ivi previsti in materia di
personale.

Proposta di modifica

All'articolo 17 del decreto-legge 6 laglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio
2011, n. 111, e successive modificazioni, il comma 3-bis, come modificato dal comima 584 dell’art.1
della Legge 23.12.2014, n.190, & sostituito dal seguente:

«3-bis. Alla verifica dell'effettivo conseguimento degli obiettivi di cui al comma 3 del presente articolo si
provvede con le modaliti previste dall'articolo 2, comma 73, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. La
regione ¢ giudicata adempiente ove sia accertato l'effettivo conseguimento di tali obiettivi. In caso
contrario, per gl anni dal 2013 al 2019, Ia regione é considerata adempiente solo ove abbia comunque
assicurato Iequilibrio economico”.



RELAZIONE

INORMATIVA DI RIFERIMENTO
I commi 71 e 73 dellarticolo 2, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 prevedevano:

* 71 Fermo restando quanto previsto dall’articolo 1, comma 565, della legge 27 dicembre 2006,
n. 296 e successive modificazioni, per il triennio 2007-2009 gli Enti del SSN concortono alla
realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica adoettando, anche per il triennio 2010-
2012, misure necessarie a garantire che le spese del petsonale, al lordo degli oneri riflessi a

carico delle amministrazioni e dell’Irap, non superino per ciascuno degli anni 2010, 2011 e 2012
il corrispondente ammontate dell’anno 2004 diminuito dell’1,4%. .... Omissiy

¢ 73. Alla verifica dell'effettivo conseguimento degli obiettivi previsti dalle disposizioni di cui ai
commi 71 e 72 per gli anni 2010, 2011 e 2012, si provvede nell’ambito del Tavolo tecnico
per la venfica degli adempimenti di cui all'articolo 12 dell'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo
2005...... La regione & giudicata adempiente ove sia accertato I'effettivo conseguimento degli

obiettivi previsti. In caso contrario la regione & considerata adempiente solo ove abbia
comungue assicurato 'equilibrio economico.

L’art.17, comma 3 del DL 98/2011, convertito dalia legge 111/2011, estende la norma di cut all’articolo
2, commi 71, 72 e 73, della Legge n.191/2009 agli anni 2013-2014.

L’art. 15, comma 21, del decreto legge del 6 luglio 2012, n. 95 sostituisce articolo 3 del DI, 98/2011
prorogando la narma di cui all’articolo 2, commi 71, 72 della Legge n.191/2009, agli anni 2013-2014-
2015,

Lo stesso comma 21 introduce Part.3bis all’art.17 del DL 98/2011 in cui si stabilisce che “La regione ¢
Lindicata adempiente ove sia accertato leffettive conseguimento di tali obietiivi. In caso contrario, limitatanente agli anni
2013 ¢ 2014, la regione ¢ considerata adempiente ore abbia conseguito I'equilibrio economico”

Pertanto fino al 31.12.2014 le Regioni che non rispettavano il vincolo di spesa del personale riferito
anno 2004 meno 1,4% venivano comunque considerate adempienti nel caso in cui avessero conseguito
Pequilibrio di bilancio.

L'ardcolo 1, comma 584 della Legge 190/2014, ha esteso la norma di cui all’articolo 2, commi 71, 72
della Legge n.191/2009 agli anni dal 2013 al 2020,

Lo stesso comma 584 sostituisce il comma 3bis dell'articolo 17 del DL n. 98/2011 stabilendo che:

«3-bis. Alla verifica dell'effettivo conseguimento degli obiettivi di cui al comma 3 del presente articolo si
provvede con le modalita previste dall'articolo 2, comma 73, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. La
regione ¢ giudicata adempiente ove sta accertato l'effettivo conseguimento di tali obiettivi. In caso
conttario, per gli anni dal 2013 al 2019, la regione ¢ considerata adempiente ove abbia raggiunto
I'equilibrio economico e abbia attuato, negli anni dal 2015 al 2019, un percorso di graduale

tiduzione della spesa di personale fino al totale conseguimento nell'anno 2020 degli obiettivi

previsti all'articolo 2, commi 71 e 72, della citata legge n. 191 del 2009,

La tormulazione dell’articolo 2, comma 73, della Legge n. 191/2009, antecedente alla Legge 190/2014,
prevedeva, fino al'anno 2014, che le Regioni che avessero assicurato Pequilibrio economico erano



considerate adempienti ai fini del rispetto del vincolo di spesa sul personale con riferimento a queila
dell’'anne 2004 diminuita dell’t,4%.

La nuova formulazione della nortna, con l'art. 1, comma 584, lett. b), della Legge n. 190/2014 (legge di
stabilita 2015), ha previsto, invece, a decorrere dal 1° gennaio 2015, che la regione ¢ considerata
adempiente ove abbia raggiunto I'equilibrio economico e abbia attuato, negh anni dal 2015 al 2019,
un petcorso di graduale riduzione della spesa di personale fino al totale conseguimento
nell'anno 2020 degli obiettivi di spesa (anno 2014 meno 14%).

Pertanto la nuova norma non solo prevede Pobbligo del raggiungimento dell’equilibrio economico,
crcostanza fondamentale per it mantenimento degli equilibri di spesa e di finanza pubblica, ma impone
alie Regioni anche l'obbligo di una graduale riduzione della spesa del personale fino al raggiungimento
nellanno 2020 dell’obiettivo (riferimento all’anno 2014 meno I'1,4%) risultando in tal modo pervasiva
delle scelte programmatiche ed organizzate det singoli sisterni sanitari regionali.

Tale nuova disposizione, introdotta nell'anno 2015, a distanza di oltre 10 anni dall’anno di riferimento
(2004) nsulta del tutto iniqua tispetto alla variegata organizzazione dei sistemi sanitari delle singole
Regioni scaturenti dalle diverse politiche sanitarie adottate dalle Regioni medesime.

L'impatto della norma non risulta equo e sostenibile in modo omogeneo ed uniforme in tutte le Regioni
risultando molto pit gravoso per le Regioni che hanno adottato modelli sanitari in cui é stata
privilegiata la presenza del settore pubblico ¢ non del privato e mette in totale discussione,_ex post,
oltre dieci anni di programmazione ed organizzazione sanitaria adottata dalle Regioni.

Per rendere evidente Piniquita e lirrazionalita della nuova normativa si possono prendere, ad esempio,
le possibili ripercussioni sulla Regione Basilicata in tema di contrasto alla mobilita sanitaria passiva
interregionale.

La Regione Basilicata nell’anno 2004 presentava un saldo passivo di mobilita sanitaria di oltre 50 min di
curo. Con le azioni di contrasto alla migrazione, con I'apertura e potenziamento di nuovi servizi e
pertanto con l'assunzione di nuovo personale, la Regione Basilicata ¢ riuscita a ridurre nell’anno 2013 di
oltre 17 milioni il saldo passivo di mobilita sanitaria. La nuova notmativa vanificherebbe oltre dieci anni
di programmazione sanitaria nonché l'intero processo virtuoso, ancora in corso, volto al potenziamento
dellofferta sanitaria ¢ determinerebbe, per la Regione Basilicata, un vero tracrollo dei conti relativi alla
mobilita sanitaria.

La nuova previsione normativa ha un impatto di gran lunga inferiore per le Regioni che hanno
privilegiato il settore della sanita privata in quanto il costo di tale personale rientra, tea il costo dei
servizi e non tra quello del personale e, pertanto, il costo di tale personale non rileva ai fini della verifica
del rispetto della spesa de quo.

L’applicazione della norma diventa ancor piu gravosa e insostenibile alla luce dell’art. 14 della Legge
30 ottobre 2014, n. 161 rubricato “Disposizioni in materia di orario di lavoro del personale defle aree
dirigensiali e del ruolo sanitario del Servigio sanitario nasionale. Procedura di infrasione n. 2011/4185”
che ha disposto I'abrogazione, con decorrenza dal 25 novembre 2015, di norme (contenute nel comma
Gbis dell'articolo 17 del D.Lgs. 8 aprile 2003, n.G6 e nell'articolo 41, comma 13, del D.L. 25 glugno
2008, n. 112, convertito nella L. 6 agosto 2008, n.133) che stabilivano la disapplicazione nei confronti
del personale del ruolo sanitario del Servizio Sanitario Nazionale delle disposizioni di cui agli articoli 4 e
7 del D.Lgs. 66/2003, in materia di durata massima dell'orario di lavoro {48 ore massimo settimanali) e
di riposo giornaliero (minimo 11 ore).

L’applicazione della Legge n.161,/2014 mpone 2 tutte le Regioni, in una cornice di tiorganizzazione dei
sistemi sanitari, 'assunzione di nuovo personale per poter continuare a garantire i Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA).

Ancora una volta le ripercussioni maggiori di tale norma si avranno sulle Regioni in cui la sanita
pubblica ¢ presente in maniera preponderante.



Le necessarie politiche assunzionali che le Regioni sono costrette ad atruare per garantire i Livelli
Essenziali di Assistenza scaturenti dall’applicazione della Legge n.161/2014 impattano fortemente con
la previsione della Legge n.190/2014 di riduzione del costo del personale con riferimento a quello
dellanno 2004 meno 't 4%. La prima norma, che di attuazione ad una disposizione europea, e la
seconda norma dt congelamento della spesa del personale, di fatto, si appalesano in netto contrasto tra

di loro.

Tale contraddizione pud essere superata solo con la revisione dell’art.17 comma 3 del DL 6 luglio
2011, n.98 convertito dalla Legge 15 luglio 2011, n.111 come modificato dall’art.1, comma 584 della
Legpe 23/12/2014, n. 190, che, pur nel rispetto degli equilibri di finanza pubblica, possa consentire alle
Regioni virtuose, in presenza degli equilibri di bilancio, di attuare politiche di potenziamento del
personale pubblico del SSR.

CONCLUSIONI

La previsione di cui all'art.17 comma 3 del DL 6 luglio 2011, n.98 convertito dalla Legge 15 luglio 2011,
n.111 come modificato dall’art.1, comma 584 della Legge 23/12/2014, n. 190, risulta in contrasto con
quanto previsto dalia Legge n.161/2014, totalmente pervasiva delle politiche sanitarie delle singole
Region: e determina in maniera niqua maggiori ripercussioni negative per le Regioni che hanno
privilegiato una sanita di tipo pubblica.

Si chiede pertanto il rpristino delle misure di contenimento della spesa previgent alla Legge
0.190/2014 finalizzate alla salvaguardia dell’equilibrio economico dei singoli sistemi sanitari regionali
ovvero, in subordine, di prevedere oltre al rispetto dell’equilibrio economico anche un percorso di
riduzione graduale della spesa del personale per gli anni dal 2015 al 2020 senza 'obbligo del rispetto
nell’anno 2020 del tetto di spesa relativo all’annao 2004 meno I'1,4%.



SPECIFICITA DELLA REGIONE BASILICATA

Relativamente all’obbligo del rispetto dei limiti di spesa di cui all’ast.17 comma 3 del DL 6 luglio 2011,
n.98 convertito dalla Legge 15 luglio 2011, n.111, come modificato dall'art.1, comma 584 della Legge
23/12/2014, n. 190 ¢ doveroso segnalare la specificita della Regione Basilicara in cut, ultima regione in

ltaliz, il servizio dell'Emergenza Utgenza 118 é stato attivato in maniera sperimentale dal 1° magpio
2004

Pertanto la spesa del servizio Emergenza Urgenza 118 nell’anno 2004 & stata pari a soli 6,090 mln € a
fronte di una spesa dell’anno 2015 per tale servizio di 19,642 mln € con uno sbilancio di 13,552 min di

euro che dovrebbe teoricamente essere, stante P'attuale previsione normativa, riassorbito entro 'anno
2020,

A ci6 si somma la circostanza che lunico Istituto a carattere Scientifico della Regione Basilicata,
PIRCCS CROB di Rionero in Vulture, & stato attivato il 10 marzo 2008 in trasformazione della
precedente gestione sperimentale INT. Confrontando il costo dell’anno 2004 di 14,101 mln€ con quello
dell’anno 2015 di 20,458 min€ si tegistra un ulteriore sbilancio di 6,358 min€ che dovrebbe anch’esso
essere riassorbito entro I'anno 2020 per un totale di circa 20 milioni di euro.

Se a cio si considera che per Papplicazione della Legpe 161/2014 relativa agli orari di lavoro del
personale sanitario la Regione Basilicata dovrebbe assumere petsonale stimato in 15 milioni di euro che
st sommerebbero ai 20 milioni di euro di sbilancio tispetto al tetto di spesa dell’anno 2004 meno "1 4%,

Pertanto I'applicazione del DL 98/2011 e della Legge n.161 /2014 non consente, nel modo piu assoluto,
alla Regione Basilicata di potere parantire i LEA sul proptio territorio, esteso, orograficamente
accidentato e a bassa densita di popolazione.

Per tali considerazioni la Regione Basilicata ha, comunque, attivato il processo di riorganizzazione
dell'intero Sistema Sanitario Regionale in corso di attuazione.

S evidenzia infine che la Regione Basilicata per attenuare gli effetti della Legge n.190/2014 ¢ per
portare allattenzione nazionale le criticita della norma, ha introdotto, nella propria legge regionale
n.5/2016, una deroga al rispetto del vincolo di spesa con riferimento all'anno 2014 meno I'l A% per le
spese non presentl e storicizzate nell’esercizio 2004 relative al sistema emergenza urgenza 118 ¢
all'TRCCS CROB di Rionero in Vulture; norma impugnata da Governo.



EVOLUZIONE DELLA NORMATIVA NAZIONALE

Norme in materia di personale del SSN - Riduzione del 1 4% rispetto al costo del personale dell'anno 2004

Legge 27 dicembre 2006, n. 296

(“I)L\‘pr_)slzmm per Ia formazione del bilancio annuale e plurtennale dello Stato - legpe Ainanztaria 2007)"
ARTICOLO 1, COMMA 565,

565. Per garantire il rispetto degli obblighi comunitari e la realizzazione degli obiettivi di finanza
pubblica per il triennio 2007-2009, in attuazione del protocollo d'intesa tra il Governao, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, per un patto nazionale per la salute, sul quale la Conferenza
delle regioni e delle province autonome, in data 28 settenbre 2006, ha espresso la propria condivisione:

a) gli enti del Servizio sanitario nazionale, fermo restando quanto previsto per gl anni 2005
e 2006 dall'articolo 1, commi 98 e 107, della legge 30 dicembre 2004, n. 31 t, e, per l'anno 2006,
dall' articolo 1, comma 198, della legge 23 dicembre 2005, n, 266, concorronc alia
realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica adottando misure necessarie a garantire
che le spese del personale, al lordo degli oneri riflessi a carico delie amministrazioni c
dellTRAP, non supetine per ciascuno degli anni 2007, 2008 e 2009 il corrispondente
ammontare deil'anno 2004 diminuito dell'1,4 per cento. A tale fine si considerano anche le
spese per il personale con rapporto di lavoro a tempo determinato, con contratto di
collaborazione coordinata e continuativa, o che presta servizio con altre forme di rapporto di
lavoro flessibile o con convenzioni,

b) ai fini dell'applicazione delle disposizioni di cui alla letrera a), le spese di personale sono
considerate al netto: 1) per I'anno 2004, delle spese per arretrati relativi ad anni precedenti per
rinnovo dei contratti collettivi nazionali di lavoro: 2} per ciascuno deglhi anni 2007, 2008 e 2009,
delle spese derivanti dai rinnovi dei contratti collettivi nazionali di lavoro intervenuti
successivamente ail'anno 2004. Sono comunque fatte salve, e pertanto devono essere escluse sia
per 'anno 2004 sia pet ciascuno degli anni 2007, 2008 e 2009, le spese di personale totalmente a
carico di finanziament comunitari o privati nonché le spese relative alle assunzioni a tempo
determinato e ai contratti di collaborazione coordinata e continuativa per l'attuazione di progetti
di ricerca finanziati ai sensi dell'articolo 12-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni;

<) gli enti destinatari delle disposizioni di cui alla lettera a), nell'ambito degli indirizzi fissati dalle
regioni nella loro autonomia, per il conseguimento degli obiettivi di contenimento della spesa
previsti dalla medesima lettera:

1) individuano la consistenza organica del personale dipendente a tempo indeterminato
m servizio alla data del 31 dicembre 2006 ¢ la relativa spesa,

2) individuano la consistenza del personale che alla medesima data del 31 dicembre 2006
presta servizio con rapporto di lavoro a tempo determinato, con contratto di
collaborazione coordinata e continuativa o con altre forme di lavoro flessibile o con
convenzioni e la relativa spesa;

3) predispongono un programma annuale di revisione delle predette consistenze
finalizzato alla riduzione della spesa complessiva di personale. In tale ambito ¢ nel
rispetto dell'obiettivo di cui alla lettera a), e verificata la possibilita di trasformare e
posizioni di lavoro gia ricoperte da personale precario in posizioni di lavoro dipendente
a tempo indeterminato. A tale fine le regioni nella definizione degli indirizzi di cui alla



presente lettera possono nella loro autonomia far riferimento ai principi desumibili daile
disposizioni di cui ai commi da 513 a 543;

4 fanno riferimento, per la determinazione dei fondi per il finanziamento della
contrattazione integrativa, alle disposizioni recate dall' articolo 1, commi 189, 1%e 194,
della legge 23 dicembre 2005, n. 266, al fine di rendere coerente la consistenza dei fondt
stessi con gli obiettivi di riduzione della spesa complessiva di personale e di
rideterminazione della consistenza organica;

d} a decorrere dalla data di entrata in vigore della presente legge per gli enti del Servizio sanitario
nazionale le misure previste per gli anni 2007 e 2008 dall’ articolo 1, comma 98, della legge 30
dicembre 2004, n. 311, e dall' articolo 1, commi da 198 a 200, della legge 23 dicembre 2005, n.
2606, sono sostituite da quelle indicate nel ptesente comma;

¢) alla verifica dell'effettivo conseguimento degli obiettivi previsti dalle disposizioni di cui
alla lettera a) per gli anni 2007, 2008 e 2009, nonché di quelli previsti per | medesimi enti del
Servizio sanitario nazionale dall' articolo 1, commi 98 e 107, della legge 30 dicembre 2004, n.
311, per gli anni 2005 e 2006 e dali' articolo 1, comma 198, della legge 23 dicembre 2005, n. 266,
per 'anno 2006, si provvede nell'ambito del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti
dr cui all'articolo 12 dell'intesa 23 marzo 2005, sancita dalla Conferenza permanente per i
rapport tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, pubblicata nel
supplemento ordinario n. 83 alla Gazzetta Ufficiale n. 105 de] 7 maggio 2005. La regione ¢
giudicata adempiente accertato l'effettivo conseguimento degli obiettivi previst. In caso
contrario la regione & considetata adempiente solo ove abbia comunque assicurato
I'equilibrio economico. Nelle procedure di reclutamento della dirigenza santtaria, svolte in
attuazione della presente legge, il servizio prestato nelle forme previste dalla lettera a) del
presente comma ptesso I'azienda che bandisce il concorso ¢ valutato ai sensi degli articoli 27,
35, 39, 43, 47 e 55 del regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10
dicembre 1997, n. 483.

Legge 23 dicembre 2009, n. 191 (Testo vigente)
ARF2COMMI 71 =72-73

71. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 1, comma 565, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, ¢
successive modificazioni, per il triennio 2007-2009, gli enti del Servizio sanitario nazionale
concotrono alla realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica adottando, anche nel triennio 2010-
2012, misure necessarie a garantire che le spese del personale, al lordo degli oneri riflessi a carico delle
amministrazioni e dell'imposta regionale sulle attivita produttive, non superino per ciascuno degli
anni 2010, 2011 e 2012 il corrispondente ammontare dell'anno 2004 diminuito dell'l,4 per cento.
A tale fine si considerano anche le spese per il personale con rapporto di lavoro a tempo determinato,
con contratto di collaborazione coordinata e continuativa, o che presta servizio con altre forme di
rapporto di lavoro flessibile o con convenzioni. Ai fini dell'applicazione delle disposizioni di cut al
presentc comma, le spese per il personale sono considerate al netto: a) per 'anno 2004, delle spese per
arretrati relativi ad anni precedenti per rinnovo dei contratt collettivi nazionali di lavoro: b) per
clascuno degli anni 2010, 2011 e 2012, delle spese derivanti dai rinnovi dei contratti collettivi nazionali
di lavoro intervenuti successivamente all'anno 2004. Sono comunque fatte salve, e devono essere
escluse sia per l'anno 2004 sia per ciascuno degli anni 2010, 2011 e 2012, le spese di personale
totalmente a carico di finanziamenti comunitari o privad, nonché le spese relative alle assunzioni a
tempo determinato e ai contratti di collaborazione coordinata e continuativa per l'attuazione di progetti
di ricerca finanziati ai sensi dell'articolo 12-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificaziont.

72. Gli enti destinatari delle disposizioni di cui al comma 71, nell'ambito degli indirizzi fissati dalle
regioni, anche in connessione con i processi di riorganizzazione, ivi compresi quelli di razionalizzazione



ed efficientamento della rete ospedaliera, per il conseguimento degli obiettivi di contenimento della
spesa previst dal medesimo comma:

a) predispongono un programma annuale di revisione delle consistenze di personale dipendente a
tempo indeterminato, determinato, che presta setvizio con contratti di collaborazione coordinata ¢
conunuativa o con altre forme di lavoro flessibile o con convenzioni, finalizzato alla riduzione della
spesa complesstva per il personale, con conseguente ridimensionamento dei pertinena fondi della
contrattazione integrativa per la cul costituzione fanno riferimento anche alle disposizioni recate
dall'articolo 1, commi 189, 191 ¢ 194, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, e successive modificaziont;

b) fissano parametri standard per l'individuazione delle strutture semplici e complesse, nonché delle
posizioni organizzative ¢ di coordinamento, rispettivamente, delle aree della dirigenza e del personale
del compatto del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto comunque delle disponibilita dei fondi per 1l
tinanztamento della contrattazione Integrativa cosi come rideterminati ai sensi del presente comma.

73. Alla verifica dell'effettivo conseguimento degli obiettivi previsti dalle disposizioni di cu ai commi 71
¢ 72 per gli anni 2010, 2011 e 2012, si provvede nell'ambito del Tavolo tecnico per la verifica deghi
adempimenti di cui all'articolo 12 dell'intesa 23 marzo 2005, sancita dalla Conferenza permanente per i
rapport tra o Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, pubblicata ncl
supplemento ordinario n. 83 alla Gazzetta Ufficiale n. 105 del 7 maggio 2005. La regione ¢ giudicata
adempiente ove sia accertato l'effettivo conseguimento degli obiettivi previsti. In caso contrario ia
regione ¢ considerata adempiente solo ove abbia comunque assicurato 'equilibrio economico.

DL 6 luglio 2011, n. 98 convertito dalla Legge 15 luglio 2011, n. 111
ART.17 COMMA 3

3. Le disposizioni di cui all'articolo 2, commi 71, 72 e 73, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, si
applicano anche in ciascuno degli anni 2013 e 2014.

DL 6 luglic 2012 n.95 convertito dalla Legge 7 agosto 2012, n. 135
ART.15 COMMA 21

21. 1 comma 3 dellarticolo 17 del decreto-legge 6 luglio 2011, 5. 98 convertito, con modificazioni, dalla /egge
13 Inglio 2011, n. 111 & sostituito dai seguenti:

«3. Le disposizioni di cui all'articolo 2, commi 71 ¢ 72, delia legge 23 dicembre 2009, n. 191 si applicano anche
in ciascuno degli anni 2013, 2014 e 2015,

3-bis. Alla verifica dell'effettivo conseguimento degli obiettivi di cui al comma 3 si provvede con le
modalita previste dall'articole 2, comma 73, della citata legge n. 191 del 2009. La regione ¢ giudicata
adempiente ove sia accertato l'effettivo conseguimento di tali obiettivi. In caso contrario, limitatamente
agli anni 2013 e 2014, la regione ¢ considerata adempiente ove abbia conseguito {'equilibrio economico.
3-ter. Per le regioni sottoposte ai Piani di rientro dai deficit sanitari o ai Programmi operativi di
prosccuzione di detti Plani restano comunque fermi gli specifici obiettivi ivi previsti in materia di
personale.».

Legge 23/12/2014, n. 190.

Lasposiziom pec la Formaziane del bilancio anayale e pluriennale dello Stato - legge di stabilitd 2015). Pubblicata nella Gazz. UFF 29.12.2014, n. 300, 8.0,
ARTICOLO 1, COMMA 584

584. All'articolo 17 del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, dalla legge 15
luglio 2011, n. 111, e successive modificazioni, sono apportate le seguenti modificazioni:



a) al comma 3, le parole: «degli anni 2013, 2014 e 2015» sono sostituite dalle seguenti: «degli anni dal
2013 al 2020w,

b) il comma 3-bis ¢ sostituito dal seguente:

«3-bis. Alla verifica dell'effettivo conseguimento degli obiettivi di cui al cornma 3 del presente articolo si
provvede con le modalita previste dall'articolo 2, comma 73, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. La
regione ¢ giudicata adempiente ove sia accertato l'effettivo conseguimento di tali obiettivi. In caso
contrario, per gh anni dal 2013 al 2019, la regione ¢ considerata adempiente ove abbia raggiunto
l'equilibrio economico e abbia attuato, neglt anni dal 2015 al 2019, un percorso di graduale riduzione
della spesa di personale fino al totale conseguimento nell'anno 2020 degli obiettivi previsti all'articolo 2,
commi 71 e 72, della citata legge n. 191 del 20095,



TESTO VIGENTE

DL 6 luglio 2011, n. 98 convertito dalla Legge 15 luglio 2011, n. 111
ART.E7 COMMA 3

3. Le disposizioni di cui all'articolo 2, conmmi 71 ¢ 72, della legge 23 dicebre 2009, n. 191 si applicano anche
in ciascuno degli anni dal 2013 al 2020.

3-bis. Alla verifica dell'effettivo conseguimento degli obiettivi di cui al comma 3 del presente articolo si
provvede con le modalita previste dall'articolo 2, comma 73, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. La
regione € giudicata adempiente ove sia accertato l'effettivo conseguimento di tali obiettivi. In caso
contrario, per gl anni dal 2013 al 2019, la regione ¢ considerata adempiente ove abbia raggiunto
Yequitibrio economico e abbia attuato, negli anni dal 2015 al 2019, un percorso di graduale riduzione
della spesa di personale fino al totale conseguimento nell'anno 2020 degli obiettivi previsti all'articolo 2,
commi 7] ¢ 72, della citara legge n. 191 del 2009.

3-ter. Per le regioni sottoposte ai Piani di rientro dai deficit sanitari o ai Programmi operativi di
prosecuzione di detti Piani restano comunque fermi gli specifici obiettivi ivi previsti in materia di
personale.
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