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1. Finalità e principi generali della relazione sulla performance
La presente relazione costituisce lo strumento mediante il quale l’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari illustra ai cittadini e a tutti gli altri stakeholder interni ed esterni, i risultati ottenuti nel corso dell’anno precedente, concludendo in tal modo il Ciclo della Performance.
Pertanto, il presente documento si propone lo scopo di fornire puntuali elementi di valutazione in ordine all’andamento della gestione aziendale, con riferimento alle dinamiche economiche e gestionali relative al perseguimento degli obiettivi strategici, dei piani operativi e degli obiettivi delle singole UU.OO. oltre che le attività erogate e le strategie perseguite nel corso del 2017.

Il contesto generale all’interno del quale si è operata la gestione dell’ASL Bari nel 2017 è stato caratterizzato dal perdurare, sia a livello nazionale che a livello regionale, delle politiche di razionalizzazione e contenimento della spesa sanitaria, quale misura necessaria per garantire la sostenibilità del Servizio Sanitario Regionale. L'obiettivo del risanare i conti pubblici, senza pregiudizio per l'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza, è stata la sfida a cui sono stati chiamati tutti gli attori della Sanità regionale, confermando l’impegno a proseguire sulla strada già tracciata negli anni precedenti, caratterizzata da scelte di politica economica, orientate fondamentalmente al blocco del turn over ed al recupero dei possibili spazi di razionalizzazione ed ottimizzazione nell'utilizzo delle risorse impegnate.
Questo lo scenario in cui la gestione tipica dell'ASL Bari nel 2017 ha dovuto improntare la sua azione nel rispetto delle previsioni dei provvedimenti legislativi nazionali e regionali, che hanno introdotto una serie di misure (efficientamento della spesa del personale, riduzione in percentuali definite degli importi dei contratti per la fornitura di beni e servizi, ivi compresi farmaci e dispositivi medici, riduzione delle prestazioni inappropriate, ecc.) quali sostanziali vincoli alla gestione delle aziende del SSR. All'uopo si richiamano, solo per citarne le principali, sia le norme nazionali per il rispetto dei vincoli di finanza pubblica, che più avanti saranno più dettagliatamente analizzati, sia gli atti di Giunta Regionale che dal 2016 scandiscono le tappe per la realizzazione del Riordino della Rete Ospedaliera della Regione Puglia, ai sensi del D.M.n.70/2015 e delle Leggi di Stabilità 2016-2017, ovvero le DD.G.R.n.161 del 29/02/2016, n.265 del 08/03/2016, n.1933 del 30/11/2016 fino ad arrivare alla D.G.R.n.239 del 28/02/2017 ed al Regolamento Regionale n.7 del 10/03/2017.
Nell’ambito dell’assistenza farmaceutica occorre richiamare i principali atti regionali di riferimento per l’anno 2017:
· la Determina Dirigenziale n.16 del 30/12/2016, del Dipartimento della Salute della Regione Puglia, in materia di contenimento della spesa per l’assistenza farmaceutica convenzionata per l’anno 2017
· la nota regionale n.AOO_081/PROT/18-01-2017/276 che determina i valori massimi di spesa per ciascuna Struttura Sanitaria Pubblica della Regione Puglia per l’acquisto diretto dei farmaci

· la nota regionale n.AOO_081/PROT/14-02-2017/781 per l’adozione del protocollo operativo per favorire l’incremento delle attività di Distribuzione Diretta del Primo Ciclo Terapeutico

· la Determina Dirigenziale n.12 del 25/09/2017, del Dipartimento della Salute della Regione Puglia, in materia di contenimento della spesa dei dispositivi medici con assegnazione dei tetti di spesa per singola Struttura Sanitaria Pubblica della Regione Puglia per l’anno 2017.

Per ciò che attiene, inoltre, i principali atti Regionali di definizione organizzativa dei percorsi assistenziali sono quelli che di seguito si riportano:
· D.G.R.n.221 del 23/02/2017 - Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.) – Approvazione modello organizzativo e principi generali di funzionamento rete oncologica

· D.G.R.n.129 del 07/02/2017 SCAP - Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti pediatri ACN 29 Luglio 2009 e ACN 8 Luglio 2010. Approvazione Progetto SCAP (Servizio di Consulenza Pediatrica Ambulatoriale)
· D.G.R.n.796 del 29/05/2017 - Qualificazione del Percorso Nascita e attuazione dell’Allegato 7 “Procedure di controllo del dolore nel corso del travaglio e del parto” dell'Accordo n. 137/CU del 16 dicembre 2010. Approvazione del protocollo regionale per la partoanalgesia
· D.G.R.n.900 del 07/06/2017 - Modello organizzativo della Rete trasfusionale pugliese, in attuazione dell’art. 5 del R.R. n. 7/2017
· D.G.R.n.985 del 20/06/2017 – Approvazione del documento “Elaborazione di un modello di riorganizzazione dei Laboratori Analisi pubblici della Regione Puglia”
· D.G.R.n.1230 del 28/07/2017 - Definizione di percorsi assistenziali per la malattia di Parkinson nella Regione Puglia
· D.G.R.n.1302 del 02/08/2017 - Recepimento dell’Accordo Stato – Regioni del 12/05/2016 (Rep. atti n. 87/CSR) ad oggetto: “La sindrome delle apnee ostruttive del sonno (OSAS)”. Rete Regionale OSA: definizione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) OSA della Regione Puglia
· D.G.R.n.1864 del 17/11/2017  - Conferenza Stato-Regioni del 18/12/2014: Intesa ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, sul documento recante “Linee di indirizzo sulle modalità organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia” (Rep. Atti n. 185/CSR del 18/12/2014).
Non è superfluo sottolineare che anche per l’esercizio 2016, come per quello 2015, il Collegio Sindacale ha espresso parere favorevole, con alcune osservazioni, sul Bilancio di esercizio.
Il Ciclo della Performance per l’anno 2017, ha avuto inizio con l’assegnazione degli obiettivi operativi, coerenti con gli obiettivi di salute e funzionamento della ASL Bari assegnati dall'Ente regionale con D.G.R. n. 2198 del 28/12/2016, giusta Deliberazione del Direttore Generale n. 2283 del 29/12/2016, è continuato con la rimodulazione degli stessi nei mesi di settembre e ottobre dello stesso anno, alla luce di osservazioni formulate dall’OIV ed istanze da parte delle UU.OO., e si conclude con la presente Relazione sulla Performance, rappresentando la stessa uno stimolo alla realizzazione di un percorso di miglioramento fondato su un processo di valutazione, che assicuri il coinvolgimento dei valutati e degli stakeholder, individuando nell’ Organismo Indipendente di Valutazione l’organo garante della correttezza del Sistema di Misurazione e valutazione della performance.

Tanto nel rispetto della missione di tutela e promozione della salute degli individui e della collettività, dell’ottimizzazione delle risorse e della razionalizzazione dell’organizzazione, unitamente ad une serie di azioni per il riconoscimento del merito attraverso la verifica di processi e di risultati, nella consapevolezza della necessità che ogni decisione di investimento pubblico sia sottoposto a valutazioni di merito, sulla base di criteri e parametri equi, condivisi e definiti a priori.

Il sistema degli obiettivi, assegnati alle Strutture aziendali dalla Direzione strategica della ASL Bari con Deliberazione n.2283/2016 per l'anno 2017, è stato definito secondo le seguenti 5 prospettive
1. la prospettiva finanziaria (misura dell’efficienza): gli obiettivi sono quelli economico-finanziari, misurati con i tradizionali indicatori di redditività; quando possibile i costi sono rapportati alla produzione;

2. la prospettiva del consumatore: l'obiettivo è il miglioramento dell'offerta e del servizio per il cliente e gli indicatori comprendono quelli che descrivono la sua soddisfazione, con particolare riferimento alla qualità delle interazioni umane e alla garanzia della tempestività delle risposte ai bisogni espressi; la soddisfazione dell’utente deve esser misurata con gli strumenti che la ricerca ha posto a disposizione; 

3. la prospettiva interna dell'azienda (misura dell’efficacia): l'obiettivo è il miglioramento dei processi produttivi fondamentali; tale miglioramento si ottiene partendo da una rigorosa misurazione della produzione e dal benchmarking correttamente condotto; 

4. la prospettiva di innovazione e della qualità: l'obiettivo è lo sviluppo dell’organizzazione, la crescita globale dell'azienda e degli operatori, l’affinamento delle tecniche di misurazione della qualità, l’individuazione e la valorizzazione delle eccellenze;

5. la prospettiva della trasparenza e dell’equità: sono le irrinunciabili caratteristiche di un’azienda pubblica soprattutto se impegnata nell’erogare assistenza sanitaria e sociosanitaria; anche questa dimensione va misurata e vanno concordati gli obiettivi connessi con il radicamento di tali principi nelle prassi di tutti gli operatori.
ed articolato in Obiettivi Generali come di seguito riportati:
A. Di prevalente competenza Sanitaria 

1. Revisione e stabilizzazione dell’offerta ospedaliera: dovrà essere ridefinita la rete ospedaliera rispondendo alle esigenze di efficienza ribadite dalle norme più recenti; dovrà essere ulteriormente caratterizzato il criterio “HUB and SPOKE” con tipizzazione degli ospedali Spoke; dovrà essere dato avvio alla riorganizzazione per intensità di cure; [obiettivo di organizzazione]

2. Pieno sviluppo dell’Ospedale della Murgia: è considerato interesse prioritario proseguire nel processo di progressivo adeguamento dell’Ospedale ai bisogni espressi dalla popolazione di riferimento, sviluppando il modello organizzativo dell’”intensità delle cure”; [obiettivo di organizzazione]

3. Attività del nuovo Ospedale di Monopoli: avvio di un completo progetto di integrazione assistenziale tra Monopoli e Putignano in vista della costruzione del nuovo Ospedale di Monopoli; [obiettivo di organizzazione]

4. Implementazione delle procedure per la sicurezza dei pazienti nell’ambito del Rischio Clinico: implementazione della formazione continua e revisione ed aggiornamento delle procedure; [obiettivo di processo e di qualità]

5. Potenziamento delle attività di  prevenzione primaria e secondaria (screening oncologici, vaccinazioni non obbligatorie, informazione sanitaria per la prevenzione del diabete e delle malattie degenerative osteo-articolari); [obiettivo di processo e di qualità]

6. Implementazione Rete di Assistenza Cardiologica, con particolare riferimento alla componente interventistica, anche mediante l’adozione di un unico software clinico/gestionale; [obiettivo di organizzazione] 

7. Miglioramento della qualità globale da sostenere mediante una politica della formazione aziendale adeguata a sviluppare le competenze professionali del personale; [obiettivo di qualità]

8. Uso razionale delle risorse e dei fattori produttivi posti a disposizione e riallocazione delle risorse in direzione delle aree emergenti di bisogno assistenziale; in tale ottica assumono carattere prioritario la riorganizzazione della rete dei laboratori analisi e la riorganizzazione della rete “118”; [obiettivo di organizzazione e processo]

9. Avvio delle procedure che porteranno alla contrattazione degli obiettivi di budget con i Medici di Medicina Generale e con i Pediatri di Libera Scelta, con conseguente monitoraggio dei loro comportamenti prescrittivi; [obiettivo di organizzazione]

10. Implementazione del Piano Assistenziale per l’Autismo; [obiettivo di organizzazione e qualità]

11. Implementazione del sistema di misurazione delle performance nel Dipartimento di Prevenzione; [obiettivo di organizzazione]

12. Riprogettazione della organizzazione del Dipartimento della Riabilitazione; [obiettivo di organizzazione]

13. Miglioramento delle performance delle Unità di Valutazione Multidimensionale (UVM); [obiettivo di qualità]

B. Di prevalente competenza Amministrativa

1. Revisione sistematica delle Procedure Amministrative (Governance Aziendale), con l’obiettivo di garantire l’ottimizzazione dei processi nel rispetto dei principi di equità e trasparenza; [obiettivo di organizzazione]

2. Progressiva realizzazione del Piano Investimenti e aggiornamento di tutte le gare sugli acquisti: dovrà essere definito all’inizio dell’anno l’elenco delle gare in corso e delle gare da avviare; lo stesso elenco dovrà esser aggiornato a cadenza trimestrale a cura della AGT e AGP, ognuno per le proprie competenze; [obiettivo di processo]

3. Potenziamento del sistema relativo alla sicurezza sul lavoro: saranno completati ed aggiornati tutti i DVR favorendo l’azione integrata di SPPA e SPESAL; sarà estesa la formazione a tutti gli operatori; sarà implementato il sistema delle delega per una capillare responsabilizzazione di tutti i dipendenti che hanno funzioni di coordinamento e di direzione; [obiettivo di qualità]

4. Definizione ed adozione dell’atto aziendale: sarà completato il lavoro avviato tenendo conto della riorganizzazione in corso, delle eventuali linee-guida regionali e del piano operativo regionale; l’atto aziendale sancirà gli accorpamenti divenuti obbligatori con l’adeguamento dell’orario di lavoro dei medici e degli infermieri alle normative europee; [obiettivo di organizzazione]

5. Potenziamento del sistema informativo aziendale: i problemi emersi negli anni passati, dovuti, oltre a naturali esigenze di progressiva implementazione, anche al passaggio dal SISR ad Edotto, saranno corretti per consentire a tutti coloro che hanno funzioni decisionali di disporre del sistema di informazioni capaci di indirizzare le scelte verso il raggiungimento degli obiettivi aziendali; [obiettivo di processo]

6. Rispetto di tutti i flussi informativi (tempestività e completezza) con particolare riferimento all’inserimento dei dati attinenti agli obblighi informativi nazionali e regionali e all’invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF, al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali dei dati relativi al Conto Economico; [obiettivo di processo]

7. Velocizzazione delle procedure riferibili alle richieste di finanziamenti FESR o di altra provenienza; [obiettivo di processo]

8. Garanzia dell’esercizio dell’attività libero-professionale intra-moenia, revisione del regolamento e del modello organizzativo allo scopo di favorire ulteriormente il monitoraggio ed il controllo sulle modalità operative; [obiettivo di processo]

9. Coerente azione di contenimento di tutti i costi di esercizio sottoposti alle norme della “spending review”; [obiettivo di processo e spending review]

10. Deflazionamento del contenzioso di ogni natura, partendo da una rigorosa analisi delle cause che lo determinano; [obiettivo di qualità e di efficienza]

11. Ulteriore miglioramento della tempestività dei pagamenti;  [obiettivo di qualità e di efficienza]

12. Azione di contenimento sui costi della farmaceutica e dispositivi medici con particolare riferimento alla farmaceutica convenzionata: il costo medio per abitante rimane ancora molto elevato; saranno poste in atto tutte le azioni capaci di riportare tale valore nell’ambito della media nazionale; essenziale è il rapporto costruttivo con i Medici di Medicina Generale; [obiettivo di processo e spending review].

C. Obiettivi Specifici

La consultazione di tutti gli obiettivi assegnati alle singole macrostrutture/unità operative sono consultabili nella sezione Amministrazione Trasparente - Sotto Sezione Performance - https://www.sanita.puglia.it/web/asl-bari/piano-della-performance.
L’U.O.C. Controllo di Gestione ha provveduto, quindi, alla predisposizione degli obiettivi sulla base dei dati di attività relativa agli esercizi precedenti, individuandone circa 10 per ogni gruppo con peso complessivo omogeneo e organizzandoli secondo le 5 prospettive sopra citate. Tali obiettivi sono stati assegnati ad ogni Unità Operativa negli incontri di negoziazione organizzati nei mesi di novembre e dicembre 2016. 

In data 20 dicembre 2016 il Direttore Generale ha quindi sottoscritto formalmente gli obiettivi per l’anno 2017 con i Direttori dei Dipartimenti Territoriali ed Ospedalieri, i Direttori dei Distretti Socio Sanitari, i Direttori Medici e Amministrativi dei PP.OO., i Direttori delle Aree di Gestione e i Direttori /Responsabili delle Strutture di staff.
Nei mesi di settembre e ottobre 2017, sono stati previsti ulteriori incontri tra il Controllo di Gestione, su delega della Direzione Aziendale, ed i Dipartimenti Territoriali ed Ospedalieri, i Distretti Socio Sanitari, le Direzioni Mediche e Amministrative dei PP.OO., i Direttori delle Aree di Gestione e i Direttori/Responsabili delle Strutture di staff al fine di rimodulare o confermare gli obiettivi operativi assegnati per l’anno 2017 per singola Unità Operativa con autonomia di budget.

2. Contesto di riferimento
La ASL Bari opera su un territorio coincidente con la provincia di Bari, su cui risiedono complessivamente n.1.260.142 abitanti, distribuiti in 41 comuni a loro volta suddivisi in n.12 Distretti Socio Sanitari. 

Di seguito si riportano i principali indici demografici della popolazione della Città Metropolitana di Bari, calcolati sulla base delle rilevazioni ISTAT.

	Anno
	Indice di vecchiaia
	Indice di dipendenza strutturale*
	Indice di ricambio della popolazione attiva**
	Indice di struttura della popolazione attiva***
	Indice di natalità
(x 1.000 ab.)
	Indice di mortalità
(x 1.000 ab.)

	2002
	91,9
	47,1
	79,6
	81,8
	10,3
	7,8

	2003
	95,3
	47,4
	81,6
	83,5
	10,2
	8,0

	2004
	98,3
	47,4
	81,3
	85,1
	10,1
	7,2

	2005
	101
	47,4
	81,4
	87,1
	9,6
	7,6

	2006
	104,7
	47,8
	82,2
	90,6
	9,3
	7,6

	2007
	108,3
	47,9
	86,7
	93,6
	9,3
	8,0

	2008
	111,6
	47,9
	90,5
	96,3
	9,3
	8,0

	2009
	114,6
	48,0
	98,4
	99,4
	9,2
	8,1

	2010
	117,2
	48,2
	104,6
	102,5
	9,2
	8,0

	2011
	120,6
	48,5
	109,3
	105,0
	9,1
	8,3

	2012
	126,5
	49,2
	111,3
	109,4
	8,7
	8,3

	2013
	131,2
	50,0
	112,7
	112,0
	8,4
	8,3

	2014
	136,3
	50,6
	111,3
	114,0
	8,2
	8,6

	2015
	141,6
	51,1
	113,0
	118,2
	7,9
	9,1

	2016
	147,1
	51,6
	113,4
	121,0
	7,9
	8,6

	2017
	152,7
	52,1
	116,7
	124,0
	n.d.
	n.d.


* Indice di dipendenza strutturale

Rappresenta il carico sociale ed economico della popolazione non attiva (0-14 anni e 65 anni ed oltre) su quella attiva (15-64 anni). 
**Indice di ricambio della popolazione attiva

Rappresenta il rapporto percentuale tra la fascia di popolazione che sta per andare in pensione (55-64 anni) e quella che sta per entrare nel mondo del lavoro (15-24 anni).
***Indice di struttura della popolazione attiva

Rappresenta il grado di invecchiamento della popolazione in età lavorativa. È il rapporto percentuale tra la parte di popolazione in età lavorativa più anziana (40-64 anni) e quella più giovane (15-39 anni).
Da un'analisi sommaria dei dati sopra rappresentati, in termini di transizioni epidemiologiche, si conferma il trend nazionale che vede una popolazione caratterizzata da indici di vecchiaia e di invecchiamento in sistematico aumento. 

Questi fondamentali indicatori, non dimenticando gli indici di ricambio e di struttura della popolazione attiva, determinano il profilo della comunità assistenziale servita dall'Azienda ASL Bari e devono essere il principio ispiratore di tutte le decisioni strategiche aziendali, determinando un costante e progressivo adeguamento della struttura dell'offerta sanitaria, orientando le risorse disponibili al potenziamento delle prestazioni legate alla cura della cronicità e della non autosufficienza.

Evidentemente, il profilo demografico e la tendenza epidemiologica rappresentati determinano precisi risvolti economico-finanziari, che devono essere necessariamente tenuti in considerazione nelle attività di pianificazione e programmazione; a titolo esemplificativo ma non esaustivo si rappresenta che, tenendo presente tutte le tipologie di esenzione, il numero di esenzioni da ticket, nell’esercizio 2017, è stato pari a circa n.228.900 unità per motivi di età e di reddito e n. 826.000 per altri motivi. Va comunque precisato che alcuni cittadini beneficiano di più esenzioni.
3. Generalità sulla struttura organizzativa aziendale
L’Azienda garantisce l’erogazione delle prestazioni ricomprese nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) attraverso:
· le strutture dei Dipartimenti Territoriali di Prevenzione, della Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche distribuite nel territorio aziendale;

· le strutture dei n.12 Distretti Socio Sanitari in cui è suddiviso il territorio dell’ASL;

· n.9 Ospedali a gestione diretta
· n.1 Ospedale classificato o assimilato ai sensi dell’art.1, ultimo comma, della Legge n. 132/1968 – “Ente Eccl.Osp.Gen.Reg.'Miulli'”

· n.1 Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico - “Salvatore Maugeri” di Cassano delle Murge
· il privato accreditato.

La Direzione Aziendale della ASL Bari opera avvalendosi di una struttura organizzativa composta delle seguenti Unità Operative di staff:
· Servizio delle Professioni Sanitarie

· Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale

· Servizio Sorveglianza Sanitaria e Radioprotezione

· Struttura Burocratico-Legale

· Struttura Rischio Clinico e Qualità

· U.O.S.E. (Unità Operativa Statistica ed Epidemiologia)

· U.R.P. (Ufficio Relazioni con il Pubblico)

· U.V.A.R.P. (Unità di Valutazione dell’Appropriatezza dei Ricoveri e delle Prestazioni sanitarie in ambito pubblico e privato)

· Ufficio Formazione

· Unità Operativa Analisi e Sviluppo Sistema Informativo

· Unità Operativa Controllo di Gestione

· Unità Operativa Gestione Rapporti Convenzionali

· Unità Operativa Ingegneria clinica – HTA

· Unità Operativa Privacy, Trasparenza ed Anticorruzione

L’organizzazione tecnico-amministrativa si basa sulla strutturazione di 5 Aree di Gestione:
· Area Gestione Risorse Economico-Finanziarie
· Area Gestione Patrimonio

· Area Gestione Risorse Umane

· Area Gestione Tecnica

· Area Servizio Socio Sanitario

L’organizzazione sanitaria, aggiornata con la D.D.G. n. 687 del 17.04.2014, si articola nei seguenti

Dipartimenti Ospedalieri:
· Dipartimento aziendale area Chirurgica

· Dipartimento aziendale Area Critica

· Dipartimento aziendale area Medica

· Dipartimento aziendale Cardiologia

· Dipartimento aziendale Gestione del Farmaco

· Dipartimento aziendale Immuno-Trasfusionale
· Dipartimento aziendale Materno Infantile

· Dipartimento aziendale Medicina di Laboratorio

· Dipartimento aziendale medico-chirurgico Nefro-Urologico

· Dipartimento aziendale medico-chirurgico Neurosensoriale

· Dipartimento aziendale Radiodiagnostica

· Dipartimento aziendale Servizi Direzionali

e nei seguenti Dipartimenti Territoriali:
· Dipartimento di Prevenzione

· Dipartimento di Salute Mentale

· Dipartimento delle Dipendenze Patologiche

· Dipartimento dell’Assistenza Primaria ed Intermedia
· Dipartimento Funzionale della Riabilitazione (con Deliberazione del Direttore Generale n.457 del 09/03/2016 il livello assistenziale riabilitativo è stato ricondotto, in via transitoria e sino alla ricostituzione di un nuovo Dipartimento funzionale di Riabilitazione, nell’ambito dei Distretti Socio Sanitari).

4. Generalità sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi

4.1 Assistenza Ospedaliera
Sono ubicati nel territorio di competenza della ASL n.5 Ospedali a gestione diretta, n.5 Case di Cura convenzionate accreditate, n.1 Ospedale classificato o assimilato ai sensi dell’art.1, ultimo comma, della Legge n. 132/1968 ed un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico.
I posti letto esistenti ed utilizzabili delle strutture a gestione diretta sono pari a n.1284 così suddivisi:

	Presidio a gestione diretta
	P.L. ordinari
	Day Hospital
	Day Surgery

	P.O. della Murgia – Altamura
	142
	2
	4

	P.O. San Paolo (compreso Osp. di Molfetta, Osp. di Corato, Osp. di Terlizzi)
	478
	12
	9

	Osp. San Paolo
	196
	7
	7

	Osp. di Molfetta
	143
	2
	0

	Osp. di Corato
	124
	3
	2

	Osp. di Terlizzi
	59
	0
	0

	P.O. Monopoli
	162
	1
	0

	P.O. Putignano
	147
	0
	6

	P.O. Di Venere (compreso Osp. di Triggiano)
	313
	1
	7

	Osp. Di Venere
	243
	1
	7

	Osp. di Triggiano
	70
	0
	0

	Totale
	1242
	16
	26


I posti letto accreditati delle strutture convenzionate sono pari a n.876 così suddivisi:
	Presidio convenzionato
	P.L. ordinari
	Day Hospital
	Day Surgery)

	          Santa Maria
	168
	0
	0

	          C. di C. Villa Lucia
	73
	0
	0

	          C. di C. Anthea
	91
	0
	0

	Totale Gruppo Villa Maria
	332
	0
	0

	C. di C. Monte Imperatore
	95
	0
	0

	CBH Mater Dei
	437
	0
	12

	Totale
	864
	0
	12


I posti letto dell’Ospedale classificato o assimilato ai sensi dell’art.1, ultimo comma, della Legge n. 132/1968 sono pari a n.571:

	
	P.L. ordinari
	Day Hospital
	Day Surgery

	ENTE ECCL.OSP.GEN.REG.'MIULLI'
	550
	2
	19


I posti letto dell’Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico “Salvatore Maugeri” di Cassano delle Murge sono pari a n.226:
	
	P.L. ordinari
	Day Hospital
	Day Surgery

	IRCCS FONDAZIONE ‘S. MAUGERI’
	226
	0
	0


I dati relativi al numero di strutture a gestione diretta e convenzionate accreditate sono coerenti con quelli desumibili dai modelli HSP11 del 2017.

I dati relativi al numero dei posti letto dei presidi a gestione diretta sono coerenti con quelli desumibili dai modelli HSP12 del 2017.

I dati relativi al numero dei posti letto accreditati sono coerenti con quelli desumibili dai modelli HSP13 del 2017.
Nel corso dell’esercizio 2017 si è continuato ad adeguare diverse unità operative ospedaliere affinché meglio potessero rispondere alle esigenze dell’utenza nella erogazione di prestazioni sanitarie siano esse di ricovero che di natura ambulatoriale.
Da rilevare, inoltre, l’espletamento di diversi concorsi nell’anno 2017 per l’assunzione delle seguenti figure di Dirigenti Medici nelle rispettive discipline in ambito ospedaliero:

Malattie dell’Apparato Respiratorio n.8 Dirigenti Medici

Medicina Trasfusionale n.5 Dirigenti Medici

Medicina Nucleare n.2 Dirigenti Medici

Neurochirurgia n.4 Dirigenti Medici

Anestesia e Rianimazione n.6 Dirigenti Medici

Per completezza di informazione è opportuno evidenziare che, sulla base delle direttive dell’Area Politiche per la Promozione della Salute della Regione Puglia è stato affidato alla ASL BA l’avviamento di un concorso unico regionale per n.199 C.P.S. Infermieri. Il concorso in questione è stato indetto con D.D.G.n.428 del 08/03/2016. In considerazione dell’elevato numero dei partecipanti (oltre 16.000 candidati) è stata svolta preliminarmente la prova preselettiva nel luglio 2016. A seguito della preselezione nell’anno 2017 sono state espletate le prove scritte, pratiche ed orali per i circa 2.000 candidati ammessi che si sono concluse nel Dicembre 2017. Al termine della procedura, con D.D.G.n.162 del 23/01/2018, rettificata con D.D.G.n.273 del 05/02/2018, sono state approvate due graduatorie: quella generale con 1.368 candidati (dei quali 119 sono vincitori) e la graduatoria ex DPCM 06/03/2015 con 385 candidati (di cui 80 vincitori). Il completamento del concorso di cui trattasi, avvenuto con la D.D.G.n.690 del 09/04/2018 che ha disposto l’assunzione dei vincitori, è da considerarsi il raggiungimento di un obiettivo primario per tutta la Regione Puglia considerata la grave carenza di Infermieri Professionali presente negli Enti del S.S.R..

Inoltre, al fine del mantenimento dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), in considerazione del nuovo orario di lavoro riveniente dalle direttive europee (L.n.161/2014), nel corso dell’anno 2017 sono state effettuate n.22 procedure di Avviso Pubblico (Comparto e Dirigenza), n.15 procedure di Avviso di Mobilità (Comparto e Dirigenza), n.1 concorso pubblico per n.6 posti di C.P.S. Tecnico di Laboratorio Biomedico e n.1 concorso pubblico per n.18 posti di C.P.S. Tecnico di Radiologia Medica.

Nell’ambito delle attività relative all’Assistenza Ospedaliera grande rilievo assume la fase finale dell’iter procedurale per l’affidamento dei lavori per la realizzazione del “Nuovo Ospedale del Sud-Est Barese – Monopoli-Fasano”, per il quale esiste finanziamento regionale pari a circa 120 milioni di euro, svolta nel 2017 ovvero:

· l’approvazione della progettazione definitiva;

· l’approvazione del bando e del disciplinare di gara, con indizione della stessa, per i lavori di realizzazione della nuova struttura ospedaliera;

· l’affidamento dei lavori stessi effettuato giusta D.D.G.n.2445 del 30/12/2017 nei tempi utili a garantire il mantenimento del finanziamento.

Il consolidamento della riorganizzazione ospedaliera ha comportato il perseguimento dei seguenti obiettivi:

· revisione e stabilizzazione dell’offerta ospedaliera attraverso la ridefinizione della rete ospedaliera affinché risponda alle esigenze di efficienza ribadite dalle norme più recenti;

· ulteriore caratterizzazione del criterio “HUB and SPOKE” con tipizzazione degli ospedali Spoke;

· miglioramento dei livelli di appropriatezza nei setting assistenziali favorendo i passaggi dal ricovero ordinario alla erogazione di prestazioni ambulatoriali con particolare ricorso alla erogazione a pieno regime di day service;

· miglioramento della qualità nell’assistenza ospedaliera con mantenimento della degenza media preoperatoria ed una riduzione dei ricoveri ripetuti;

· riduzione del ricorso al parto cesareo;

· implementazione delle procedure per la sicurezza dei pazienti nell’ambito del Rischio Clinico attraverso la formazione continua e la revisione e l’aggiornamento delle procedure;

· potenziamento della integrazione ospedale-territorio attraverso percorsi assistenziali condivisi.
4.2 Assistenza Territoriale


L’Azienda opera mediante n.210 strutture a gestione diretta e n.330 strutture convenzionate/accreditate. La tipologia di strutture ed il tipo di assistenza erogata sono riassunte nelle matrici che seguono.

Per le strutture a gestione diretta

	Strutture a gest. diretta
	Tipo assistenza

	 
	Attività clinica
	Diagnostica strument. e per immag.
	Attività di laborat.
	Att. Di Consult. Familiare
	Assist. Psich.
	Assist. per tossicodip
	Assistenza AIDS
	Assist. agli anziani
	Assist. ai disabili fisici
	Assist. disabili psichici
	Assit. ai malati terminali
	Totale

	Ambulatorio Laboratorio
	72
	26
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	118

	Struttura residenziale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2

	Struttura semi resid.le
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	1

	Altro tipo di struttura
	22
	1
	
	38
	12
	16
	
	
	
	
	
	89

	Totale
	98
	27
	20
	38
	13
	16
	
	
	
	
	2
	210


I centri/ambulatori di riabilitazione ex art.26, Legge n.833/1978 sono n.35 senza posti letto.

Per le strutture convenzionate

	Strutture convenzion.
	Tipo assistenza

	 
	Attività clinica
	Diagnostica strumentale e per immagini
	Attività di laborat.
	Att. Di Consult. Familiare
	Assist. Psich.
	Assist. per tossicodip
	Assistenza AIDS
	Assist. agli anziani
	Assist. ai disabili fisici
	Assist. ai disabili psichici
	Assit. ai malati terminali
	Totale

	Ambulatorio Laboratorio
	51
	21
	63
	
	
	
	
	
	
	
	
	135

	Struttura residenziale
	
	
	
	
	66
	10
	
	36
	9
	23
	2
	146

	Struttura semi residenziale
	
	
	
	
	17
	1
	
	4
	
	24
	
	46

	Altro tipo di struttura
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3

	Medico singolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	Totale
	52
	22
	61
	
	84
	11
	
	35
	9
	47
	2
	330


Gli istituti o centri di riabilitazione convenzionati privati ex art.26, Legge n.833/1978 sono n.5, per complessivi n.320 posti letto residenziali e n.130 posti letto semiresidenziali.

Si precisa che nel corso dell’anno 2017 la Regione Puglia ha provveduto ad effettuare revoca dell’accreditamento nei confronti di “Gestione e Management Sanitario S.p.a.”-“Presidio di Riabilitazione Padre Pio” di Capurso, una delle n.5 strutture convenzionate, divenuta definitiva a seguito dell’Ordinanza del Consiglio di Stato n.5847 del 12/12/2017.

Relativamente all’Assistenza Primaria, l’Azienda opera mediante n.1011 medici di base, che assistono complessivamente una popolazione pari a 1.109.870 persone, e n.183 pediatri di libera scelta che assistono complessivamente una popolazione pari a 142.815 persone.
I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli STS11 del 2017.

I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art.26, Legge n.833/1978 sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli RIA11 del 2017.

I dati esposti relativamente ai medici di base e pediatri sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dal modello FLS12 del 2017.

Il riordino della rete ospedaliera ed il trasferimento dei livelli di assistenza dall’ospedale al territorio hanno comportato la necessità di potenziare l’attività sanitaria territoriale da realizzarsi soprattutto attraverso il consolidamento della sua attività.

Gli obiettivi prioritari posti alle macrostrutture territoriali hanno riguardato:

· monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva;

· qualificazione delle prestazioni specialistiche attraverso l’attivazione dei day service;

· potenziamento dell’assistenza ad immigrati da parte dei Consultori Familiari;

· appropriatezza nell’uso dei setting assistenziali con adozione nei Distretti Socio Sanitari delle procedure di funzionamento tramite la Porta Unica di Accesso (PUA);

· attivazione del percorso nascita secondo le direttive P.O.M.I. (Progetto Obiettivo Materno Infantile);

· valutazione della qualità percepita;

· miglioramento della qualità assistenziale.

Il perseguimento di tali obiettivi ha consentito un miglioramento complessivo della qualità dell’offerta sanitaria e della gestione del rischio clinico, con importanti ricadute in termini di efficacia ed efficienza.

4.3 Assistenza negli ambienti di vita e nei luoghi di lavoro
Con deliberazione del Direttore Generale n.706 del 29.04.2013 è stato recepito il Regolamento Regionale 18.12.2012 n.30, che modifica ed integra il precedente R.R. 30.06.2009 n.13, relativo alla organizzazione del Dipartimento di Prevenzione. In particolare, il territorio di competenza, ovvero quello riferibile alla ex Provincia di Bari, è stato suddiviso in tre aree territoriali, definendone l’afferenza per ognuno dei Comuni compresi nel territorio de quo, nonché il numero di attività produttive e la consistenza del patrimonio zootecnico, come di seguito rappresentato:
[image: image1.emf]
Denominazione: AREA NORD - sede Ruvo di Puglia

Comuni: Molfetta, Giovinazzo, Terlizzi, Bitonto, Corato, Ruvo di Puglia, Palo del Colle, Toritto, Grumo Appula, Bitetto, Bitritto, Binetto, Poggiorsini, Gravina in Puglia, Altamura e Santeramo in Colle

Popolazione: 436.020 abitanti circa
Superficie: 2.131,55 Kmq.

Attività produttive: in numero complessivo di 59.747
Patrimonio zootecnico: 63.450 capi delle specie bovina, ovi-caprina, suina ed equina.
Denominazione: AREA METROPOLITANA - sede Bari

Comuni: Bari, Modugno, Triggiano, Capurso e Valenzano

Popolazione: 410.364 abitanti circa
Superficie: 198,77 Kmq.

Attività produttive: in numero complessivo di 60.777
Patrimonio zootecnico: 2.508 capi delle specie bovina, ovi-caprina, suina ed equina

Denominazione: AREA SUD - sede Putignano

Comuni: Locorotondo, Alberobello, Noci, Gioia del Colle, Cassano delle Murge, Acquaviva delle Fonti, Sammichele di Bari, Turi, Putignano, Castellana Grotte, Monopoli, Sannicandro di Bari, Adelfia, Casamassima, Rutigliano, Conversano, Polignano a Mare, Cellamare, Mola di Bari e Noicattaro

Popolazione: 371.654 abitanti circa
Superficie: 1.595,09 Kmq.

Attività produttive: in numero complessivo di 58.831
Patrimonio zootecnico: 75.500 capi delle specie bovina, ovi-caprina, suina ed equina
Il criterio utilizzato per la suddivisione del territorio in tre macroaree e per la qualificazione delle articolazioni strutturali del Dipartimento di Prevenzione è stato quello dei potenziali carichi di lavoro. 
Alla luce di quanto previsto nella citata deliberazione DG .n.706/2013 e di quanto disposto dalla deliberazione DG.n.1041/2013, relativa alla ridefinizione dell’assetto dipartimentale dell’ASL Bari, le strutture presenti all’interno di ciascuna delle tre macroaree sono di seguito elencate:
AREA NORD  -  AREA SUD  -  AREA METROPOLITANA
· Servizio Igiene e Sanità Pubblica (SISP),

· Servizio Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro (SPESAL),

· Servizio Igiene degli alimenti e della nutrizione (SIAN),

· Servizio Veterinario Sanità animale (SIAV AREA A),

· Servizio Veterinario Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto degli alimenti di origine animale e loro derivati (SIAV AREA B),

· Servizio Veterinario Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche (SIAV AREA C);

Il compito strategico del Dipartimento di Prevenzione è quello di garantire la tutela della salute collettiva attraverso le seguenti funzioni:
· la profilassi delle malattie infettive e parassitarie;

· la tutela della collettività e dei singoli dai rischi sanitari presenti negli ambienti di vita anche con riferimento agli effetti sulla salute degli inquinanti ambientali;

· le attività di prevenzione rivolte alla persona (vaccinazioni obbligatorie e raccomandate, programmi di diagnosi precoce);

· la tutela della collettività e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi con gli ambienti di lavoro e le attività lavorative;

· la tutela igienico sanitaria degli alimenti;

· la sorveglianza e prevenzione nutrizionale;

· la sanità pubblica veterinaria;

· l’attività medico legale.
Gli obiettivi generali del Dipartimento di Prevenzione sono:
· coordinamento delle attività di promozione della salute e di prevenzione delle malattie cronico-degenerative condotte in collaborazione con gli altri Servizi e Dipartimenti della ASL di Bari;

· valutazione epidemiologica dello stato di salute della popolazione e di specifici gruppi;

· integrazione fra gli interventi di prevenzione collettiva e protezione ambientale;

· vigilanza sulla corretta applicazione delle norme vigenti relative agli ambienti di vita e di lavoro;

· erogazione dei livelli uniformi di prestazioni attraverso il raggiungimento dell’omogeneità degli interventi nel territorio dell’ASL di Bari;

· garantire la qualità e l’efficacia degli interventi di prevenzione;

· prevenzione e controllo dei fattori di rischio negli ambienti di vita e di lavoro;

· attuazione delle attività di screening.
Si evidenzia che nell’anno 2016 sono state espletate le procedure concorsuali per l’assunzione delle seguenti figure apicali nell’ambito del Dipartimento di Prevenzione:
Direttore di struttura complessa SIAN Area Metropolitana

Direttore di struttura complessa SISP Area Nord

Direttore di struttura complessa SISP Area Sud

Direttore di struttura complessa SPESAL Area Nord

5. Attività del periodo e costi sostenuti dall’intera Azienda
5.1 Assistenza Ospedaliera

L’utilizzo sempre più appropriato della funzione ospedaliera ha consentito di ridurre progressivamente il tasso di ospedalizzazione come specificato oltre: si utilizza il dato relativo all’incidenza dei ricoveri dei cittadini residenti nella ASL Bari nelle strutture a gestione diretta ed in quelle convenzionate/accreditate (comprendendo in tale accezione anche il “Miulli” di Acquaviva delle Fonti ed il “Maugeri” di Cassano Murge). Nel 2017 tale indice è stato di 87,79 ricoveri per 1000 abitanti in riduzione rispetto all’esercizio precedente (89,90‰). In tale ambito si ritiene utile riportare i dati relativi all’attività di ricovero riferiti agli ospedali a gestione diretta (Tabella n.1)
TABELLA N. 1

	
	Anno 2017
	Anno 2016
	Variazione percentuale

	Dimessi Ordinari (Ord.+Lungod.+Riab.)
	45.713
	47.998
	-5,00%

	Dimessi Nido
	4.530
	4.680
	-3,31%

	Dimessi DH
	1.103
	647
	41,34%

	Dimessi Terapia Intensiva
	875
	921
	-5,26%

	Totale
	52.221
	54.246
	-3,88%


Si evidenzia come nel 2017 risultano ridotti del 5,0% i ricoveri ordinari e siano incrementati di circa il 41% i ricoveri in Day-Hospital. Tale trend, al netto del trasferimento della U.O. di Chirurgia Toracica dal P.O. “San Paolo” all’I.R.C.C.S. “Giovanni Paolo II” di Bari avvenuto nel corso del 2017 insieme alla U.O. Anatomia Patologica sempre del P.O. “San Paolo” ed alla U.O. Oncologia del P.O. “Di Venere”, ai sensi della D.G.R.n.895 del 22/06/2016, è il risultato di scelte gestionali adottate nel corso degli anni passati che, in sintesi, hanno riguardato:

· il potenziamento del Day Service;

· l’incremento del filtro in Pronto Soccorso con avvio dell’O.B.I.;

· l’incremento dell’appropriatezza nella scelta dei setting assistenziali;

· il potenziamento dell’Assistenza Domiciliare;

· la scelta di specifici indicatori nella contrattazione di budget condotta con i Direttori di Unità Operativa.

Tale valore assume un significato ancora maggiore se si considera che la popolazione della provincia di Bari va incontro ad un progressivo invecchiamento.

Il valore relativo a compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket), pari a €/mgl 11.126 (€/mgl 11.654 nell’esercizio 2016), rileva essenzialmente i ricavi per ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale.
Tali ricavi sono in diminuzione rispetto all’anno 2016 (circa -4,5%), per l’alta incidenza degli assistiti con esenzione ticket e per la riduzione dell’attività ambulatoriale.

Nella tabella n. 2 si riportano i dati analitici relativi al tasso di ospedalizzazione:
TABELLA N. 2
	
	Anno 2017
	Anno 2016
	Scost.

	Totale ricoveri Ospedali della ASL Bari (ord.+d.h.)
	52.221
	54.246
	-3,88%

	          Ord.
	51.118
	53.599
	-4,85%

	          D.H.
	1.103
	647
	41,34%

	Totali ricoveri Strutture Private accreditate (ord.+d.h.)
	29.739
	29.565
	0,59%

	          Ord.
	29.546
	29.410
	0,46%

	          D.H.
	193
	155
	19,69%

	Totali ricoveri EE Osp.Miulli – Acquaviva delle Fonti (ord.+d.h.)
	25.659
	26.818
	-4,52%

	          Ord.
	23.879
	24.981
	-4,61%

	          D.H.
	1.780
	1.837
	-3,20%

	Totali ricoveri IRCCS S. Maugeri – Cassano Murge (ord.+d.h.)
	3.005
	2.992
	0,43%

	          Ord.
	3.005
	2.992
	0,43%

	          D.H.
	0
	0
	

	
	
	
	

	Totale ricoveri (ord.+d.h.)
	110.624
	113.621
	-2,71%

	          Ord.
	107.548
	110.982
	-3,19%

	          D.H.
	3.076
	2.639
	14,21%

	
	
	
	

	Popolazione
	1.260.142
	1.263.820
	-0,29%

	Stima tasso ospedalizzazione annuo grezzo totale per 1000 abitanti
	87,79
	89,9
	-2,40%


Per una più analitica valutazione si riportano, di seguito, i principali indicatori relativi all’attività ospedaliera degli ospedali a gestione diretta del 2017, confrontati con i rispettivi dati del 2016:
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Peso medio 1,16 1,10 0,76 1,06 1,14 1,13 0,94 0,97 0,95

Deg.Med. Acuti 6,47 7,12 4,61 7,94 6,17 10,81 5,71 5,87 6,36

Deg.Med. Riab. 9,93 12,01

Deg.Med. preop. 1,81 2,17 1,30 1,55 1,81 18,00 1,44 1,61 1,77

Indice occup. 93,71% 82,52% 54,01% 77,05% 97,65% 94,59% 81,92% 69,63% 63,95%

% DRG chir. 43,79% 41,03% 33,15% 16,16% 42,04% 2,34% 33,09% 33,71% 35,68%

Ind. attraz. 10,78% 10,34% 18,34% 9,07% 9,65% 8,20% 7,13% 16,81% 11,02%

Ind. rotaz. 52,83 42,30 42,77 33,65 57,77 31,35 52,41 43,33 36,71

% T.C. 0,51 0,43 0,49 0,29 0,36 0,38

% T.C. NTSV 48,23% 27,23% 36,70% 26,97% 32,54% 32,82%

Rapp. DRG rischio inappr. 0,22 0,31 0,31 0,39 0,30 0,14 0,38 0,26 0,29

% trasf. in DS 0,38 0,66 0,43 0,84 0,65 0,79 0,77 0,48 0,73

% Fratt. femore operate 54,38% 32,56% 44,53% 96,02% 45,99% 20,39% 40,85%

% Fratt. femore operate >65aa 55,03% 32,52% 44,26% 97,17% 45,16% 18,28% 40,26%

Deg media preop. Tibia-Perone 4,18 5,11 4,78 2,72 4,12 4,59 5,30

% Col. Lapar. 78,67% 100,00% 100,00% 85,45% 90,91% 93,91% 84,38% 93,57%

% Col. Lap. 3 gg 57,63% 5,68% 60,00% 57,45% 47,78% 45,37% 1,85% 77,10%

% abband. PS 5,22% 4,77% 4,03% 4,40% 7,47% 3,43% 6,05% 6,90% 2,48%

% Dim. Vol. 3,18% 5,20% 4,68% 6,03% 7,55% 10,29% 4,15% 5,95% 9,49%

Numero Day Service 1038 1449 640 2549 5258 656 5401 1060 2852

ANNO 2016


[image: image3.emf]Descrizione Stabilimento
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Stabilimento 

Ospedaliero 

Monopoli

Stabilimento 

Ospedaliero 

Putignano

Peso medio 1,16 1,11 0,79 0,99 1,18 1,17 0,94 0,96 1,07

Deg.Med. Acuti 6,12 7,23 4,68 8,50 6,38 11,98 6,09 5,73 6,75

Deg.Med. Riab. 9,77 10,09

Deg.Med. preop. 1,78 1,88 1,24 6,46 1,84 0,50 1,60 1,47 1,54

Indice occup. 86,66% 85,87% 58,89% 76,34% 92,56% 91,27% 84,70% 71,95% 61,00%

% DRG chir. 42,06% 43,79% 33,12% 9,17% 43,86% 2,96% 31,04% 32,05% 38,10%

Ind. attraz. 0,09 0,09 0,15 0,07 0,10 0,10 0,07 0,19 0,10

Ind. rotaz. 51,64 43,38 45,98 32,02 52,98 27,51 50,76 45,83 33,01

% T.C. 45,95% 45,76% 42,32% 26,40% 25,98% 39,04%

% T.C. NTSV 39,38% 36,84% 29,40% 21,78% 24,41% 33,33%

Rapp. DRG rischio inappr. 0,19 0,27 0,29 0,41 0,30 0,14 0,29 0,26 0,24

% trasf. in DS 71,80% 68,30% 44,29% 88,64% 72,30% 80,59% 84,04% 42,41% 82,21%

% Fratt. femore operate 66,26% 80,34% 40,00% 95,15% 100,00% 53,98% 23,08% 69,14%

% Fratt. femore operate >65aa 68,03% 83,65% 41,24% 95,26% 100,00% 53,47% 22,35% 68,03%

Deg. media preop. Tibia-Perone 5,07 4,46 4,31 1,96 4,50 4,65 4,17

% Col. Lapar. 88,35% 98,72% 100,00% 100,00% 85,71% 93,98% 74,12% 90,54%

% Col. Lap. 3 gg 78,02% 31,17% 100,00% 0,00% 41,67% 34,62% 3,17% 83,58%

% abband. PS 4,75% 5,86% 4,01% 3,55% 6,94% 2,46% 7,22% 7,87% 2,37%

% Dim. Vol. 3,23% 5,18% 3,60% 5,61% 6,06% 7,94% 4,48% 4,25% 4,72%

Numero Day Service 3662 1435 690 3271 6924 652 7278 902 3170

ANNO 2017


Di seguito sono riepilogati, a livello di Azienda, gli indicatori tecnici più rappresentativi dell’attività ospedaliera in questione:

[image: image4.emf]
Tali indicatori consentono di effettuare le seguenti valutazioni:

· il peso medio per DRG ordinari risulta sostanzialmente invariato nel 2017 rispetto al 2016;

· sia la degenza media per Ricoveri Ordinari che quella Preoperatoria risultano sostanzialmente invariate nel 2017 rispetto al 2016;

· l’indice di attrazione ha riportato una leggera flessione;

· l’indice chirurgico risulta invariato tra il 2017 ed il 2016;
· sia la percentuale di parti cesarei totali che quella dei parti cesarei depurati hanno riportato una variazione in diminuzione tra i due esercizi;

· sia la percentuale delle fratture del collo del femore totali che quella riferita alle fratture nei soggetti >65 anni di età sono in crescita tra il 2016 ed il 2017;

· sostanzialmente invariata la percentuale di abbandoni dal Pronto Soccorso mentre in leggera diminuzione sono le dimissioni volontarie.
All’assistenza ospedaliera sono stati addetti mediamente n.4523 dipendenti con una riduzione di circa lo 0,9% rispetto al 2016. I costi sostenuti per il personale, per la funzione ospedaliera nel 2017 sono sostanzialmente invariati rispetto all’anno precedente (da €/Mgl. 263.408 a €/Mgl. 261.221) per effetto del turn-over, in particolare per le assunzioni di Dirigenti Medici come di seguito specificato.
Nell’area ospedaliera il turn-over risulta superiore al 100%, nell’area territoriale risulta vicino al 60% e nell’area direzionale amministrativa, che eccezionalmente nel 2017 non ha il turn-over più basso, lo stesso risulta circa dell’80% in leggera crescita rispetto al 2016. 

Il turn-over di tutto il personale dipendente della ASL Bari nel 2017 distinto per area funzionale è il seguente:

	
	Assunti
	Cessati
	Indice di sostituzione

	Area Direzionale
	27
	34
	79,4%

	Ospedale
	496
	455
	109,0%

	Territorio
	144
	235
	61,28%

	Prevenzione
	8
	23
	34,78%

	Totale
	675
	747
	90,4%


Fonte: Analisi 2017 sul personale – Area Gestione del Personale

Per completezza di analisi si riportano, nella tabella seguente, i dati relativi al turn-over di tutto il personale nella ASL Bari nell’esercizio 2017, suddiviso per ruolo, precisando che tra le assunzioni vengono rilevati risorse a tempo determinato ed indeterminato.

	
	
	Assunti
	Cessati
	Variazione

	TEC/AMM/PRO
	COMPARTO
	26
	118
	-92

	
	DIRIGENZA
	8
	7
	1

	
	Totale
	34
	125
	-91

	
	
	
	
	

	MED/SAN
	COMPARTO
	335
	365
	30

	
	DIRIGENZA
	306
	257
	49

	
	Totale
	641
	622
	19

	
	
	
	
	

	
	Totale
	675
	747
	-72


Fonte: Analisi 2017 sul personale – Area Gestione del Personale

Di seguito si riporta il dettaglio delle assunzioni effettuate nel 2017 relativamente alle figure professionali di Dirigente Medico e Dirigente Sanitario per l’Area Ospedaliera:
[image: image5.emf]PROFILO PROFESSIONALE DISCIPLINA Num.

DIRETTORE MEDICO DI STRUTTURA COMPLESSA NEFROLOGIA 1

DIRIGENTE - BIOLOGO 5

DIRIGENTE - FARMACISTA 2

DIRIGENTE - FISICO 2

DIRIGENTE - MEDICO RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 4

ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA [CENTRO RACCOLTA E SCREENING - Di Venere] 1

ANESTESIA - QUARTIERE OPERATORIO 23

CARDIOLOGIA 12

CHIRURGIA GENERALE 12

CHIRURGIA TORACICA 1

DIALISI ALTAMURA 10

GINECOLOGIA - OSTETRICIA 12

IMMUNOTRASFUSIONALE 10

MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 29

MEDICINA GENERALE 2

MEDICINA NUCLEARE 3

NEFROLOGIA 3

NEUROCHIRURGIA 3

NEUROLOGIA 8

OFTALMOLOGIA 3

ONCOLOGIA MEDICA 5

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA 5

OTORINOLARINGOIATRIA 4

PATOLOGIA CLINICA 2

PEDIATRIA 3

PNEUMOLOGIA 13

RADIODIAGNOSTICA 25

RIANIMAZIONE  2

UROLOGIA 8

Totale 213


Dettaglio Dirigenti Medici e Sanitari assunti in Area Ospedaliera nel 2017

Fonte:Analisi 2017 sul personale – Area Gestione del Personale

Considerato il fabbisogno di personale nella ASL Bari per l’esercizio 2017 distinto per area funzionale, che di seguito si riporta, si ritiene che il livello di dotazione organica, dedicata alla funzione ospedaliera, non possa essere ulteriormente ridotto se si vogliono evitare situazioni di pericolo per i pazienti e per gli stessi operatori o significative riduzioni del livello di assistenza:

	
	Dot.Org.
	Posti coperti
	Posti vacanti
	Indice di fabbisogno

	Area Direzionale
	679
	453
	226
	33,3%

	Ospedale
	5031
	4497
	534
	10,6%

	Territorio
	3213
	2879
	334
	10,4%

	Prevenzione
	642
	516
	126
	19,63

	Totale
	9565
	8345
	1220
	12,8%


Fonte: Analisi 2017 sul personale – Area Gestione del Personale

In riferimento all’attività ospedaliera del periodo in questione sono riportati i valori riferiti alle prestazioni ambulatoriali per esterni, ai Day Service ed alle prestazioni erogate per scambi interni miranti a completare l’iter diagnostico-terapeutico per i ricoverati:
	
	Anno 2017
	Anno 2016
	Scostam.

	Prestazioni interne
	6.769.818
	6.634.924
	2,03%

	Prestazioni esterne
	5.311.363
	5.693.409
	-6,71%

	Prestazioni di Day Service
	27.984
	20.903
	33,88%

	Totale
	12.109.165
	12.349.236
	-1,87%


Gli acquisti di servizi per assistenza ospedaliera sono diminuiti considerato che si è passato da un valore di circa €/mgl. 453.957 (costi sostenuti nel 2016) ad un valore di €/mgl.441.254 (costi del 2017 come di seguito esplicitato) con una riduzione di circa il 2,8%.

Tali scostamenti, comunque influenzati dalla tempistica con la quale la Regione aggiorna i dati della mobilità, consentono di migliorare il mix dei costi per assistenza ospedaliera suddivisi dai costi per assistenza territoriale.

	CONTO
	Cod. Schema di Bilancio
	DESCRIZIONE
	CE 31.12.2017
	CE 31.12.2016

	706.125.00085
	C.B.2.g
	Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private
	138.771.303,78
	137.726.884,11

	707.100.00400
	C.B.2.g
	Ass. Ospedaliera - Mobilità pass. Intraregionale v/ ASL-AOU
	152.518.500,00
	159.507.612,00

	707.100.00405
	C.B.2.g
	Ass. Ospedaliera - Mobilità pass. Intraregionale v/IRCCS pubb.
	20.093.300,00
	17.716.799,00

	707.100.00410
	C.B.2.g
	Ass. Ospedaliera - Mob. passiva Intrareg. v/IRCCS privati
	18.853.900,00
	27.001.251,00

	707.100.00415
	C.B.2.g
	Ass. Ospedaliera - Mob. passiva intrareg. v/EE
	59.367.000,00
	65.019.775,00

	707.110.00400
	C.B.2.g
	Assistenza ospedaliera da pubblico (Extraregione)
	51.649.500,00
	46.984.553,00

	
	
	Totale
	441.253.503,78
	453.956.874,11


5.2 Assistenza Territoriale

I sistemi informativi aziendali, nel 2017 in fase di progressiva revisione ed implementazione, consentono di rilevare in maniera sistematica alcuni dati significativi anche grazie all’attivazione di ulteriori procedure di analisi sviluppate dalla U.O. Controllo di Gestione.

La seguente Tabella n.3 descrive i dati complessivi dell’attività ambulatoriale erogata nell’intera Azienda (Ospedali, Distretti e Dipartimenti Territoriali) [Fonte: Sistema CUP Aziendale]:
TABELLA N. 3

	Attività ambulatoriale della intera Azienda (n. prestazioni)
	Anno 2017
	Anno 2016
	Scost.

2017-2016

	Numero Altre prestazioni
	696.226
	679.194
	2,4%

	Numero Day Service
	37.570
	31.407
	16,4%

	Numero Dialisi
	99.639
	94.573
	5,1%

	Numero prestazioni Diagnostica per immagini
	363.337
	364.613
	-0,4%

	Numero prestazioni Patologia clinica
	4.947.906
	5.184.387
	-4,8%

	Numero Visite specialistiche
	817.404
	861.146
	-5,4%

	Prestazioni di Riabilitazione
	198.651
	190.669
	4,0%

	Totale
	7.160.733
	7.405.989
	-3,4%


Si rileva una riduzione di circa il 3% nel numero di prestazioni erogate da parte dell’intera Azienda, sebbene una parte del minor numero di prestazioni erogate sia all’interno dei pacchetti che compongono i Day Service che si incrementato di circa il 20%. Il Day Service, infatti, è un modello organizzativo che permette di affrontare problemi clinici di tipo diagnostico e terapeutico tramite l’erogazione di prestazioni multiple integrate.

Dal punto di vista qualitativo il valore delle prestazioni ambulatoriali erogate nel 2017 è pari a circa €.98.954.000,00 e quindi superiore al valore di quelle erogate nel 2016, pari a circa €.96.117.000,00, di quasi il 3,0%.

Facendo seguito all’analisi sul personale riportata nel paragrafo 4.1, si riporta, di seguito, il dettaglio delle assunzioni effettuate nel 2017 relativamente alle figure professionali di Dirigente Medico e Dirigente Sanitario per l’Area Territoriale:
[image: image6.emf]PROFILO PROFESSIONALE STRUTTURA Num.

DIRETTORE MEDICO DI STRUTTURA COMPLESSA DIREZIONE DISTRETTO SOCIO SANITARIO 1

DIRIGENTE - BIOLOGO 1

DIRIGENTE - FARMACISTA Area Farmaceutica Territoriale 15

DIRIGENTE - MEDICO ASSISTENZA SPECIALISTICA DISTRETTUALE 8

D.S.M. 54

D.D.P. 1

MEDICINA PENITENZIARIA 6

P.M.A. - Conversano 4

U.O. Rischio clinico e Qualità 2

DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE SERVIZIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE 1

Totale 93


Dettaglio Dirigenti Medici e Sanitari assunti in Area Territoriale nel 2017

Fonte:Analisi 2017 sul personale – Area Gestione del Personale

5.2.1 Assistenza Distrettuale
A livello distrettuale si registrano nel 2017 n.1.834.154 prestazioni ambulatoriali (compreso n.9.586 day service) con una diminuzione di circa il 4% rispetto al numero di prestazioni erogate nel 2016 (pari a circa n.1.900.000, compreso circa n.10.000 day service). Se tale dato viene valutato unitamente al valore delle prestazioni erogate nel 2017, pari a circa €.24.069.000,00, quindi solo lo 0,11% in meno rispetto al valore delle prestazioni erogate nel 2016 (pari a circa €.24.096.000,00), si evidenzia un incremento nella qualità dell’attività territoriale con riduzione dell’inappropriatezza nell’ambito di un percorso di razionalizzazione globale dell’offerta.

Di seguito si riporta la composizione dei Distretti Socio Sanitari con i Comuni di competenza e la relativa popolazione residente al 01/01/2017 (Fonte ISTAT):

[image: image7.emf]Fascia d'età => Totale

DISTRETTO Nome Comune Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Totale per DSS

DSS n.1 Giovinazzo 73 79 325 292 945 844 3.631 3.692 2.791 3.081 1.223 1.322 883 1.215 9.871 10.525 20.396

Molfetta 233 200 1.013 882 2.681 2.638 10.627 10.454 7.979 8.701 3.518 3.769 2.889 4.039 28.940 30.683 59.623 80.019

DSS n.2 Corato 202 179 893 843 2.671 2.464 9.348 9.365 6.516 6.976 2.220 2.597 1.618 2.421 23.468 24.845 48.313

Ruvo di Puglia 93 97 405 438 1.297 1.267 4.825 4.662 3.392 3.634 1.305 1.408 1.106 1.528 12.423 13.034 25.457

Terlizzi 119 126 482 450 1.363 1.230 5.402 5.213 3.792 3.841 1.347 1.364 916 1.299 13.421 13.523 26.944 100.714

DSS n.3 Bitonto 224 227 1.002 902 2.876 2.727 10.942 10.824 7.865 8.203 2.566 2.720 1.774 2.502 27.249 28.105 55.354

Palo del Colle 98 76 412 345 1.237 1.156 4.212 4.217 2.949 3.046 1.046 1.030 748 989 10.702 10.859 21.561 76.915

DSS n.4 Altamura 365 341 1.438 1.397 4.187 4.099 14.770 14.275 9.020 9.406 2.633 3.016 2.242 3.406 34.655 35.940 70.595

Gravina in Puglia 169 177 834 755 2.514 2.434 9.072 8.861 5.625 5.830 1.755 1.950 1.632 2.162 21.601 22.169 43.770

Poggiorsini 7 3 14 19 69 62 384 248 201 200 53 68 74 84 802 684 1.486

Santeramo in Colle 110 110 485 433 1.369 1.339 5.331 5.150 3.555 3.649 1.297 1.379 1.081 1.436 13.228 13.496 26.724 142.575

DSS n.5 Acquaviva delle Fonti 83 78 356 319 924 871 3.773 3.727 2.878 3.167 1.077 1.159 951 1.397 10.042 10.718 20.760

Binetto 7 11 50 45 126 97 464 446 312 326 111 96 70 95 1.140 1.116 2.256

Cassano delle Murge 80 58 279 243 730 702 2.903 2.805 2.059 2.185 716 702 521 793 7.288 7.488 14.776

Grumo Appula 47 44 221 204 660 638 2.618 2.379 1.751 1.713 633 696 525 683 6.455 6.357 12.812

Sannicandro di Bari 54 33 192 164 491 471 2.056 1.843 1.424 1.422 446 433 397 526 5.060 4.892 9.952

Toritto 31 32 141 138 368 411 1.684 1.586 1.154 1.199 435 403 372 507 4.185 4.276 8.461 69.017

DSS di Bari Bari 1.130 1.084 4.891 4.710 14.516 13.729 56.920 55.057 45.867 50.720 17.393 20.625 14.968 22.588 155.685 168.513 324.198 324.198

DSS n.9 Bitetto 54 52 251 260 684 672 2.407 2.371 1.576 1.567 564 563 417 561 5.953 6.046 11.999

Bitritto 61 38 227 217 595 546 2.217 2.196 1.662 1.784 523 504 319 410 5.604 5.695 11.299

Modugno 172 155 705 674 1.975 1.930 7.295 7.273 5.286 5.545 2.114 2.260 1.325 1.734 18.872 19.571 38.443 61.741

DSS n.10 Adelfia 63 55 284 303 839 760 3.166 3.188 2.526 2.581 832 905 683 954 8.393 8.746 17.139

Capurso 82 71 306 288 793 775 2.931 3.015 2.203 2.276 785 850 591 715 7.691 7.990 15.681

Cellamare 25 30 139 108 331 337 1.149 1.181 850 859 218 212 149 201 2.861 2.928 5.789

Triggiano 120 88 461 434 1.343 1.270 5.069 5.143 3.914 4.101 1.385 1.487 975 1.457 13.267 13.980 27.247

Valenzano 68 62 286 268 894 817 3.188 3.242 2.676 2.858 976 1.045 679 921 8.767 9.213 17.980 83.836

DSS n.11 Mola di Bari 95 86 373 357 1.181 1.071 4.650 4.427 3.657 3.784 1.486 1.562 1.201 1.624 12.643 12.911 25.554

Noicattaro 135 117 471 432 1.342 1.302 5.240 5.176 3.752 3.885 1.228 1.211 865 1.141 13.033 13.264 26.297

Rutigliano 85 73 323 326 905 878 3.604 3.506 2.594 2.675 898 917 799 1.034 9.208 9.409 18.617 70.468

DSS n.12 Conversano 103 91 473 416 1.219 1.237 4.828 4.801 3.705 3.835 1.341 1.487 1.139 1.469 12.808 13.336 26.144

Monopoli 192 183 782 713 2.180 2.067 8.940 8.776 7.231 7.495 2.515 2.849 2.060 3.047 23.900 25.130 49.030

Polignano a Mare 60 78 310 272 783 796 3.408 3.359 2.543 2.653 950 983 750 1.069 8.804 9.210 18.014 93.188

DSS n.13 Casamassima 106 91 407 406 1.080 995 3.779 3.832 2.782 2.867 893 966 712 930 9.759 10.087 19.846

Gioia del Colle 115 84 477 428 1.270 1.158 4.989 4.794 3.801 4.035 1.572 1.713 1.318 1.913 13.542 14.125 27.667

Sammichele di Bari 19 22 99 82 257 235 1.128 1.042 817 926 379 465 444 584 3.143 3.356 6.499

Turi 60 55 203 245 582 617 2.371 2.349 1.842 1.917 635 714 626 822 6.319 6.719 13.038 67.050

DSS n.14 Alberobello 39 41 151 151 454 428 1.911 1.854 1.482 1.593 616 652 547 816 5.200 5.535 10.735

Castellana Grotte 62 77 353 353 878 824 3.557 3.660 2.750 2.970 1.013 1.072 797 1.170 9.410 10.126 19.536

Locorotondo 65 48 236 201 639 592 2.568 2.520 1.974 2.149 718 770 697 979 6.897 7.259 14.156

Noci 60 64 306 245 828 750 3.500 3.377 2.822 2.973 975 1.087 879 1.345 9.370 9.841 19.211

Putignano 100 91 396 353 1.189 1.080 4.687 4.589 3.952 4.122 1.519 1.666 1.247 1.792 13.090 13.693 26.783 90.421

Totale 5.066 4.707 21.452 20.111 61.265 58.316 235.544 230.475 175.527 186.749 63.909 70.677 51.986 74.358 614.749 645.393 1.260.142 1.260.142

TOTALE + di 74 0 1 - 4 5 - 14 15 - 44 45 - 64 65 - 74


I costi dell’Assistenza Distrettuale vengono di seguito analizzati, rappresentando graficamente l’andamento degli stessi, dopo averli elaborati per ottenere il costo pro-capite per popolazione residente e renderli così confrontabili tra i Distretti Socio Sanitari aziendali.
[image: image8.emf]Medicina generale - Costo pro-capite anno 2017 per Distretto S.S.

Distretto MG p.c.

14101 - D.S.S. n. 1 88,22

14102 - D.S.S. n. 2 79,83

14103 - D.S.S. n. 3 87,87

14104 - D.S.S. n. 4 83,40

14105 - D.S.S. n. 5 88,90

14106 - D.S.S. Unico - Bari 87,20

14109 - D.S.S. n. 9 81,37

14110 - D.S.S. n. 10 78,71

14111 - D.S.S. n. 11 81,55

14112 - D.S.S. n. 12 86,50

14113 - D.S.S. n. 13 78,58

14114 - D.S.S. n. 14 84,83

Media Azienda 84,53
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[image: image9.emf]Pediatria di libera scelta - Costo pro-capite anno 2017 per Distretto S.S.

Distretto PLS p.c.

14101 - D.S.S. n. 1 18,33

14102 - D.S.S. n. 2 19,25

14103 - D.S.S. n. 3 20,26

14104 - D.S.S. n. 4 23,06

14105 - D.S.S. n. 5 17,84

14106 - D.S.S. Unico - Bari 17,35

14109 - D.S.S. n. 9 22,61

14110 - D.S.S. n. 10 21,43

14111 - D.S.S. n. 11 20,18

14112 - D.S.S. n. 12 17,90

14113 - D.S.S. n. 13 17,22

14114 - D.S.S. n. 14 17,80

Media Azienda 19,17
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[image: image10.emf]Continuità Assistenziale (Guardia Medica) - Costo pro-capite anno 2017 per Distretto S.S.

Distretto CA p.c.
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Distretto Farm p.c.

14101 - D.S.S. n. 1 169,32
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[image: image12.emf]Assistenza Specialistica Esterna - Costo pro-capite anno 2017 per Distretto S.S.

Distretto Esterna p.c.

14101 - D.S.S. n. 1 40,28
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Media Azienda 39,07

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

35,00

40,00

45,00

50,00

Esterna p.c.

Esterna p.c.-Med


[image: image13.emf]Assistenza Specialistica Interna - Costo pro-capite anno 2017 per Distretto S.S.

Distretto Interna p.c.
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Distretto Riabilit. p.c.

14101 - D.S.S. n. 1 29,86

14102 - D.S.S. n. 2 29,82

14103 - D.S.S. n. 3 30,54

14104 - D.S.S. n. 4 29,75

14105 - D.S.S. n. 5 29,95
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14109 - D.S.S. n. 9 29,72
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Distretto Protes. p.c.

14101 - D.S.S. n. 1 12,23

14102 - D.S.S. n. 2 12,01

14103 - D.S.S. n. 3 17,04

14104 - D.S.S. n. 4 21,55
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Distretto Integrat. p.c.

14101 - D.S.S. n. 1 11,63
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La attività dei Distretti ha garantito una risposta globale ai bisogni di salute degli utenti, in particolare a quanti sono in condizioni di fragilità e complessità. In tale senso vanno interpretate le azioni poste in essere nel corso del 2017 dal livello di Assistenza Territoriale:

· monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva mediante diversi incontri con i Medici di Medicina Generale, i Pediatri di Libera Scelta ed i Medici di Continuità Assistenziale, finalizzati al raggiungimento dell’appropriatezza prescrittiva in ambito farmaceutico e specialistico ambulatoriale. Alcuni farmaci oggetto degli incontri sono stati gli inibitori di pompa protonica, statine, farmaci del sistema respiratorio, antibiotici, farmaci per iperuricemia ed antinfiammatori non steroidei. Nell’ottica dell’integrazione ospedale-territorio agli incontri hanno partecipato, in modo congiunto, sia M.M.G. che dirigenti medici delle Direzioni Mediche dei Presidi Ospedalieri aziendali oltre che specialisti e farmacisti dell’Area Farmaceutica Territoriale al fine di condividere i comportamenti prescrittivi.

· nell’ambito del potenziamento dell’assistenza ad immigrati e popolazioni disagiate sono stati effettuati diversi incontri di informazione e sensibilizzazione su temi relativi alla promozione della salute, alla tutela della gravidanza, alla prevenzione delle malattie trasmissibili sessualmente, alla prevenzione e certificazione delle IVG, alla promozione della contraccezione. Sono stati inoltre illustrati gli interventi in caso di situazioni di fragilità e disagio e sono state fornite informazioni sulle attività svolte dai servizi sanitari al fine di migliorare l’accessibilità.

· attivazione del percorso nascita secondo le direttive del Progetto Obiettivo Materno Infantile (P.O.M.I.) e la realizzazione di incontri orientati al lavoro corporeo condotti dalle Ostetriche consultoriali ed incontri teorici tenuti dai vari componenti dell’equipe consultoriale, nei quali si sono affrontate diverse tematiche relative alla gravidanza sviluppate avviando diversi corsi di accompagnamento alla nascita (C.A.N.);

· appropriato utilizzo dei setting assistenziali con particolare riferimento all’intervallo di tempo tra ricezione della domanda e seduta di valutazione entro i termini normativi. Si è infatti perseguita l’attivazione presso ciascun distretto l’attivazione di protocolli per favorire le dimissioni protette in stretta collaborazione tra i professionisti delle UU.OO. ospedaliere ed i referenti ADI distrettuali. In tal senso sono state effettuate le valutazioni multidimensionali in sinergia tra le figure professionali più specifiche per ciascun caso clinico in esame, ai fini di individuare il setting assistenziale più appropriato nei tempi previsti dalla normativa vigente, compresa la possibilità di esternalizzazione dei bisogni di media ed elevata complessità.

· miglioramento della qualità assistenziale attraverso la partecipazione a sessioni formative specifiche rispetto ai criteri procedurali perseguiti. In tal senso sono stati affrontati in alcuni distretti argomenti quali: il ruolo degli infermieri nella fragilità e complessità assistenziale, le cure palliative ed il testamento biologico, l’utilizzo appropriato delle medicazioni avanzate nella cura delle lesioni cutanee croniche, le infezioni catetere correlate, la sicurezza dell’operatore, i percorsi clinici ed esperienziali della sintomatologia come espressione dei bisogni dei pazienti e dei caregivers.

5.2.2 Salute Mentale
Il Dipartimento di Salute Mentale (D.S.M.) è la struttura unitaria attraverso cui l'Azienda assicura tutti i servizi e le attività necessarie alla tutela e alla promozione della salute mentale nei confronti della popolazione residente nell'ambito territoriale di riferimento.
Il D.S.M. si articola nelle seguente strutture:

CENTRO DI SALUTE MENTALE AREA 1
Comuni afferenti: Molfetta: Giovinazzo, Corato, Ruvo di Puglia, Terlizzi 

CENTRO DI SALUTE MENTALE AREA 2
Comuni afferenti: Altamura, Acquaviva delle Fonti, Gravina in Puglia, Poggiorsini, Santeramo in Colle, Cassano delle Murge, Toritto, Binetto, Sannicandro, Grumo Appula

CENTRO DI SALUTE MENTALE AREA 3
Comuni afferenti: Modugno , Bitetto, Bitritto, Bitonto, Palo Del Colle

CENTRO DI SALUTE MENTALE AREA 4
Comuni afferenti: Bari

CENTRO DI SALUTE MENTALE AREA 5
Comuni afferenti: Mola di Bari , Rutigliano, Noicattaro, Conversano, Monopoli, Polignano 

CENTRO DI SALUTE MENTALE AREA 6
Comuni afferenti: Triggiano , Adelfia, Capurso, Cellamare, Valenzano. Gioia Del Colle, Casamassima, Turi, Sammichele di Bari

CENTRO DI SALUTE MENTALE AREA 7
Comuni afferenti: Putignano, Castellana Grotte, Alberobello, Locorotondo, Noci

UOC NEUROPSICHIATRIA DELL' INFANZIA E DELL' ADOLESCENZA

UOC PSICOLOGIA CLINICA

UOSVD - DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE (DCA) "Salvatore Cotugno" - Altamura

SERVIZI PSICHIATRICI DI DIAGNOSI E CURA (SPDC):

SPDC  P.O. Murgia

SPDC  P.O. Di Venere - Stabilimento Triggiano

Nel corso dell’esercizio 2017 il Sistema Informativo ministeriale per il monitoraggio e la tutela della Salute Mentale (S.I.S.M.) ha consentito di rilevare i dati di attività svolta dal D.S.M.. 

· Dati sull’utenza del DSM
Nell’anno 2017 il DSM ha avuto in carico 14.663 pazienti adulti affetti da patologia psichiatrica di cui 5.680 sono stati nuovi contatti per un totale di 208.072 prestazioni erogate.

Il numero di utenti si riferisce a pazienti seguiti su tutto l’ambito territoriale della ASL Bari e quindi in carico ai diversi Centri di Salute Mentale. Di seguito si riportano i numeri distribuiti per Area ed il totale delle prestazioni erogate (comprendenti visite psichiatriche ordinarie ed urgenti e psicodiagnostiche, interventi di rete, interventi riabilitativi sul territorio, certificazioni e consulenze, psicoterapia):
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· Le strutture residenziali e semiresidenziali
Al 31 Dicembre 2017 in strutture residenziali e semiresidenziali erano inseriti n.1.368 pazienti in totale. Di questi n.240 pazienti erano assistiti nelle Comunità Riabilitative Assistenziali Psichiatriche (CRAP) h24, n.95 pazienti nelle Comunità Alloggio h12, n.71 pazienti nei Gruppi Appartamento e n.375 nei Centri Diurni Riabilitativi ivi compresi il Centro Diurno Cunegonda del DSM ed il Centro Diurno G.I.P.Psi. (Gestione Interdisciplinare Prevenzione Psicosi) dedicato al trattamento degli Esordi Psicotici.
La residenzialità protetta annoverava n.185 pazienti mentre presso le Case per la Vita erano ospitati n.189 pazienti.
Di seguito è riportato il numero degli inserimenti e delle dimissioni nelle diverse strutture per il 2017:

	Tipo Struttura
	Posti letto contrattualizzati
	Ammissioni
	Dimissioni

	C.R.A.P. (assist. h24)
	321
	105
	97

	Comunità Alloggio (assist. h12)
	100
	14
	18

	Gruppi Appartamento
	60
	11
	7

	Centri Diurni Riabilitativi
	300
	53
	51


I dati denotano un indice di turn over che risulta giustamente più elevato nelle CRAP in considerazione del fatto che tali strutture, ad elevata intensità assistenziale, ospitano soggetti per progetti riabilitativi della durata di massimo 18 mesi, in generale rinnovabili per una sola volta, fermo restando la variabilità individuale dettata dalle esigenze di ogni singolo caso. 

· Le strutture dedicate a pazienti psichiatrici autori di reato
Il numero di pazienti psichiatrici autori di reato è in costante aumento rispetto agli anni precedenti verosimilmente a causa della chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari.

Nel corso dell’anno 2017 in Puglia sono state attivate tre CRAP (a Barletta, Rutigliano e Molfetta) dedicate a pazienti psichiatrici Autori di Reato (R.R. 30 Settembre 2014 n.18). I posti attivati in tali CRAP su tutto il territorio regionale sono stati n. 20 e il DSM della ASL Bari, nell’anno in questione, ha inserito n.15 pazienti dimettendone n.1. Si precisa che le ammissioni e le dimissioni da queste strutture vengono coordinate dall’Ufficio di Salute Mentale Penitenziaria su provvedimento della Magistratura, nel rispetto dei criteri di inclusione, di concerto con i C.S.M. e l’Ufficio di Esecuzione Penale Esterna (UEPE). La durata dei progetti è subordinata alle esigenze riabilitative e di misura di sicurezza dei pazienti stessi. 

Nel 2017 i pazienti seguiti nelle REMS (Residenze per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza, ossia struttura riabilitativa detentiva) della Regione Puglia (a Carovigno e Spinazzola) ed in carico al DSM ASL BA sono stati n.14 di cui n.5 dimessi nel corso dello stesso anno 2017 e n.3 da considerare nuovi inserimenti. Si specifica che tutti i pazienti dimessi dagli ex Ospedali Psichiatrici Giudiziari sono stati inseriti nelle REMS per intraprendere altri percorsi riabilitativi.

· L’assistenza psichiatrica penitenziaria
Per quanto attiene l’attività assistenziale psichiatrica svolta nelle carceri e di competenza dell’Ufficio di Salute Mentale Penitenziaria, si riportano di seguito i dati relativi all’attività erogata nel 2017 presso gli Istituti di Pena e Case Circondariali che insistono sul territorio della ASL. 

Presso l’Istituto Penale per Minorenni – ‘Fornelli’, con capienza massima di 40 soggetti, sono state eseguite n.1.167 prestazioni (comprendenti prime valutazioni psicologiche e psicodiagnostiche, attività di psicoterapia, consulenze neuropsichiatriche, riunioni di equipe), su un totale di 169 soggetti presi in carico nell’anno.

Presso la Casa Circondariale di Bari, che presenta in media n.350 detenuti, sono state eseguite n.7.116 prestazioni di cui n.858 prime visite psichiatriche e n.252 primi colloqui psicologici.
Nella Casa Circondariale di Altamura, che presenta una capienza massima di n.80 detenuti, sono state erogate n.938 prestazioni totali di cui n.74 prime visite psichiatriche e n.67 primi colloqui psicologici. 
Presso l’Istituto di Pena di Turi, su un totale di n.150 detenuti, sono state erogate n.914 prestazioni di cui n.53 prime visite psichiatriche e n.104 primi colloqui psicologici.

· L’assistenza per i Disturbi del Comportamento Alimentare (DCA)
L’U.O.S.V.D. dei Disturbi del Comportamento Alimentare nel 2017 ha avuto in carico n.215 soggetti di cui il 70 % ha necessitato del coinvolgimento dei familiari. A questi pazienti sono state erogate n.6.957 prestazioni che comprendono, oltre a visite psichiatriche e valutazioni psicodiagnostiche, interventi psicoterapeutici specifici rivolti al paziente ed alle famiglie, valutazioni per chirurgia bariatrica, incontri informativi e di prevenzione in collaborazione con associazioni di settore. 
· La Neuropsichiatria Infantile
Sono di seguito riportati i dati relativi al numero di prestazioni erogate, tra visite e controlli, per assistenza neuropsichiatrica infantile sul territorio della ASL: 

	Area
	Num. utenti
	Visite e Controlli
	Prestazioni di terapisti dedicati

	Area Nord
	1.967
	2.916
	2.496

	Area Metropolitana
	1.128
	1.128
	11.700

	Area Alta Murgia
	1.135
	1.752
	1.799

	Area Sud
	2.383
	2.390
	25.644

	Totale
	6.613
	8.186
	41.639


5.2.3 Dipendenze Patologiche
Il Dipartimento Dipendenze Patologiche (DDP) è la struttura che ha il compito di fornire assistenza e trattamento alle persone, alle famiglie e alla popolazione in generale per superare e prevenire ogni forma di rischio, uso o dipendenza da sostanze psicoattive, patologie correlate o altre situazioni comportamentali (es: gioco d'azzardo, sostanze stupefacenti e psicotrope) in grado di creare dipendenze patologiche , al fine di promuovere uno stile di vita sano, offrendo sempre e comunque risposte alle richieste di aiuto ai cittadini-clienti.
Il DDP si articola nelle seguenti strutture:

U.O.C. DEL NORD BARESE
Comuni afferenti: Bari, Adelfia, Bitetto, Bitritto, Bitonto, Capurso, Cellamare, Corato, Giovinazzo, Modugno, Mola di Bari, Molfetta, Noicattaro, Palo del Colle, Rutigliano, Ruvo di Puglia, Terlizzi, Triggiano, Valenzano.

U.O.C. DEL SUD BARESE
Comuni afferenti: Acquaviva, Alberobello, Altamura, Binetto, Casamassima, Cassano, Castellana, Conversano, Gioia del Colle, Gravina, Grumo, Locorotondo, Monopoli, Noci, Polignano, Poggiorsini, Putignano, Sammichele, Sannicandro, Santeramo, Toritto, Turi.
Nel corso dell’esercizio 2017 il Sistema Informativo delle Dipendenze, istituito in maniera informatizzata dalla Regione Puglia, integrato anche con altre informazioni provenienti dai Ser.D. aziendali, ha consentito di rilevare i dati sull’attività svolta dai 13 Ser.D., dal Centro Alcologico di Rutigliano, dal Centro per il Gioco di Azzardo Patologico (G.A.P.), dall’articolazione funzionale Ce.Di.Pre. (Centro Diagnosi Precoce) e dal’U.O. per le dipendenze patologiche istituita presso le strutture penitenziarie della provincia di Bari.
· Dati sull’utenza del DDP
I tossicodipendenti (da sostanze illegali)

Di seguito sono rappresentati i dati di attività del D.D.P. con riferimento all’utenza ed alle prestazioni erogate nel 2017.

Tab. n.1 – Utenti visti e prestazioni erogate nell’anno 2017
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Tab. n.2 – Utenti visti e nell’anno 2017 per gruppi diagnostici
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Per utente in carico assistenziale, in accordo con la definizione del Ministero, si intende un soggetto che ha concordato con il servizio lo svolgimento di un programma terapeutico, composto da interventi medici e/o psicologici e/o sociali coordinati tra di loro e/o che abbia avuto almeno due prestazioni cliniche nel corso dell’anno. Non sono presi in considerazione quei soggetti che hanno avuto un contatto sporadico con il servizio (meno di due prestazioni cliniche o solo prestazioni di tipo amministrativo), ovvero non hanno definito con lo stesso un programma terapeutico (es. chi accede per il rinnovo della patente o del porto d’armi, soggetti inviati dalla prefettura per i quali non si ravvisa la necessità di eseguire un programma di monitoraggio, ecc.).
Tab. n. 3 – Utenti in carico assistenziale nell’anno 2017 (per età e sesso)

	Età
	m
	%
	f
	%
	Tot
	% su tot

	minorenni
	88
	88
	12
	12
	100
	3,5

	19 - 24
	239
	93
	18
	7
	257
	9

	25 e oltre
	2202
	89
	279
	11
	2481
	87,5

	 
	 
	 
	 
	 
	2838
	 


Tab. n. 4 – Nuovi utenti
	Nuovi utenti
	% sul totale dei visti
	% su carichi assistenziali
	Incidenza su fascia età 15-25 anni %

	337
	5,5%
	11,87%
	0,51%


L’accesso ai Ser.D dei minorenni

Un aggregato di utenti da considerare (tendenzialmente in aumento) è quello dei minorenni, anche in considerazione del fatto che nel Dipartimento è stato attivato un nucleo d’intervento denominato Ce.Di.Pre. (Centro Diagnosi Precoce). Tale gruppo di lavoro prende in carico soprattutto minori segnalati dall’U.S.S.M. (Ufficio Servizi Sociali Minori, che fa parte della giustizia minorile), inviati al servizio per una valutazione sull’eventuale sussistenza di abuso o dipendenza da sostanze, oppure minori inviati/accompagnati dai genitori, che hanno dubbi su un possibile abuso di sostanze da parte dei figli.
Si tratta di interventi classificabili come prevenzione secondaria, ovvero selettiva o indicata, in quanto nella maggioranza dei casi non si riscontra la presenza di abuso o dipendenza, ma soltanto un uso ricreativo di sostanze, foriero di possibili sviluppi negativi se non intercettato e trattato per tempo. Pertanto, oltre alla valutazione dell’eventuale uso di sostanze mediante l’analisi dei cataboliti urinari, il Ce.Di.Pre. effettua con gli utenti degli interventi di gruppo di tipo psico-socio educativo e terapeutico. 

I minorenni e i giovani adulti (<25 anni) che hanno frequentato le strutture dipartimentali nel 2017 sono 357 e rappresentano il 12,5% degli utenti in carico (2.838) che hanno avuto accesso ai Ser.D. in questo periodo.
Le Famiglie
La rilevazione che la popolazione giovanile presenta fenomeni di abuso di sostanze, prevalentemente cannabinoidi e secondariamente alcol e cocaina in modalità “binge” (consumo di grandi quantità in brevi periodi di tempo) e non di dipendenza, ha fatto riemergere la necessità di riattivare modalità operative di tipo psicoterapeutico che, in passato, erano state molto utilizzate, ma negli ultimi anni erano state rese meno apprezzate grazie ai progressi delle neuroscienze e all’utilizzo di farmaci specifici. L’intervento in età molto giovane, quando i danni biologici prodotti dalle droghe non sono ancora stabilizzati e cronicizzati, ha, quindi fatto riemergere un fortissimo bisogno di interventi psicologici e psicoeducativi che non possono prescindere dal rapporto dei ragazzi con le famiglie d’origine.
Sono almeno 50 le famiglie che hanno analizzato e rivisto le strategie comunicative ed educative al proprio interno. Questa attività svolta con le famiglie ha evidenziato le grandi difficoltà esistenti nel tessuto sociale, che offre una quantità enorme di stimoli ai giovani e una quantità di tempo sempre minore ai genitori per vigilare sul processo di crescita dei ragazzi. Ne deriva che i ragazzi che manifestano problemi di abuso di droghe sono quasi costantemente caratterizzati da una chiara carenza di autonomia emotiva\affettiva che li spinge ad associarsi e plasmarsi su modelli di gruppi sub culturali di giovani in fase di contestazione dell’autorità costituita.
Utenti con la “doppia diagnosi”

Nel 2016 il Dipartimento delle Dipendenze Patologiche e il Dipartimento di Salute Mentale hanno sottoscritto un protocollo di collaborazione per la gestione dei pazienti in doppia diagnosi, cioè pazienti che, oltre alla dipendenza patologica, presentano anche un’altra malattia mentale. La coesistenza di due malattie mentali nella stessa persona rappresenta un elemento di grandissima complessità e di difficoltà operativa, anche perché si associano due modelli differenti di approccio alla terapia.
I pazienti che si trovano in questo tipo di situazione e che, nel 2017, sono stati assistiti secondo le modalità previste dal protocollo di collaborazione tra D.D.P. e D.S.M. sono circa 150, ovvero circa il 5% dei pazienti in carico assistenziale. 

Le dipendenze senza sostanze

La denominazione dei servizi coordinati dal D.D.P., nel 2014, è stata modificata da Ser.T. a Ser.D. per sottolineare la mission definita dalla L. n.79/2014 che ha ampliato la competenza del D.D.P. dalle “tossicodipendenze” alle “dipendenze patologiche”.

Questo ampliamento della mission ha consentito a numerosi malati di dipendenze patologiche senza sostanze, ovvero persone dipendenti da “gioco d’azzardo patologico”, affetti da disturbi del comportamento alimentare e del comportamento sessuale, oppure soggetti all’abuso ed alla dipendenza da tecnologie (videogiochi e giochi on line) di rivolgersi ai servizi del D.D.P..
Nel 2017 i pazienti assistiti per “GAP” (Gioco Azzardo Patologico) sono stati 243, in incremento del 18% rispetto al 2016.

I pazienti assistiti per dipendenze tecnologiche (videogiochi) sono pochissimi ma sono comunque destinatari di particolare attenzione atteso che la particolare forma di dipendenza non è ancora ben conosciuta e riguarda ragazzi giovanissimi che, per dedicarsi ad alcuni giochi on line, si allontanano dalla scuola, trascorrono notti insonni, si alimentano male o malissimo, si isolano dagli amici e dai familiari e sono molto difficilmente approcciabili.
Gli utenti inviati dalla Prefettura

Un’altra tipologia di utenti che accedono ai Ser.D. sono i soggetti inviati dalla Prefettura in quanto sottoposti a sanzione amministrativa, perché trovati in possesso di sostanze stupefacenti dalle forze dell’ordine ex art. 75 (illecito trasporto o detenzione di sostanze stupefacenti o psicotrope) o ex art.121 del DPR 309/90 (segnalazione al Servizio Pubblico per le Tossicodipendenze).

	Utenti inviati dalla Prefettura

	ex art 121
	549

	ex art 75
	149

	Totale
	698


Gli utenti pericolosi

È noto che i tossicodipendenti sono, molto spesso, vicini al mondo criminale e manifestano frequentemente comportamenti minacciosi e aggressivi nei confronti degli operatori che li curano.
Sin dal 2010 il D.D.P. della ASL Bari si è preoccupato di interpretare, tramite una procedura denominata “Uomini pericolosi nei SerT”, i fenomeni di violenza nei confronti degli operatori e, conseguentemente, di adottare procedure finalizzate ad aumentare la sicurezza.
	Uomini Pericolosi nei SerT
	2016
	2017

	Segnalazioni (eventi sentinella)
	21
	7

	Infortuni da “aggressioni”
	0
	2


Rispetto al 2016 la riduzione è stata molto significativa e grazie ad un atteggiamento di “difesa passiva” dell’operatore (l’operatore non deve “difendere” le cose, ma deve evitare lo “scontro”) affiancato ad un dialogo costruttivo con le Forze dell'Ordine.

· Gli utenti in Comunità Terapeutica.

Si riportano, di seguito, le matrici di dettaglio relative ai ricoveri in comunità terapeutiche (EE.AA. ex DPR 309\90) nell’anno 2017:

Comunità terapeutiche convenzionate con la ASL Bari

	Comunità convenzionate con ASL BARI
	Atto delib. riferimento
	Posti disponibili
	Utenti ASL ricoverati nel 2017
	Giornate di degenza totali nel 2017
	Costo 2017

	APRI Sannicandro
	521/2016
	30
	22
	2.944
	147.200,00

	CASA Ruvo
	523/2016
	25
	7
	930
	46.420,00

	LORUSSO CIPPAROLI Giovinazzo
	520/2016
	24
	11
	2.099
	104.969,00

	OASI2 Corato***
	528/2016
	24
	7
	846
	42.345,00

	Phoenix Rutigliano
	Tipologia speciale per doppia diagnosi e infungibilità
	0
	10
	1.143
	137.223,00

	San Filippo Neri, Putignano
	525/2016
	14
	7
	451
	15.335,00

	Spazio Esse, Loseto
	522/2016
	25
	20
	3.502
	175.109,00

	TESEO Conversano
	529/2016
	24
	5
	719
	35.962,00

	EMMANUEL Triggiano*
	527/2016
	25
	25
	7.330
	218.150,00

	Fratello Sole Gioia**
	526/2016
	24
	7
	1.630
	81.527,00

	Raggio di Sole AIDS
	524/2016
	12
	12
	3.644
	328.000,00

	Totali
	
	227
	133
	25.238
	1.332.240,00


*Sede Operativa a Triggiano; sede legale a Lecce

** Sede Operativa a Gioia; sede legale a Roma

*** Sede Operativa a Corato; sede legale a Trani

Comunità terapeutiche di altre Province della Regione Puglia
(ex DPR 309\90, controllate dalle ASL competenti per territorio)
	Comunità altre province della Puglia
	Utenti ASL ricoverati nel 2017
	Giornate  di degenza totali nel 2017
	Costo 2017

	Airone, (TA)
	13
	2800
	95.220,00

	Casa S. Francesco, (LE)
	3
	132
	6.600,00

	Emmanuel, (LE)
	17
	3367
	168.350,00

	Emmaus 3, Otranto (LE)
	1
	134
	6.700,00

	Rinascita, (TA)
	1
	207
	6.210,00

	SAman, (FG)
	4
	699
	49.629,00

	Sol Levante (TA)
	13
	2186
	170.568,00

	Il Risorto, (TA)
	1
	197
	9.860,00

	Totali
	53
	9722
	513.137,00


N.B.: Il DPR 309/90 prevede libera scelta sul territorio nazionale da parte dell’utente.
Comunità terapeutiche di altre Regioni 

(ex DPR 309\90, controllati dalle ASL competenti per territorio)
	Comunità extraregionali
	Utenti ASL ricoverati nel 2017
	Giornate  di degenza totali nel 2017
	Costo 2017

	Fratello Sole, (MT)
	3
	517
	64.222,00

	Incontro, (TR)
	9
	1526
	71.754,00

	Insieme, (PZ)
	2
	582
	41.997,00

	Casa Carlotta, (FE)
	2
	152
	12.249,00

	Casa Frassati, (PU)
	1
	72
	6.459,00

	CAST, Assisi (PG)
	1
	167
	14.791,00

	CRA-ASL3, (PZ)
	1
	1
	170,00

	IRS L’Aurora, (AN)
	1
	277
	24.262,00

	Papa Giovanni, (RE)
	1
	37
	1.994,00

	Papa Giovanni, (RM)
	2
	259
	14.774,00

	Villa Renata (VE)
	1
	120
	9.360,00

	Nuovi Orizzonti
	1
	31
	1.845,00

	EXODUS
	2
	217
	10.880,00

	Centro Crisi Abele, (TO)
	1
	35
	3.956,00

	La Rupe (BO)
	2
	428
	32.158,00

	Fondazione Grassi, AIDS, (MI)
	1
	268
	34.858,00

	Luna Stellata, (PC)
	1
	303
	24.498,00

	Il Gabbiano AIDS, AN
	1
	242
	31.460,00

	Totali
	33
	5234
	401.687,00


N.B.: Il DPR 309/90 prevede libera scelta sul territorio nazionale da parte dell’utente.
5.2.4 Servizio Socio Sanitario
Il Servizio Socio Sanitario cura la gestione coordinata di servizi ed interventi volti ad assicurare al cittadino non autosufficiente (anziano e disabile) prestazioni socio sanitarie erogate da strutture esterne convenzionate su committenza dei Distretti. 

La struttura esercita essenzialmente le seguenti funzioni:

· Funzione amministrativo-gestionale, consistente sia nella predisposizione di atti istruttori, propedeutici alla stipula di contratti sottoscritti tra le aziende che erogano le prestazioni socio-sanitarie e la ASL sia nella gestione e monitoraggio del budget annualmente definito.  

· Funzione di informazione/osservatorio, volta a gestire in maniera integrata, mediante il Sistema Informativo Sanitario Regionale Edotto ed altri applicativi gestionali dedicati, i flussi di dati relativi alle attività assistenziali che coinvolgono le PUA (Porte Uniche di Accesso) e le UVM (Unità di Valutazione Multidimensionale) dei Distretti Sociosanitari e le Strutture residenziali e semiresidenziali. 

· Funzione di programmazione e di supporto tecnico alla Direzione Strategica, ai Direttori di Distretto Sociosanitario e dei Dipartimenti territoriali per la definizione degli accordi di programma tra ASL ed ambiti sociali, nonché per l’elaborazione e attuazione dei Piani di zona, interfacciandosi anche con i Comuni e con gli Uffici di Piano.  

· Funzione di Servizio sociale professionale, punto di riferimento per i coordinatori socio sanitari di distretto, le UVM, le PUA, gli uffici d’ambito ed i Comuni, nonché supporto per i Direttori di Distretto e di Dipartimento nelle procedure di inserimento degli utenti nelle strutture e/o servizi socio sanitari e nella gestione di casi particolarmente complessi in stratta collaborazione con la Direzione Sanitaria aziendale.
Tra le attività svolte nell’esercizio 2017, è stata avviata una prima fase di revisione degli inserimenti degli utenti disabili e affetti da demenza nei Centri Diurni (art. 60 e 60ter), dando mandato ai Direttori di Distretto di rivalutare in UVM gli utenti che da più tempo sono assistiti in tali strutture, al fine di diminuire eventuali inserimenti diventati non appropriati e garantire così un maggiore turnover, atteso che le possibilità riabilitative tendono a ridursi con l’avanzare dell’età. A tale operazione si è affiancata, successivamente, anche una costante azione di monitoraggio degli inserimenti, che ha permesso di contenere la spesa, per i Centri Diurni, entro i parametri provvisori fissati dalla Regione. Infine, sulla scorta di un’approfondita analisi di tali dati, è stato possibile stimare, in accordo con la Regione, un fabbisogno di posti per l’assistenza semiresidenziale ai disabili che possa soddisfare la domanda, riducendo in prospettiva le liste d’attesa. Tale fabbisogno è stato inserito nel Piano Operativo regionale 2016-2018 e sarà riferimento per il regolamento di prossima emanazione.
Complessivamente l’Area gestisce:
· n.17 RSSA (Residenze Socio Sanitarie Assistenziali) per anziani, ex art.66 del R.R.n.4/2007, contrattualizzate per n.832 posti letto (altri n.45 p.l. sono in fase di assegnazione);

· n.23 moduli, parte dei quali gestiti dalle RSSA contrattualizzate, in cui sono inseriti circa n.200 pazienti psichiatrici provenienti, in anni passati, dagli ex manicomi, per i quali si è chiesta la rivalutazione da parte delle UVM per l’inserimento in setting assistenziali appropriati;

· n.10 RSSA per disabili, ex art.58 del R.R.n.4/2007;
· n.5 Comunità socio-riabilitative “Dopo di noi”;
· n.24 Centri diurni per disabili, ex art. 60 del R.R.n.4/2007;

· n.3 Centri Diurni per anziani affetti da demenza, ex art.60 ter del R.R.n.4/2007;
· n.4 RSA (Residenze Sanitarie Assistenziali) pubbliche con gestione privata, n.3 delle quali comprensive di nucleo Alzheimer.

Nel corso del 2018 è prevista l’apertura di n.3 RSA pubbliche affidata in gestione a privati presso i comuni di Poggiorsini, Sannicandro e Noicattaro.

I pazienti assistiti sono, mediamente, tra i n.2100 e i n.2300 nell’anno. La distribuzione della spesa, per tipologie di strutture e per distretti, è evidenziata nella tabella allegata, dove si è indicata anche la spesa sociosanitaria per abitante sostenuta nel 2017 nei vari ambiti distrettuali e il numero medio di utenti assistiti per ciascuna tipologia di assistenza.
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5.3 Assistenza negli ambienti di vita e nei luoghi di lavoro
Di seguito si riportano le principali attività svolte nel corso del 2016 dai diversi servizi afferenti al Dipartimento di Prevenzione:
Servizio di Igiene e Sanità Pubblica (SISP)
· adeguamento dei protocolli operativi di igiene ambientale;

· offerta attiva del vaccino anti HPV alle donne al 25° anno di vita;

· adozione del nuovo vaccino antimeningococcico tipo B;

· coordinamento attività programmi di screening;

· potenziamento attività di controllo di strutture sanitarie non accreditate ed autorizzate per attività di diagnostica per immagini, FTK e riabilitazione, laboratorio di analisi;

· potenziamento attività di controllo di strutture socio sanitarie e socio assistenziali.

Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN)
· campionamento di verifica del contenuto e delle proprietà dei prodotti fitosanitari (DGR n.788/11 scheda 5);

· potenziamento attività di controllo locali di deposito ed esercizio rivendita prodotti fitosanitari;
· controlli ispettivi e documentali e prelievo campioni secondo numeri e matrici previsti per ogni territorio dai piani regionali;

· promozione della sicurezza nutrizionale ai fini della riduzione dei disordini da carenza iodica;

· potenziamento della formazione professionale in materia di celiachia ed alimentazione senza glutine.

Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli ambienti di Lavoro (SPESAL)
· potenziamento attività di controllo locali di deposito ed esercizio rivendita prodotti fitosanitari;

· potenziamento dei controlli nelle aziende agricole con dipendenti;

· ottimizzazione delle procedure su interventi congiunti con la Procura della Repubblica;

· attività di prevenzione infortuni mortali ed invalidanti in edilizia;

· potenziamento delle attività ispettive nei cantieri bonifica amianto.

Servizio Veterinario Area A - Sanità Animale (SIAV A)
· attività di controllo e contenimento del randagismo: cattura cani randagi, identificazione ed iscrizione all’Anagrafe Canina Regionale;

· attività di profilassi per il controllo degli allevamenti per TBC – LEB - BR bovina

· attività di profilassi per il controllo degli allevamenti per BR ovicaprina

· attività di profilassi per il controllo degli allevamenti per MVS

Servizio Veterinario Area B – Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto degli alimenti di origine animale e loro derivati (SIAV B)
· implementazione del sistema per la sorveglianza e il controllo delle patologie dell'uomo causate da Anisakis con verifiche degli Operatori del Settore Alimenti in materia di vendita e somministrazione di pesce crudo o praticamente crudo;
· controlli ufficiali del latte crudo negli stabilimenti lattiero-caseari svolti in conformità dell'allegato IV° del Reg. CE n.854/2004;

· controlli ispettivi e documentali e prelievo campioni secondo numeri e matrici previsti per ogni territorio dal PRIC;

· controllo sulla protezione degli animali destinati alla macellazione, durante il trasporto.

Servizio Veterinario Area C – Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche (SIAV C)
· potenziamento del controllo ufficiale sui mangimifici e determinazione del profilo di rischio dei relativi stabilimenti;
· potenziamento dei controlli ufficiali sui depositi di mangimi;

· potenziamento dei controlli ufficiali sui depositi di medicinali veterinari;

· potenziamento dei controlli ufficiali sulle strutture di cure veterinarie;

· attuazione del Piano dell'Alimentazione Animale;

· attuazione del Piano Nazionale Residui.

Principali dati di attività, per l’anno 2017, del Servizio Igiene e Sanità Pubblica (SISP):
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279539

N. DOSI VACCINALI EFFETTUATE

585713

N. DI CERTIFICATI DI VACCINAZIONE

27782

N. INTERVENTI DI PROFILASSI NON VACCINALE (SOLO ATTI FORMALIZZATI)

1183

N. INTERVENTI DI COUNSELLING

5226

N. SOMMINISTRAZIONI VACCINALI PRATICATE

1712

N. INTERVENTI PROFILASSI FARMACOLOGICA

236

INTERVENTI 

PER DENUNCIA 

MALATTIE 

INFETTIVE

INTERVENTI DI 

PROFILASSI 

MALATTIE 

INFETTIVE

MEDICINA DEI 

VIAGGI

PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE


Fonte Controllo di Gestione Dipartimento di Prevenzione ASL Bari
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ATTIVITÀ

VARIABILE TOTALI

N. REPORT EPIDEMIOLOGICI PRODOTTI

1

N.PARERIPREVENTIVISUIMPIANTIE/OATTIVITA'ARILEVANTEIMPEGNO

AMBIENTALE

217

N.PARERIRELATIVIACONDUZIONEDIIMPIANTIDISMALTIMENTIREFLUIO

RIFIUTI

331

N.SOPRALLUOGHISUIMPIANTIE/OATTIVITA'ARILEVANTEIMPEGNO

AMBIENTALE E SU IMPIANTI DI SMALTIMENTI REFLUI O RIFIUTI

190

N. PARERI SU PIANI E/O REGOLAMENTI

52

N. PARERI NELL'AMBITO DI COMMISSIONI O CONFERENZE DI SERVIZI

330

N. PARERI PREVENTIVI PER RILASCIO TITOLO A COSTRUIRE/PARERI PER 

AGIBILITA PER INSEDIAMENTI RESIDENZIALI, RURALI, COMMERCIALI, SERVIZI E 

719

N. SOPRALLUOGHI PER RILASCIO PARERI DI AGIBILITA'

173

N. SOPRALLUOGHI PER ATTIVITA' DI VIGILANZA

839

N.PROVVEDIMENTIADOTTATIASEGUITODIVIGILANZA(PRESCRIZIONI,

DIFFIDE, PROPOSTE DI ORDINANZA)

600

N. CONTROLLI SU INTERVENTI DISINFEZIONE O DISINFESTAZIONE   

23

N. VERIFICHE BONIFICHE AMBIENTALI 

82

N. PARERI PER RILASCIO AUTORIZZAZIONE A DETENZIONE E/O UTILIZZO GAS 

TOSSICI E SOSTANZE PERICOLOSE

11

N.PARERIPREVENTIVIPERRILASCIOTITOLOACOSTRUIRE/PARERIPER

AGIBILITA 

120

N. SOPRALLUOGHI PER RILASCIO PARERI DI AGIBILITA'

30

N. SOPRALLUOGHI DI VERIFICA REQUISITI IGIENICO-SANITARI

395

N.PROVVEDIMENTIADOTTATIASEGUITODIVIGILANZA(PRESCRIZIONI,

DIFFIDE, PROPOSTE DI ORDINANZA)

117

N. PARERI PER RILASCIO TITOLO A COSTRUIRE/PARERI AGIBILITA'

22

N. SOPRALLUOGHI PER RILASCIO PARERI DI AGIBILITA'

6

N. SOPRALLUOGHI DI VERIFICA REQUISITI IGIENICO-SANITARI

123

N.PROVVEDIMENTIADOTTATIASEGUITODIVIGILANZA(PRESCRIZIONI,

DIFFIDE, PROPOSTE DI ORDINANZA)

36

N. PARERI PER RILASCIO TITOLO A COSTRUIRE/PARERI AGIBILITA'

7

N. SOPRALLUOGHI PER RILASCIO PARERI DI AGIBILITA'

2

N. SOPRALLUOGHI DI VERIFICA REQUISITI IGIENICO-SANITARI

145

N. CAMPIONAMENTI EFFETTUATI

84

N.PROVVEDIMENTIADOTTATIASEGUITODIVIGILANZA(PRESCRIZIONI,

DIFFIDE, PROPOSTE DI ORDINANZA)

51

N.PARERIPERRILASCIOTITOLOACOSTRUIRE/PARERIAGIBILITA'STRUTTURE

SANITARIE, SOCIO-SANITARIE E SOCIO-ASSISTENZIALI

83

N.PARERIPERAUTORIZZAZIONEDISTRUTTURESANITARIE,SOCIO-SANITARIEE

SOCIO-ASSISTENZIALI

155

N.SOPRALLUOGHIPERRILASCIOPARERIDIAUTORIZZAZIONESUSTRUTTURE

SANITARIE, SOCIO-SANITARIE E SOCIO-ASSISTENZIALI

272

N. STRUTTURE SANITARIE ESISTENTI

600

N. SOPRALLUOGHI PER VERIFICHE REQUISITI SU STRUTTURE SANITARIE

236

N. STRUTTURE SOCIO-SANITARIE E SOCIO-ASSISTENZIALI ESISTENTI

293

N.SOPRALLUOGHIPERVERIFICHEREQUISITISUSTRUTTURESOCIO-SANITARIEE

SOCIO-ASSISTENZIALI

156

N.VERIFICHEREQUISITIPERACCREDITAMENTOSTRUTTURESANITARIEE

SOCIOSANITARIE

67

N.PROVVEDIMENTIADOTTATIASEGUITODIVIGILANZA(PRESCRIZIONI,

DIFFIDE, PROPOSTE DI ORDINANZA)

94

N. PARERI PER RILASCIO TITOLO A COSTRUIRE/PARERI AGIBILITA'

124

N. SOPRALLUOGHI PER RILASCIO PARERI DI AGIBILITA'/NULLA-OSTA

264

N. SOPRALLUOGHI DI VERIFICA REQUISITI IGIENICO-SANITARI

88

N.PROVVEDIMENTIADOTTATIASEGUITODIVIGILANZA(PRESCRIZIONI,

DIFFIDE, PROPOSTE DI ORDINANZA)

42

RAPPORTI CON 

AUTORITA' 

GIUDIZIARIA

N. INDAGINI E/O DENUNCE ALL'A.G.

39

N. PARERI PER RILASCIO TITOLO A COSTRUIRE/AGIBILITA' PER EDICOLA 

FUNERARIA E CAPPELLE GENTILIZIE

220

N. INTERVENTI DI  CONTROLLO E VIGILANZA SUI CIMITERI

163

N. INTERVENTI CONTROLLO E VIGILANZA DITTE ONORANZE FUNEBRI

201

N. PROVVEDIMENTI ADOTTATI A SEGUITO DI VIGILANZA (PRESCRIZIONI, 

PROPOSTE DI ORDINANZA, ETC.)

43

IGIENE E SICUREZZA AMBIENTI DI VITA

VERIFICA 

EFFETTI 

SANITARI 

INQUINAMENT

O AMBIENTALE

CONTENIMENT

O IMPATTO 

SANITARIO 

FATTORI 

RISCHIO IN 

AMBIENTE 

ABITATIVO E 

URBANO

IGIENE E 

SICUREZZA 

EDIFICI USO 

SCOLASTICO E 

RICREATIVO 

(comp.  pubblico 

spettacolo, 

palestre, impianti 

sportivi)

IGIENE E 

SICUREZZA 

EDIFICI USO 

TURISTICO 

(compresi 

camping, 

stabilimenti 

balneari)

IGIENE E 

SICUREZZA 

IMPIANTI USO 

NATATORIO

IGIENE E 

SICUREZZA 

STRUTTURE 

SANITARIE, 

SOCIO-

SANITARIE E 

SOCIO-

ASSISTENZIALI

PROFESSIONI 

ED ARTI 

SANITARIE, 

ESTETISTI E 

AFFINI, 

AUTOAMBULA

NZE, TATUAGGI 

E PIERCING

ATTIVITA' 

POLIZIA 

MORTUARIA


Fonte Controllo di Gestione Dipartimento di Prevenzione ASL Bari
[image: image25.emf]AREA DI 

ATTIVITÀ

VARIABILE TOTALI

N. ISTRUTTORIE PRATICHE EX  LEGGE 210/1992 (Danni permanenti da vaccini 

e trasfusioni di sangue)

255

N.  PRATICHE EX  LEGGE 210/1992 DEFINITE 

919

N. TOTALE CERTIFICAZIONI RILASCIATE

17334

N. CERTIFICAZIONI PER IDONEITA' PORTO D'ARMI

1031

N. CERTIFICAZIONI PER IDONEITA' ALLA GUIDA

16386

N. CERTIFICAZIONE PER IDONEITA' ALL'USO DI GAS TOSSICI

20

N. VISITE FISCALI RICHIESTE DA ENTI PUBBLICI

8486

N. VISITE FISCALI EFFETTUATE PER ENTI PUBBLICI

5243

N. VISITE FISCALI RICHIESTE DA DATORI DI LAVORO PRIVATI

151

N. VISITE FISCALI EFFETTUATE PER DATORI DI LAVORO PRIVATI

89

N. VISITE FISCALI EFFETTUATE SU RICHIESTA DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA

44

N. VISITE RICHIESTE DA ISPETTORATO DEL LAVORO PER ASTENSIONE 

ANTICIPATA LAVORATRICI MADRI

756

N. VISITE NECROSCOPICHE

6320

N. ESAMI NECROSCOPICI SU RICHIESTA DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA

595

N. PARERI  PER OPERAZIONI CIMITERIALI (traslazione, esumazione ecc.)

375

N. PRELIEVI MATERIALE BIOLOGICO PER CREMAZIONE E RELATIVA 

ATTESTAZIONE

370

ACCERTAMENTI 

E 

CERTIFICAZIONI 

MEDICO-

LEGALI

MEDICINA 

FISCALE

MEDICINA LEGALE

MEDICINA 

NECROSCOPICA


Fonte Controllo di Gestione Dipartimento di Prevenzione ASL Bari
[image: image26.emf]AREA DI 

ATTIVITÀ

VARIABILE TOTALI

N. REPORT EPIDEMIOLOGICI PRODOTTI

22

N. PROGRAMMI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

0

N. INTERVENTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

0

N. SOGGETTI COINVOLTI NELL'ANNO

0

ISTITUZIONE ED ATTIVAZIONE SPORTELLO INFORMATIVO (Si/No)

0

N. ORE SETTIMANALI MEDIE APERTURA AL PUBBLICO SPORTELLO 

INFORMATIVO

62

N. EVENTI DI FORMAZIONE ORGANIZZATI DAL SERVIZIO (Specificare titolo 

nella colonna "Note")

38

N. PERSONE FORMATE NELL'ANNO

15

N. PRODOTTI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE (PUBBLICAZIONI, 

OPUSCOLI, ECC. - Specificare titolo nella colonna "Note")

1003

FORMAZIONE, INFORMAZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

PREVENZIONE 

DELLE 

MALATTIE 

CRONICO-

DEGENERATIVE 

E PROMOZIONE 

DELLA SALUTE

FORMAZIONE, 

INFORMAZIONE 

E 

COMUNICAZIO

NE


Fonte Controllo di Gestione Dipartimento di Prevenzione ASL Bari
Principali dati di attività, per l’anno 2017, del Servizio Igiene degli alimenti e della nutrizione (SIAN):

[image: image27.emf]VARIABILE TOTALI

N. CAMPIONI ANALIZZATI PER INDAGINI CHIMICHE

413

N. INDAGINI CHIMICHE CON GIUDIZIO DI NON CONFORMITA'

0

N. CAMPIONI ANALIZZATI PER INDAGINI BATTERIOLOGICHE

549

N. INDAGINI BATTERIOLOGICHE CON GIUDIZIO DI NON CONFORMITA'

59

N. GIUDIZI DI IDONEITA' AL CONSUMO ESPRESSI

7

N. PARERI SU FONTI DI APPROVVIGIONAMENTO, ACQUEDOTTI, POZZI, ECC.

1

ESISTENZAANAGRAFEAZIENDEALIMENTARI(PERTIPOLOGIADIATTIVITA'E/O

DI RISCHIO)

SI

N. NUOVI ESERCIZI ATTIVATI NEL PERIODO DI RIFERIMENTO

2658

N. AZIENDE SOTTOPOSTE A CONTROLLO UFFICIALE

600

N. CONTROLLI UFFICIALI SU AZIENDE ALIMENTARI

725

N. CONTROLLI UFFICIALI CON GIUDIZIO DI NON CONFORMITA'

183

N. CAMPIONAMENTI EFFETTUATI 

571

N. TOSSINFEZIONI ALIMENTARI

3

N. PERSONE INTERESSATE DA TOSSINFEZIONI ALIMENTARI

4

N. INTERVENTI  PER TOSSINFEZIONI ALIMENTARI

18

N. RIVENDITE O DEPOSITI ATTIVI NEL PERIODO DI RIFERIMENTO

57

N. INTERVENTI DI CONTROLLO SUL COMMERCIO  DI PRODOTTI FITOSANITARI

50

N. PARERI AUTORIZZATIVI AL COMMERCIO E DEPOSITO

16

N. INTERVENTI DI CONTROLLO SU PROVE SPERIMENTALI DI PRODOTTI 

FITOSANITARI

2

N. CAMPIONAMENTI SU ALIMENTI EFFETTUATI

287

N. CAMPIONAMENTI SU PRINCIPI ATTIVI EFFETTUATI

7

N. CAMPIONAMENTI CON GIUDIZIO DI NON CONFORMITA'

0

N. INTERVENTI PER INTOSSICAZIONI DA FUNGHI

1

N. PERSONE INTOSSICATE DA FUNGHI

2

N. ATTESTATI IDONEITA' ALL'IDENTIFICAZIONE DI SPECIE FUNGINE RILASCIATI

45

N. CERTIFICATI DI COMMESTIBILITA' (PER COMMERCIO E PRIVATI)

68

N. RILEVAZIONI STATO NUTRIZIONALE POPOLAZIONE

0

N. ATTIVITA' O INTERVENTI NUTRIZIONALI SULLA PERSONA 

0

N. REPORT SU COMPORTAMENTI ALIMENTARI A RISCHIO

0

N. REPORT SU CONSUMI PARTICOLARMENTE INCIDENTI SU PATOLOGIE 

CORRELATE ALL'ALIMENTAZIONE

0

N. STATI DI ALLERTA PERVENUTI

84

N. STATI DI ALLERTA ATTIVATI

0

N. CONTROLLI EFFETTUATI IN STATO DI ALLERTA

223

N. PRESCRIZIONI COMMINATE PER NON CONFORMITA'

13

N. SANZIONI AMMINISTRATIVE COMMINATE PER NON CONFORMITA'

140

N. SEQUESTRO MERCI PER NON CONFORMITA'

3

N. CHIUSURA O SOSPENSIONE ATTIVITA' PER NON CONFORMITA'

59

N. COMUNICAZIONI ALLA A.G. (Denunce, relazioni, ecc.)

11

N. PARERI TECNICI

298

N. CERTIFICAZIONI NON COMMESTIBILITA'/ESPORTAZIONE

195

N. CONTROLLI LIVELLO SUPERIORE/AUDIT

0

ISTITUZIONE ED ATTIVAZIONE SPORTELLO INFORMATIVO

SI

N. ORE SETTIMANALI DI APERTURA AL PUBBLICO DELLO SPORTELLO 

INFORMATIVO

50

N. EVENTI DI FORMAZIONE NEI CONFRONTI DI TERZI ORGANIZZATI DAL 

SERVIZIO (Specificare titolo nella colonna "Note")

5

N. PERSONE FORMATE

171

N. PRODOTTI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE (PUBBLICAZIONI, 

OPUSCOLI, ECC. - Specificare titolo nelle "Note")

0

ATTIVITA' DI FORMAZIONE, 

INFORMAZIONE E 

COMUNICAZIONE

VERIFICA QUALITA' ACQUE PER 

CONSUMO UMANO

CONTROLLO AZIENDE 

ALIMENTARI

SORVEGLIANZA IGIENE ALIMENTI 

DESTINATI AL CONSUMO 

UMANO E BEVANDE 

CONTROLLO PRODOTTI 

FITOSANITARI

ATTIVITA' MICOLOGICA

SORVEGLIANZA NUTRIZIONALE

GESTIONE SITUAZIONI DI 

ALLERTA

ATTIVITA' U.P.G.

RILASCIO CERTIFICAZIONI E 

PARERI

AREA DI ATTIVITÀ


Fonte Controllo di Gestione Dipartimento di Prevenzione ASL Bari
Principali dati di attività, per l’anno 2017, del Servizio Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro (SPESAL):
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ALTRI 

COMPARTI

TUTTI I 
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1107 1107
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11

16

0

ATTIVITA' DI IGIENE INDUSTRIALE 

N° aziende/cantieri controllati con indagini di igiene 

industriale

N° campionamenti effettuati 

N° misurazioni effettuate

di cui riguardanti

- imprese (datori di lavoro, dirigenti, preposti, 

lavoratori)

- lavoratori autonomi

- committenti e/o responsabili dei lavori

- coordinatori per la sicurezza

N° di cantieri ispezionati per amianto

 - medico competente

 - Altro



N° di verbali con prescrizione 748, sanzioni 

amministrative etc

N° violazioni 

N° sequestri 

N° sospensioni ai sensi dell'art. 14 del DLgs 81/08 

N° piani di lavoro pervenuti per bonifica amianto (ex 

art. 256 p. 2 DLgs 81/08) e notifiche (ex art. 250 DLgs 

Verbali di prescrizione 758 con o senza disposizioni

Verbali con sanzioni amministrative

Altro

N° totale verbali 

N° sopralluoghi complessivamente effettuati 

ATTIVITA’ DI VIGILANZA NEI LUOGHI DI 

LAVORO

N° cantieri notificati (Titolo IV Capo 1 D.Lgs. N. 

81/2008)

N° complessivo di cantieri ispezionati 

di cui non a norma al sopralluogo

N° aziende con dipendenti + lavoratori autonomi  

oggetto di ispezione

VARIABILE


Fonte Controllo di Gestione Dipartimento di Prevenzione ASL Bari
[image: image29.emf]EDILIZIA AGRICOLTURA

ALTRI 

COMPARTI

TUTTI I 

COMPARTI

114

39

106

1

859

253

0

0

329

70

0

SI

2

570

1562

Competenza 

ARPA

Competenza 

ARPA

Competenza 

ARPA

Competenza 

ARPA

130.961,00

23.782,60

VARIABILE

N° aziende oggetto di sopralluogo per l’espressione 

di pareri

N° visite effettuate dal Servizio PSAL per apprendisti 

e minori ove effettuate

N° aziende in cui è stato controllato il protocollo di 

sorveglianza sanitaria e/o le cartelle sanitarie

N° ricorsi avverso il giudizio del Medico Competente 

(art. 41 comma 9 D.Lgs. 81/2008 )

ATTIVITA’ SANITARIA

N° di altre visite effettuate dal Servizio PSAL di 

propria iniziativa o su richiesta

N° pareri

N° inchieste infortuni concluse

INCHIESTE INFORTUNI

PARERI

INCHIESTE MALATTIE PROFESSIONALI

N° inchieste infortuni concluse con riscontro di 

violazione correlata all’evento

ATTIVITA' DI ASSISTENZA

ATTIVITA' DI FORMAZIONE

N° interventi di informazione/comunicazione per 

gruppi di lavoratori esposti a specifici rischi

Sono stati attivati sportelli informativi dedicati? 

(SI/NO)

N° iniziative di confronto (incontri, seminari, ecc.) con le figure 

aziendali per la prevenzione (RSPP, Medici Competenti, Coordinatori 

per la sicurezza, ecc.)

Proventi per pagamento sanzioni ex 758/94          

Proventi per pagamento sanzioni amministrative         

N° ore di formazione 

N° persone formate

N° aziende  

N° cantieri con verifiche periodiche su impianti di 

sollevamento

N° verbali ai sensi del D.lgs. 758/94

VERIFICHE PERIODICHE

PROVENTI PER PAGAMENTO SANZIONI 

Proventi per attività di verifiche periodiche

N° inchieste malattie professionali  concluse

N° inchieste malattie professionali concluse con 

riscontro di violazione  correlata all’evento


Fonte Controllo di Gestione Dipartimento di Prevenzione ASL Bari
Principali dati di attività, per l’anno 2017, del Servizio Veterinario Sanità animale (SIAV AREA A):

[image: image30.emf]VARIABILE TOTALI

N. ANIMALI DELLA SPECIE EQUINA CONTROLLATI PER MOVIMENTAZIONE IN 

SCAMBI/IMPORTAZIONI

2031

N. ANIMALI DELLA SPECIE SUINA CONTROLLATI PER MOVIMENTAZIONE IN 

SCAMBI/IMPORTAZIONI

449

N. ANIMALI DELLA SPECIE OVICAPRINA CONTROLLATI PER MOVIMENTAZIONE 

IN SCAMBI/IMPORTAZIONI

3177

N. ANIMALI DELLE SPECIE BOVINA-BUFALINA CONTROLLATI PER 

MOVIMENTAZIONE IN SCAMBI/IMPORTAZIONI

7067

N. NOTIFICHE PER CASI DI MALATTIE DENUNCIABILI

5

N. OPERATORI PARTECIPANTI AD ALMENO UN CORSO DI FORMAZIONE IN 

MATERIA NEL PERIODO CONSIDERATO

0

N. PROCEDURE LOCALI DI INTERVENTO EMERGENZE INFETTIVE NUOVE O 

REVISIONATE APPROVATE NEL PERIODO

6

N. CANI CATTURATI

1603

N. CANI CATTURATI ANAGRAFATI

2461

N. CANI STERILIZZATI DAL PERSONALE DIPENDENTE

815

N. CANI STERILIZZATI DAL PERSONALE IN CONVENZIONE

181

N. CONTROLLI CANI MORSICATORI

88

N. GATTI STERILIZZATI

1502

PRESENZA SPORTELLO INFORMATIVO FORMALMENTE ISTITUITO ED ATTIVATO

SI

N.ORESETTIMANALIDIAPERTURADELLOSPORTELLOINFORMATIVOAL

PUBBLICO

27

N.EVENTIDIFORMAZIONENELPERIODOORGANIZZATIDALL'ASL(SPECIFICARE

TITOLO)

0

N. PERSONE FORMATE NEL PERIODO

0

N. PRODOTTI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE (SPECIFICARE TITOLO)

0

ATTIVITA' DI INFORMAZIONE E 

COMUNICAZIONE

VIGILANZA CONCENTRAMENTI E 

SPOSTAMENTI ANIMALI, 

COMPRESA 

IMPORTAZIONE/ESPORTAZIONE

SORVEGLIANZA 

EPIDEMIOLOGICA MALATTIE 

PREDISPOSIZIONE SISTEMI 

RISPOSTA AD EMERGENZE 

ORIGINE INFETTIVA 

POPOLAZIONI ANIMALI

LOTTA AL RANDAGISMO E 

CONTROLLO BENESSERE 

ANIMALI D'AFFEZIONE

AREA DI ATTIVITÀ


Fonte Controllo di Gestione Dipartimento di Prevenzione ASL Bari
Principali dati di attività, per l’anno 2017, del Servizio Veterinario Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto degli alimenti di origine animale e loro derivati (SIAV AREA B):
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N. CONTROLLI UFFICIALI NEL PERIODO CONSIDERATO

963

N. CONTROLLI UFFICIALI CON GIUDIZIO DI NON CONFORMITA' NEL PERIODO 

CONSIDERATO

26

N. CAMPIONAMENTI EFFETTUATI NEL PERIODO CONSIDERATO

1929

N. CAMPIONAMENTI CON GIUDIZIO DI NON CONFORMITA' NEL PERIODO 

CONSIDERATO

40

ESISTENZA ANAGRAFE AZIENDE ALIMENTARI (ORIGINE ANIMALE E DERIVATI) 

REGISTRATE

2457

N. REGISTRAZIONI OPERATE NEL PERIODO CONSIDERATO

515

N. AZIENDE DI OGNI TIPOLOGIA PRESENTI NEL PERIODO CONSIDERATO

4117

N. CAMPIONAMENTI NEL PERIODO CONSIDERATO

1025

N. CAMPIONAMENTI CON GIUDIZIIO DI NON CONFORMITA' NEL PERIODO 

CONSIDERATO

1

N. CONTROLLI EFFETTUATI (ROUTINARI+SUPPLETIVI) NEL PERIODO 

CONSIDERATO

15

N. CONTROLLI (ROUTINARI+SUPPLETIVI) CON GIUDIZIO DI NON CONFORMITA'

0

N. PUNTI PRELIEVO INDIVIDUATI

0

N. CERTIFICAZIONI NEL PERIODO

3078

N. EQUINI ISPEZIONATI

8909

N. EQUINI NON IDONEI AL CONSUMO

5

N. SUINI ISPEZIONATI

151091

N. SUINI NON IDONEI AL CONSUMO

25

N. OVICAPRINI ISPEZIONATI

367847

N. OVICAPRINI NON IDONEI AL CONSUMO

4981

N. BOVINI-BUFALI ISPEZIONATI

38647

N. BOVINI-BUFALI NON IDONEI AL CONSUMO

58

N. AZIENDE ESISTENTI

240

N. AZIENDE CONTROLLATE

503

N. AZIENDE RISULTATE NON CONFORMI

18

PRESENZA SPORTELLO INFORMATIVO FORMALMENTE ISTITUITO ED ATTIVATO

0

N.ORESETTIMANALIDIAPERTURADELLOSPORTELLOINFORMATIVOAL

PUBBLICO

123

N.EVENTIDIFORMAZIONENELPERIODOORGANIZZATIDALL'ASL(SPECIFICARE

TITOLO)

5

N. PERSONE FORMATE NEL PERIODO

20

N. PRODOTTI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE (SPECIFICARE TITOLO)

24

CERTIFICAZIONI SANITARIE SU 

PRODOTTI DESTINATI 

ISPEZIONE IMPIANTI 

MACELLAZIONE BOVINI-

BUFALINI, SUINI, OVICAPRINI, 

EQUINI

CONTROLLO SU LATTE E 

PRODUZIONI LATTIERO-

CASEARIE

ATTIVITA' DI INFORMAZIONE E 

COMUNICAZIONE

ATTIVITA' DI CONTROLLO SU 

OPERATORI SETTORE 

ALIMENTARE (ORIGINE 

ANIMALE) SOGGETTI A 

RICONOSCIMENTO

AUTORIZZAZIONE E CONTROLLO 

DA PRODUZIONE A 

SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI 

DI ORIGINE ANIMALE

CAMPIONAMENTI RELATIVI AD 

ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE E 

DERIVATI NELLE AZIENDE 

REGISTRATE

SORVEGLIANZA SANITARIA ZONE 

DI PRODUZIONE DI MOLLUSCHI 

BIVALVI

AREA DI ATTIVITÀ


Fonte Controllo di Gestione Dipartimento di Prevenzione ASL Bari
Principali dati di attività, per l’anno 2017, del Servizio Veterinario Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche (SIAV AREA C):
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N. ALLEVAMENTI SOGGETTI A CONTROLLO ESISTENTI NEL PERIODO

CONSIDERATO

1516

N. ALLEVAMENTI RISULTATI NON CONFORMI

5

N. ALLEVAMENTI CONTROLLATI NEL PERIODO CONSIDERATO

147

ESISTENZA ANAGRAFE IMPIEGO ANIMALI IN SPERIMENTAZIONE

SI

N. CONTROLLI ESEGUITI NEL PERIODO CONSIDERATO

3

N. CONTROLLI CON GIUDIZIO DI NON CONFORMITA'

0

N. SOPRALLUOGHI CON GIUDIZIO DI NON CONFORMITA'

9

N. SOPRALLUOGHI NEL PERIODO CONSIDERATO

389

N. SOPRALLUOGHI EFFETTUATI

212

N.AZIENDESOGGETTEACONTROLLOCONFUNZIONIDIDISTRIBUZIONEO

VENDITA DI FARMACI VETERINARI

1800

N. SOPRALLUOGHI CON GIUDIZIO DI NON CONFORMITA'

7

PRESENZA SPORTELLO INFORMATIVO FORMALMENTE ISTITUITO ED ATTIVATO

SI

N.ORESETTIMANALIDIAPERTURADELLOSPORTELLOINFORMATIVOAL

PUBBLICO

38

N.EVENTIDIFORMAZIONENELPERIODOORGANIZZATIDALL'ASL(SPECIFICARE

TITOLO)

7

N. PERSONE FORMATE NEL PERIODO

43

N. PRODOTTI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE (SPECIFICARE TITOLO)

0

CONTROLLO SULL'IMPIEGO DEL 

FARMACO VETERINARIO

ATTIVITA' DI INFORMAZIONE E 

COMUNICAZIONE

SORVEGLIANZA SU BENESSERE 

ANIMALI DA REDDITO

VIGILANZA E CONTROLLO SU 

IMPIEGO ANIMALI IN 

SPERIMENTAZIONE

CONTROLLO MANGIMI E 

ALIMENTAZIONE ANIMALE

CONTROLLO SULL'IMPIEGO DEL 

FARMACO VETERINARIO

AREA DI ATTIVITÀ


Fonte Controllo di Gestione Dipartimento di Prevenzione ASL Bari
6. Gestione economico-finanziaria dell’Azienda

L’incremento rilevato nel Valore della Produzione dell’esercizio 2017 rispetto all’esercizio 2016, pari a circa il 7%, è dovuto in gran parte ai contributi in C/Esercizio ricevuti dalla Regione per l’espletamento dell’attività di gestione della DPC su scala regionale dei farmaci PHT. 
Infatti con Deliberazione n.2194 del 28/12/2016, recante “Misure urgenti in ambito sanitario finalizzate all’attuazione del nuovo modello organizzativo regionale ambidestro MAIA, al governo ed alla razionalizzazione della spesa farmaceutica regionale”, la Giunta Regionale, confermando la decisione già assunta con la precedente deliberazione n. 1109 del 19/7/2016, ha deliberato di trasferire dall’A.Re.S. Puglia alla ASL BA le competenze in materia di gestione della DPC su scala regionale dei farmaci PHT di cui alle D.G.R n.2973/2010 e n.1529/2014, con decorrenza 01/01/2017, prevedendo, al fine di garantire l’immediata operatività delle funzioni da svolgere, il subentro della ASL BA, in pari data, in tutti i contratti in essere con l’A.Re.S. per il servizio PHT, relativi agli acquisti dei farmaci di cui trattasi e correlati servizi di distribuzione intermedia, nonché nel ruolo di supporto al Soggetto Aggregatore regionale Innovapuglia s.p.a. per le procedure di acquisto dei farmaci PHT oggetto di DPC regionale.
L’incremento del Valore della Produzione dell’esercizio 2017 rispetto all’esercizio 2016, al netto dei citati contributi, risulta pari a circa l’1,6%: tale differenziale, al netto dei costi per la gestione della DPC, interamente coperti dallo specifico finanziamento, ed oltre alle variazioni degli altri ricavi e costi, determina l’equilibrio di bilancio con un leggero utile pari ad €/mgl.65.
Nell’esercizio 2017 la spesa del personale rimane sui livelli del 2016: la lieve crescita dei costi del personale del ruolo sanitario viene compensata dalla diminuzione di quelli dei ruoli tecnico ed amministrativo. Per questi ultimi due ruoli, infatti continua la costante riduzione dei costi sin dall’esercizio 2012. In particolare si rileva che l’incidenza del costo del personale del Ruolo Amministrativo passa dal 8,28% del 2012 al 7,02% del 2017, comunque al di sotto del valore medio nazionale calcolato dalla STEM (Struttura Tecnica di Monitoraggio paritetica nata dall’intesa Stato Regioni del 3 dicembre 2009) sul costo del personale per l’anno 2013 pari al 7,76%. Stimando tale tendenza costante anche per il 2018, l’incidenza del costo del personale del Ruolo Amministrativo si ridurrà ulteriormente, a livello aziendale, scendendo ben al di sotto del 7%.

Nel prendere ulteriormente atto che la razionalizzazione nella gestione delle risorse umane ha comportato, in cinque anni, la riduzione dei costi totali per il personale, quantificabile in circa -€/mgl.35.815 tra l’esercizio 2012 e quello relativo al 2017, si ribadisce la considerazione, già espressa negli esercizi precedenti, che non solo il numero del personale attivo non può essere ulteriormente ridotto, se si vogliono evitare situazioni di pericolo per i pazienti e per gli stessi operatori, ma è necessario procedere nella riqualificazione dei fabbisogni per non compromettere i livelli di assistenza e la qualità e l’efficacia dell’azione amministrativa, fatta salva l’attuazione di ulteriore riduzione dei posti letto senza prevedere il potenziamento dell’attività territoriale. 

Costi del Personale dipendente (compreso oneri a carico azienda ed IRAP)
	Esercizi =>
	2012
	Incidenza
	2013
	Incidenza
	2014
	Incidenza

	Ruolo Sanitario
	402.831.259,20
	80,22%
	380.781.953,95
	80,39%
	378.669.596,51
	81,02%

	Ruolo Professionale
	1.515.394,63
	0,30%
	1.721.406,14
	0,36%
	1.242.933,85
	0,27%

	Ruolo Tecnico
	56.255.186,41
	11,20%
	52.808.373,15
	11,15%
	51.063.963,61
	10,93%

	Ruolo Amministrativo
	41.558.052,21
	8,28%
	38.348.273,67
	8,10%
	36.410.797,27
	7,79%

	Totale
	502.159.892,45
	100,00%
	473.660.006,91
	100,00%
	467.387.291,24
	100,00%

	Scostamento rispetto all'anno precedente
	
	
	-5,68%
	
	-1,32%
	


	Esercizi =>
	2015
	Incidenza
	2016
	Incidenza
	2017
	Incidenza

	Ruolo Sanitario
	382.691.548,75
	81,53%
	382.846.915,58
	82,18%
	385.098.957,08
	82,58%

	Ruolo Professionale
	1.293.674,89
	0,28%
	1.237.126,05
	0,27%
	1.262.717,18
	0,27%

	Ruolo Tecnico
	50.405.044,44
	10,74%
	48.203.224,42
	10,35%
	47.254.430,75
	10,13%

	Ruolo Amministrativo
	34.978.656,58
	7,45%
	33.548.604,88
	7,20%
	32.728.452,73
	7,02%

	Totale
	469.368.924,66
	100,00%
	465.835.870,93
	100,00%
	466.344.557,75
	100,00%

	Scostamento rispetto all'anno precedente
	0,42%
	
	-0,75%
	
	0,11%
	

	Scostamento anni 2012-2017
	
	
	
	
	-7,13%
	


A tal proposito vanno segnalati:

· il significativo numero di concorsi espletati per la Dirigenza Medica, cha ha pressoché azzerato il ricorso al personale medico a tempo determinato (risultano in servizio infatti solo n.8 dirigenti medici a tempo determinato aventi i requisiti della stabilizzazione);

· l’ultimazione del concorso per infermieri professionali, nel mese di dicembre 2017, che consentirà, contemporaneamente, la drastica riduzione del ricorso al personale a tempo determinato e l’avvio del processo di stabilizzazione;

· l’avvio dei concorsi per Dirigente Avvocato e Dirigente Amministrativo;

· l’ultimazione del concorso per Dirigente Analista;

· l’avvio dei concorsi per profili C e D del ruolo amm.vo e tecnico riservato alle Categorie Protette (collaboratori amm.vi, geometri, periti informatici, assistenti amm.vi) che termineranno nel corso del 2018.

6.1 Investimenti finanziati dal Fondo Sociale Europeo e dal Fondo Europeo di Sviluppo Regionale

Gli interventi, come di seguito riportati, rappresentano gli investimenti destinati all’assistenza ospedaliera per adeguamento antincendio (F.S.E.) nonché gli investimenti strategici di potenziamento dell’assistenza territoriale sanitaria finanziabili con i Fondi Europei 2014/2020.

Il processo di programmazione degli interventi, ai quali si è ritenuto dare priorità, ha riguardato le linee d'azione strategiche intraprese nell'organizzazione e nel funzionamento delle varie strutture territoriali e soprattutto nei servizi da garantire in coerenza con quanto previsto dai documenti di programmazione.
Tali interventi sono stati programmati per tre livelli di priorità e sono funzionali a favorire il processo di deospedalizzazione, di potenziamento dell’attività territoriale e di diminuzione dei fitti passivi.

Di seguito sono riportate le principali azioni programmate:

Investimenti finanziati con il Fondo Sociale Europeo

[image: image33.emf]COMUNE 

Distretto                 

P.O./PTA

Sede 

Immobile

Titolo 

Intervento/Progetto

Tipologia 

Intervento 

(*)

FINANZ.TO

FINAN.TO 

RICHIESTO

FINANZIAMENTO 

AMMESSO DA ATTO 

DI ASSEGNAZIONE 

REGIONALE

DISCIPLINARE 

SOTTOSCRITTO

STATO DEL PROGETTO

PRIORITA'

A

BARI

P.O. San 

Paolo

VIA 

CAPOSCARDIG

NO

Interventi di 

adeguamento alla 

normativa 

antincendio del P.O. 

San Paolo di Bari

AMN FSC  €              7.500.000,00   SI 

E' in corso la procedura di valutazione delle offerte tecniche da parte 

della Commisssione giudicatrice relativamente allo stralcio delle 

opere di aggiornamento normativo del blocco operatorio al DM. 

19/03/2015, con importo dei lavori a base d'asta per euro  

3.860.311,62 oltre oneri sicurezza per euro 41.597,63. Resta da 

affidare la progettazione del restante importo.

A

A

BARI

P.O. Di 

Venere

VIA OSPEDALE 

DI VENERE

Interventi di 

adeguamento alla 

normativa 

antincendio(ex art. 2 

comma 1, lettera b del 

D.M. 19/03/2015) del 

P.O. Di Venere

AMN FSC  €         4.500.000,00   NO 

Approvati n. 2 progetti esecutivi stralci per l'importo complessivo 

pari ad euro 970.000,00, di cui euro 430.000,00 per i lavori di 

adeguamento della neuroradiologia(approvato progetto esecutivo e 

avviate le procedure di gara per l'affidamento), ed euro 540.000,00 

per i lavori di adeguamento della medicina nucleare(proposta di 

approvazione progetto esecutivo e autorizzazione avvio procedure di 

gara inviata al Commissari straordinario). Si è in attesa della 

progettazione delle opere a completamento dll'inetrevnto da 

eseguirsi presso il presidio.

CORATO

P.O. 

UMBERTO I

VIA RUVO

Interventi di 

adeguamento alla 

normativa 

antincendio(ex art. 2 

comma 1, lettera b del 

D.M. 19/03/2015) del 

P.O. UMBERTO I

AMN FSC  €                  400.000,00   NO 

PUTIGNANO

P.O. S. MARIA 

DEGLI ANGELI

VIA 

CAPPUCCINI

Adeguamenti a 

norma antincendio ed 

impianti elettrici con 

riorganizzazione dei 

pecorsi orizzontali e 

verticali del P.O. di 

Putignano.

AMN FSC 3.200.000,00 €               SI Progetto esecutivo approvato da aggiornare al D.Lgs. 50/2016.

MONOPOLI

P.O. SAN 

GIACOMO

LARGO SAN 

VENEZIANI

Interventi per 

adeguamento alla 

normativa 

antincendio(ex art. 5, 

comma 2 del DM 

19/03/2015) - 

Completamento 

impianti antincendio 

aree comuni con 

riorganizzazione dei 

percorsi del P.O. San 

Giacomo di Monopoli.

AMN FSC 3.000.000,00 €         NO

Approvati n. 2 progetti esecutivi stralci per l'importo complessivo 

pari ad euro 2,800,000,00, di cui euro  1.500.000,00 per i lavori di 

adeguamento ANTINCENDIO aree comuni e percorsi(in fase di 

aggiorn. al D.Lgs. 50/2016), ed euro 1.300.000,00  per i lavori di 

adeguamento antincendio del pronto soccorso. 

TOTALE 7.500.000,00 €         11.100.000,00 €            

(*) AMN: Adeguamento



A

B

A


Fonte: Area Gestione Tecnica
Investimenti finanziati con il Fondo Europeo di Sviluppo Regionale
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Distretto                 

P.O./PTA

Sede Immobile

Titolo 

Proprietà

Titolo Intervento/Progetto

Tipologia 

Intervento 

(*)

FINANZ.TO

FINAN.TO 

RICHIESTO

FINANZIAMENTO 

AMMESSO DA ATTO 

DI ASSEGNAZIONE 

REGIONALE

DISCIPLINARE 

SOTTOSCRITTO

STATO DEL PROGETTO

PRIORITA'

A

BARI

DISTRETTO 

UNICO

VIA SASSASI-VIA 

CAPRERA-VIA 

CRISANZIO E VIA 

COLLI GRISONI

Riqualificazione e 

potenziamento della 

riabilitazione psichiatrica 

nella citta' di Bari

AMN

FESR 

2014/2020

 €              5.000.000,00   SI 

L'intervento comprende interventi su presidi diversi e in dettaglio: 

Via Sassari, Via Caprera, Via Crisanzio, Colli Grisoni. Relativamentea 

quest'ultimo intervento il progetto per l'importo di euro 280.000,00 è 

stato rideterminato in euro 148.913,37. I lavori sono stati eseguiti 

dall'impresa appaltatrice. I dati relativi a tale intervento  risultano in 

fase di immissione nel sistema MIRWEB, da consolidarsi entro le 

scadenze concordate con la Regione  a fine giugno. Per quanto 

riguarda i primi tre interventi sopra richiamati allo stato, è in corso 

uno studio di fattibilità.

A

A

BARI P.O. San Paolo

VIA 

CAPOSCARDIGNO

Sedi SIMT - 

completamento rete 

trasfusionale asl BA

AMN

FESR 

2014/2020

 €                  195.000,00 

A

A

BARI EX CTO

LUNGOMARE 

STARITA

Realizzazione laboratorio 

per riabilitazione 

psichiatrica attraverso le 

arti sceniche e visive - 

realizzazione della nuova 

cabina elettrica - arredi 

per teatro

AMN

FESR 

2014/2020

 €              1.500.000,00   NO 

L'intervento comprende tre stralci così individuati: Euro 750.000,00 

per i lavori inerenti la realizzazione del laboratorio(il Q.E. è stato 

rideterminato d'ufficio in Euro 660.000,00 e allo stato è in corso la 

procedura di gara); Euro 500.000,00 per i lavori presso la cabina 

elettrica(Q.E Rideterminato per Euro 276.000,00 a seguito di 

aggiudicazione; nel frattempo si è provveduto al pagamento del 1° 

sal.Non si è proceduto all'immissione dei dati nel sistema MIRWEB 

visto che il disciplinare non è stato a tutt'oggi sottoscritto); Euro 

750.000,00 per attrezzature ed arredi: gara eventualmente da 

espletarsi atteso che tra il finanziamento richiesto(euro 2.000.000,00 

e finanziamento concesso di euro 1.500.000,00 risulta una differenza 

di euro 500.000,00 eventualmente da finanziarsi, qualora la Regione 

lo ritenesse opportuno, con le economie rivenienti dal ribasso delle 

gare espletate e/o  da espletarsi.

A

M

BARI EX CTO

LUNGOMARE 

STARITA

Realizzazione di centro 

riabilitazione e 

potenziamento assistenza 

farmaceutica territoriale 

diretta e sala mensa

NC

FESR 

2014/2020

 €              6.000.000,00 

M

A

MOLFETTA

P.O. DON 

TONINO BELLO

SP TERLIZZI 

MOLFETTA

Rifunzionalizzazione P.O. 

Don Tonino Bello di 

Molfetta.

AMN

FESR 

2014/2020

 €                  980.000,00   SI 

Lavori in corso di esecuzione. Effettuato il pagamento del 1° sal, i cui 

dati risultano immessi nel sistema MIRWEB.

M

A

MOLFETTA

DISTRETTO N. 

1

SP TERLIZZI 

MOLFETTA

Realizzazione di nuovo 

edificio per sede 

distrettuale e 

dipartimentale all'interno 

dell'area ospedaliera

NC

FESR 

2014/2020

 €              3.000.000,00 

M

M

GIOVINAZZO

DISTRETTO N. 

1

EX VIA DE 

VENUTO

Realizzazioen di nuova 

costruzione da adibire a 

casa della salute

NC

FESR 

2014/2020

 €              5.000.000,00 

RUVO DI PUGLIA

PTA RUVO DI 

PUGLIA

CORSO PIAVE

Rifunzionalizzazione 

vecchio presidio 

ospedaliero per 

riconversione in PTA

AMN

FESR 

2014/2020

 €              4.400.000,00   SI 

E' in corso la procedura di gara per l'affidamento dei lavori 

antincendio il cui quadro economico è pari ad euro 1.250.000,00(si è 

in attesa di approvazione della proposta di delibera di nomina della 

commissione tecnica), inoltre è in fase di predisposizione la gara per 

l'affidamento della D.L. e Coord. Sicurezza(inviata proporsta di 

delibera al Commissario). Devono attivarsi le procedure per 

l'affidamento dell'incarico di progettazione per il restante importo 

pari  ad euro 3.150.000,00. Le spese non risultano inserite nel sistema 

MIRWEB visto che le stesse risultano di competenza ante 2014.

CORATO DISTRETTO N.2 Via Carafa

Interventi strutturali e 

rifunzionalizzazione 

struttura territoriale.

ISR

FESR 

2014/2020

 €                  600.000,00 

TERLIZZI DISTRETTO N.2 Via Indipendeza

Interventi strutturali e 

rifunzionalizzazione e 

adeguamento edificio 

polifunzionale 

AMN

FESR 

2014/2020

 €                  600.000,00 

BITONTO PTA BITONTO

Interventi strutturali e 

rifunzionalizzazione- 

completamento 

riconversione ospedale 

dismesso

ISR

FESR 

2014/2020

 €              3.500.000,00 

M

A

B

B

M
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P.O./PTA
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FINANZ.TO

FINAN.TO 

RICHIESTO

FINANZIAMENTO 

AMMESSO DA ATTO 

DI ASSEGNAZIONE 

REGIONALE

DISCIPLINARE 

SOTTOSCRITTO

STATO DEL PROGETTO

ALTAMURA

PTA UMBERTO 

I

VIALE REGINA 

MARGHERITA

Rifunzionalizzazione 

edificio polifunzionale 

Viale Regina Margherita, 

74. riconversione 

ospedale dismesso in 

struttura territoriale.

ISR

FESR 

2014/2020

 €              4.300.000,00 

GRAVINA IN 

PUGLIA

PTA S.MARIA 

DEL PIEDE

VIA SAN 

DOMENICO

Rifunzionalizzazione 

dell'edificio 

polifunzionale Via 

S.Domenico n. 5 - Gravina 

di Puglia.

AMN

FESR 

2014/2020

 €              2.900.000,00   SI 

Progetto esecutivo lavori antincendio per euro 1.400.000,00, da cui 

risultano stralciati n. 2 interventi pari ad euro 280.000,00/cad. e che 

risultano inseriti nel sistema MIRWEB. La redazione  progettuale 

relativa al terzo stralcio pari ad euro 840.000,00 dovrà affidarsi a 

nuovo professionista(Incarico del progetto principale affidato all'Ing. 

Nardulli).

POGGIORSINI RSA VIA C. BATTISTI

R.S.A. - Completamento 

dei lavori di ampliamento 

e ristrutturazione 

dell'immobile esistente

AMN

FESR 

2014/2020

 €              2.500.000,00   NO 

Progetto esecutivo approvato e da aggiornare al D.Lgs.50/2016. 

Compenso relativo alla progettazione esecutiva corrisposto al 

professionista ante 2014.

SANTERAMO IN 

COLLE

DISTRETTO N. 

4

Interventi strutturali, 

rifunzionalizzazione e 

adeguamento edificio 

polifunzionale di p.zza Di 

Vagno, Monte Iacoviello 

(adeguamento 

antincendio)

AMN

FESR 

2014/2020

 €              2.500.000,00 

GRUMO APPULA PTA

VIA DELLA 

REPUBBLICA

Rifunzionalizzazione 

edificio polifunzionale Via 

Della Repubblica - Grumo 

Appula

AMN

FESR 

2014/2020

 €              3.000.000,00   NO 

Progetto esecutivo delle opere antincendio approvato per euro 

1.000.000,00 ed aggiornato al D.Lgs. 50/2016. Da indire procedure per 

affidamento lavori. Resta da affidare la restante progettazione pari 

ad euro 2.000.000,00.

SANNICANDRO DI 

BARI

 RSA 

VIA ARMANDO 

DIAZ

 Interventi strutturali e 

rifunzionalizzazione R.S.A. 

- Completamento 

adeguamento strutturale 

alle linee guida regionali 

di accreditamento 

Residenze Sanitarie 

Assistenziali. 

ISR

FESR 

2014/2020

 €                  850.000,00 

TORITTO

 DISTRETTO N. 

5 

VIA AMEDEO, 1

 Interventi strutturali e 

rifunzionalizzazione e 

adeguamento edificio 

polifunzionale di via 

Amedeo, 1 in Toritto 

AMN

FESR 

2014/2020

 €                  800.000,00 

BITETTO

 DISTRETTO N. 

9 

VIA PRINCIPE 

AMEDEO

 Rifunzionalizzazione e 

messa a norma struttura 

territoriale(edificio 

polifunzionale) 

AMN

FESR 

2014/2020

 €                  820.000,00 

BITRITTO

 DISTRETTO N. 

9 

zona residenziale 

 Realizzazione di nuova 

struttura da destinare a 

casa della salute 

AMN

FESR 

2014/2020

 €              1.500.000,00 

MODUGNO

 DISTRETTO N. 

9 

IN  

LOCAZIONE

 Realizzazione di nuovo 

edificio polifunzionale 

NC

FESR 

2014/2020

 €              3.100.000,00 

MODUGNO  RSA  VIA PIAVE

IN 

COMODATO

 Interventi strutturali e 

rifunzionalizzazione RSA - 

completamento 

adeguamento strutturale 

alle linee guida regionali 

di accreditamento 

Residenze Sanitarie 

Assistenziali-antisismica.- 

AMN

FESR 

2014/2020

 €              1.350.000,00 

PRIORITA'

B

B

B

M

M

M

A

A

B

A

B


[image: image36.emf]COMUNE 

Distretto                 

P.O./PTA

Sede Immobile

Titolo 

Proprietà

Titolo Intervento/Progetto

Tipologia 

Intervento 

(*)

FINANZ.TO

FINAN.TO 

RICHIESTO

FINANZIAMENTO 

AMMESSO DA ATTO 

DI ASSEGNAZIONE 

REGIONALE

DISCIPLINARE 

SOTTOSCRITTO

STATO DEL PROGETTO

CAPURSO

 DISTRETTO N. 

10 

Realizzazione di nuovo 

edificio polifunzionale

NC

FESR 

2014/2020

 €              1.500.000,00 

TRIGGIANO

P.O. 

FALLACARA

VIALE ALDO 

MORO

Riconversione del P.O. 

Fallacara di triggiano per 

l'attivazione del centro 

risvegli.

ISR

FESR 

2014/2020

 €              3.000.000,00   SI 

Lavori aggiudicati, sottoscritto il contratto, affidata D.L. e Coord. 

Sicurezza. Atto di convenzione con la D.L. non ancora sottoscritto. 

Prossimo step consegna lavori. Dati immessi nel sistema MIRWEB.

TRIGGIANO

P.O. 

FALLACARA

VIALE ALDO 

MORO

Interventi strutturali e 

rifunzionalizzazione di una 

parte dell'immobile ex 

ospedale per attività 

sanitarie territoriali - 

realizzazione nuovo corpo 

di fabbrica

ISR

FESR 

2014/2020

 €              2.000.000,00 

VALENZANO

DISTRETTO N. 

10

Realizzazione nuovo 

edificio polifunzionale

NC

FESR 

2014/2020

 €              1.000.000,00 

ALBEROBELLO

RSA E  

DISTRETTO

VIA MARGHERITA (Protezione antisismica) AMN

FESR 

2014/2020

1.350.000,00 €              

LOCOROTONDO

RSA E 

DISTRETTO

VIA FASANO (Protezione antisismica) AMN

FESR 

2014/2020

1.350.000,00 €              

GIOIA DEL COLLE DISTRETTO 

VIA DEI FRATI 

FRANCESCANI 

RIFORMATI

Riconversione ex P.O. 

Gioia del Colle in PTA

AMN

FESR 

2014/2020

1.750.000,00 €               SI

Eseguiti n. 2 stralci i cui dati risultano immessi nel sistema MIRWEB. 

Per il terzo stralcio pari ad euro 1.005.974,02 i lavori risultano 

aggiudicati e la cui proposta di delibera è stata trasmessa al 

Commissario. Autorizzata procedura di gara per l'affidamento della 

D.L. e Coord. Sicurezza.

TURI

 NUOVO 

EDIFICIO  

IN 

LOCAZIONE

 Nuova realizzazione  NC

FESR 

2014/2020

2.500.000,00 €              

MONOPOLI SAN CAMILLO

Ristrutturazione e 

rifunzionalizzazione ed 

adeguamento 

prevenzione incendi

AMN

FESR 

2014/2020

1.500.000,00 €              

PROGETO ESECUTIVO LAVORI DI ADEGUAMENTO ANTINCENDIO 

APPROVATO DI EURO 1.000.000,00 . RESTA DA PROGETTARE LE 

RESTANTI OPERE PER CIRCA 500.000,00

NOICATTARO

RSA - 

DISTRETTO - 

GUARDIA 

MEDICA E SEDE 

118

VIA CAPPUCCINI

Rifunzionalizzazione 

Residenza Sanitaria 

Assistenziale (RSA) - 

Guardia Medica e 118 a 

Noicattaro.

AMN

FESR 

2014/2020

1.350.000,00 €               SI

Espletata gara a stralcio per euro 305.000,00 da progettazione 

esecutiva. Q.E. Rideterminato a seguito di aggiudicazione euro 

245.000,00. Dati non immessi nel sistema MIRWEB in quanto non 

effettuato alcun pagamento. Resano da progettare opere per euro 

1.045.000,00.

ACQUAVIVA 

DELLE FONTI

CSM 

VIA VITTIME DI 

VIA FANI

Rifunzionalizzazione e 

adeguamento centro 

salute mentale sito in via 

Vittime di Via Fani in 

Acquaviva delle Fonti (in 

fabbricato del comune o 

nel ex Miulli)

ISR

FESR 

2014/2020

450.000,00 €                  

MOLA DI BARI RSA

VIA DON 

RUSSOLILLO

Sede R.S.A. adeguamento 

antisismico ed 

antincendio

AMN

FESR 

2014/2020

1.500.000,00 €              

Totale 73.645.000,00 €            

(*)  AMN: Adeguamento;  ISR: Interventi strutturali;  NC: Nuova costruzione

PRIORITA'



A

A

A

M



A

A

B

M



M


Fonte: Area Gestione Tecnica
6.2 Il rispetto dei vincoli di Finanza Pubblica.

La gestione economico finanziaria dell’esercizio 2017 è stata improntata al rispetto delle principali misure di contenimento e razionalizzazione della spesa pubblica, introdotte nell’ordinamento nel corso degli ultimi anni con riferimento a specifiche tipologie di spesa, applicabili direttamente o indirettamente, in quanto disposizioni di principio ai fini del coordinamento della finanza pubblica, agli enti e alle aziende del sistema sanitario nazionale e regionale.

Di seguito un riepilogo sistematico dei mentovati vincoli, comportanti riflessi diretti nella gestione amministrativo-contabile dell’Ente e dei quadri sinottici dimostrativi del loro rispetto nell’esercizio 2017.
· Spese per organismi collegiali ed altri organismi

L’articolo 6, comma 3, del decreto-legge n. 78/2010 secondo periodo, convertito con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122,  ha stabilito che le indennità, i compensi, i gettoni, le retribuzioni o le altre utilità comunque denominate, corrisposti dalle pubbliche amministrazioni di cui al comma 3 dell'articolo 1 della legge n. 196/2009, incluse le autorità indipendenti, ai componenti di organi di indirizzo, direzione e controllo, consigli di amministrazione e organi collegiali comunque denominati ed ai titolari di incarichi di qualsiasi tipo non possono superare gli importi risultanti alla data del 30 aprile 2010, come ridotti ai sensi del primo periodo del medesimo comma 3 (10 per cento).

Con riferimento ai compensi agli organi di indirizzo direzione e controllo e degli organi collegiali, tale vincolo ha trovato piena applicazione per effetto delle disposizioni regionali (Legge Regionale n.1 del 2011) che hanno ritenuto di applicare tale decurtazione anche alla Direzione Strategica e di conseguenza ai compensi del Collegio Sindacale, parametrati sul compenso del Direttore Generale.

Nel rinviare a quanto specificatamente rappresentato sull’argomento nelle circolari ministeriali n. 40/2010, n. 2/2013, n. 8/2015 e n. 12/2016, si evidenzia l’ulteriore modifica all’articolo 6, comma 3, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, introdotta dal D.L. n. 244/2016 convertito in Legge n. 19/2017 che ha prorogato al 31 dicembre 2017 il vincolo previsto dallo stesso articolo 6, comma 3, secondo periodo.

Il trattamento economico dei Direttori generali, amministrativi e sanitari, fino al 30/06/2017 è stato computato sulla base dell’art. 17, co. 8 della Legge Regionale 12 gennaio 2005, n. 1, con la decurtazione del 20% introdotta dall’art. 61, co. 14 della L. 133/2008 per tutte le nomine effettuate successivamente al 21 agosto 2008, nonché con l’ulteriore decurtazione del 10% rispetto agli importi risultanti al 30/4/2010 prevista, per un periodo di tre anni con decorrenza 1/1/2011, dall’art. 6, co. 3 della L. 122/2010, cui la Regione Puglia si è adeguata con L.R.1/2011 – “Norme in materia di ottimizzazione e valutazione della produttività del lavoro pubblico e di contenimento dei costi degli apparati amministrativi nella Regione Puglia”. Pertanto, considerato che la L.R. n. 1 del 12/1/2005 , all’art. 17, co. 8, stabilisce che a decorrere dal 1/1/2004 il trattamento economico annuo spettante ai Direttori generali delle aziende sanitarie è fissato nella misura annua di euro 154.937,00 e quello spettante ai Direttori sanitari e amministrativi in euro 123.949,00 (l’80% di quello del Direttore generale), applicando le decurtazioni di cui sopra l’importo dei compensi in oggetto per il periodo Gennaio/Giugno 2017 è stato il seguente:
Compenso Direttore Generale su base annua

	Compenso DG (L.R. 1/2005, art. 17, co. 8) 
	€ 154.937,00

	Decurtazione - 20% (L. 133/2008) 
	€ 123.949,60

	Decurtazione - 10% (L. 122/2010; L.R. 1/2011) 
	€111.554,64


Compenso Direttore Amministrativo/Sanitario su base annua

	Compenso DA/DS (L.R. 1/2005, art. 17, co. 8)
	€ 123.949,00

	Decurtazione - 20% (L. 133/2008) 
	€ 99.159,20 

	Decurtazione - 10% (L. 122/2010; L.R. 1/2011) 
	€ 89.243,28 


Il trattamento economico, i cui oneri sono a carico dell’Azienda interessata, dei componenti del Collegio Sindacale è fissato dall’art. 3, comma 13, del D.Lgs. 502/92 s.m.i.,in base al quale “… L’indennità annua lorda spettante ai componenti del collegio dei revisori è fissata in misura pari al 10 per cento degli emolumenti del direttore generale dell’unità sanitaria locale. Al presidente del collegio compete una maggiorazione pari al 20 per cento dell’indennità fissata per gli altri componenti”. Nel 2017 l’ASL BA, per il periodo Gennaio/Giugno, ha pertanto erogato i seguenti emolumenti:
Compenso Presidente/Componente Collegio Sindacale su base annua
	Compenso component CS (art. 3, co. 13, D.Lgs. 502/92 e s.m.i.)
	€ 11.155,46

	Compenso Presidente CS (art. 3, co. 13, D.Lgs. 502/92 e s.m.i.)
	€ 13.386,55


Con Deliberazione della Giunta Regionale 13 giugno 2017, n. 911, avente ad oggetto “Trattamento economico Direttori Generali delle Aziende ed Enti del SSR della Puglia. Rideterminazione”, pubblicata sul BURP n. 78 del 3/07/2017, per le ragioni ivi indicate, il trattamento economico spettante ai Direttori generali, veniva rideterminato modificando quanto disposto con precedente DGR n. 30 del 20/01/2015 ed eliminando la decurtazione del 20% di cui alla L. 133/2008, fermo restando il rispetto del limite massimo di cui all’art. 1, co. 5 del D.P.C.M. 502/1995.

Di tal ché i compensi in oggetto, per la prima fascia di complessità (all’interno della quale è collocata l’ASL BA), a partire dal mese di luglio 2017, sono stati erogati nella misura seguente:

Compenso Direttore Generale su base annua

	Compenso DG (L.R. 1/2005, art. 17, co. 8) 
	€  154.937,00

	Decurtazione - 10% (L. 122/2010; L.R. 1/2011) 
	€ 139.443,00


Compenso Direttore Amministrativo/Sanitario su base annua

	Compenso DA/DS (L.R. 1/2005, art. 17, co. 8)
	€ 123.949,00

	Decurtazione - 10% (L. 122/2010; L.R. 1/2011) 
	€ 111.554,00 


Compenso Presidente/Componente Collegio Sindacale su base annua

	Compenso component CS (art. 3, co. 13, D.Lgs. 502/92 e s.m.i.)
	€ 13.944,30

	Compenso Presidente CS (art. 3, co. 13, D.Lgs. 502/92 e s.m.i.)
	€ 16.733,16


· Spese per autovetture

Preliminarmente, si precisa che l’articolo 1, comma 636, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 (legge di stabilità 2016), ha previsto che il termine di cui all’articolo 1, comma 1, primo periodo, del decreto legge 31 agosto 2013, n. 101, convertito, con modificazioni dalla legge 30 ottobre 2013, n. 125, recante “Disposizioni urgenti per il perseguimento di obiettivi di razionalizzazione nelle pubbliche amministrazioni”, fosse prorogato al 31 dicembre 2016. Il divieto per le amministrazioni pubbliche di acquistare autovetture o stipulare contratti di locazione finanziaria aventi ad oggetto autovetture, diversamente da quanto prudenzialmente ipotizzato in sede di redazione del bilancio di previsione, non è stato prorogato anche per il 2017 e, pertanto, ha cessato i suoi effetti al 31 dicembre 2016.

Quanto ai limiti di spesa, va segnalato che l’articolo 15 del decreto legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 giugno 2014, n. 89, ha novellato il comma 2 dell'articolo 5 del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135. Tale aggiornamento prescrive che, a decorrere dal 1° maggio 2014, “le amministrazioni pubbliche inserite nel conto economico consolidato della pubblica amministrazione, come individuate dall'Istituto nazionale di statistica (ISTAT) ai sensi dell'articolo 1, comma 2, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, nonché le autorità indipendenti, ivi inclusa la Commissione nazionale per le società e la borsa (Consob), non possono effettuare spese di ammontare superiore al 30 per cento della spesa sostenuta nell'anno 2011 per l'acquisto, la manutenzione, il noleggio e l'esercizio di autovetture, nonché per l'acquisto di buoni taxi”. Il predetto limite, che è tuttora vigente, non trova applicazione, esclusivamente, nei riguardi delle autovetture utilizzate dai soggetti contemplati espressamente dal comma 2 dell’articolo 5, del decreto legge n. 95/2012, per le finalità ivi previste: non si applica, pertanto, alle autovetture “utilizzate per i servizi sociali e sanitari svolti per garantire i livelli essenziali di assistenza”.

A tale proposito si riporta la tabella seguente con il dettaglio delle voci di spesa sostenuta nell’anno 2011 per l'acquisto, la manutenzione, il noleggio e l’esercizio delle sole autovetture non utilizzate per i fini di cui al precedente paragrafo, con indicazione dei limiti consentiti nel 2017 e delle spese sostenute nell’esercizio fino al 31/12/2017.
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AAA480 A.II.6)_A 010.110.00400

Autovetture, motoveicoli e 

simili (comprese le 

ambulanze)

               233.641,28                              -   

di cui

Autovetture non destinate a servizi 

socio-sanitari LEA

              160.207,25  30%                 48.062,18                              -   

BA1960 C.B.4 715.100.00015

Manut. ordin. sugli automez. 

(sanit. e non sanit.)

               273.546,04                 237.338,79 

di cui

Autovetture non destinate a servizi 

socio-sanitari LEA

                  5.908,02  30%                   1.772,41                  10.804,53 

Totali

               166.115,27 

30%               49.834,58                10.804,53 


· Spese per studi e incarichi di consulenza

A decorrere dal 1° gennaio 2016, i limiti di spesa annua per studi e incarichi di consulenza devono essere determinati tenendo conto di quanto previsto dall’articolo 6, comma 7, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122. 

Pertanto, la spesa annua per studi e incarichi di consulenza non può essere superiore al 20 per cento di quella sostenuta nell'anno 2009. Quanto precede è conseguenza della circostanza che le ulteriori riduzioni già previste dall’articolo 1, comma 5, del decreto legge 31 agosto 2013, n. 101, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 ottobre 2013, n. 125, hanno esplicato gli effetti unicamente per gli anni 2014 e 2015. 

A tale proposito si riporta la tabella seguente con il dettaglio delle voci di spese per consulenze per sostenute nell’anno 2009, con indicazione dei limiti consentiti per l’annualità 2017 e delle somme effettivamente contabilizzate nel bilancio dell’esercizio corrente alla data del 31/12/2017.
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703.110. CONSULENZE DA ENTI PUBBLICI

            665.441,52  20%             133.088,30 

BA1370 C.B.2.o 703.110.00005 Consulenze sanitarie da Enti Pubblici

                         -   

BA1770 C.B.3.b 703.110.00010 Consulenze Tecniche da Enti Pubblici 

                         -   

BA1770 C.B.3.b 703.110.00015 Consulenze Legali da Enti Pubblici 

                         -   

BA1770 C.B.3.b 703.110.00020 Consulenze Amministrative da Enti Pubblici 

                         -   

BA1360 C.B.2.o 703.110.00025

Consulenze sanitarie da Asl/Ao/Irccs e Policlinici della 

Regione

            665.441,52  20%             133.088,30 

BA1760 C.B.3.b 703.110.00030

Consulenze non sanitarie da Asl/Ao/Irccs e Policlinici della 

Regione

                         -   

706.135. CONSULENZE DA PRIVATO

           477.489,97  20%              95.497,99 

BA1390 C.B.2.o 706.135.00005 Consulenze Sanitarie da Privato

            168.719,49  20%              33.743,90 

BA1790 C.B.3.b 706.135.00010 Consulenze Tecniche da Privato

              27.471,77  20%                5.494,35 

BA1790 C.B.3.b 706.135.00015 Consulenze Legali da Privato

                         -    20%                          -   

BA1790 C.B.3.b 706.135.00020 Consulenze Amministrative da Privato

            281.298,71  20%              56.259,74 

706.137

CONSULENZE, COLLABORAZIONI,  INTERINALE, 

COMANDI  E ALTRE PRESTAZIONI DI LAVORO 

SANITARIE E SOCIOSANITARIE

                         -    20%                          -                44.323,00 

BA1360 C.B.2.o 706.137.00005

Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche 

della Regione

                         -                             -   

BA1370 C.B.2.o 706.137.00010

Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti 

pubblici

                         -                  7.502,00 

BA1400 C.B.2.o 706.137.00200 Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato

                         -                  36.821,00 

712.105

CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERINALE, 

COMANDI E ALTRE PRESTAZIONI DI LAVORO 

NON SANITARIE

                         -    20%                          -                21.377,09 

BA1760 C.B.3.b 712.105.00005

Consulenze Tecniche da Aziende sanitarie pubbliche della 

Regione

                         -   

BA1770 C.B.3.b 712.105.00010 Consulenze Tecniche da Terzi - Altri soggetti pubblici

                         -   

BA1790 C.B.3.b 712.105.00015 Consulenze Tecniche da privato

                         -                  21.377,09 

BA1760 C.B.3.b 712.105.00020

Consulenze Amministrative da Aziende sanitarie pubbliche 

della Regione

                         -   

BA1770 C.B.3.b 712.105.00025 Consulenze Amministrative da Terzi - Altri soggetti pubblici

                         -   

BA1790 C.B.3.b 712.105.00030 Consulenze Amministrative da privato

                         -   

BA1760 C.B.3.b 712.105.00035 Consulenze Legali da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

                         -   

BA1770 C.B.3.b 712.105.00040 Consulenze Legali da Terzi - Altri soggetti pubblici

                         -   

BA1790 C.B.3.b 712.105.00045 Consulenze Legali da privato

                         -   

TOTALI

         1.142.931,49  20%            228.586,30               65.700,09 


· Spese per razionalizzazione acquisti di beni e servizi informatici

Nel settore dei beni e servizi informatici e di connettività, la legge di stabilità 2016 (articolo 1, commi 512 e seguenti) ha introdotto, per finalità di ottimizzazione e razionalizzazione della spesa per acquisti, l’obbligo per le amministrazioni pubbliche e le società inserite nel conto economico consolidato della pubblica amministrazione, come individuate dall’ISTAT, ai sensi dell’articolo 1 della legge 31 dicembre 2009, n. 196, di provvedere ai relativi approvvigionamenti esclusivamente tramite Consip S.p.A. o i soggetti aggregatori, ovvero, solo qualora il bene o servizio non sia disponibile o idoneo al soddisfacimento dello specifico fabbisogno dell’amministrazione o in caso di necessità e urgenza, mediante acquisti autonomi a seguito di apposita autorizzazione motivata dell’organo di vertice amministrativo. 

A tale procedura è associato un obiettivo di risparmio di spesa annuale, da raggiungere alla fine del triennio 2016-2018, pari al 50 per cento della spesa annuale media per la gestione corrente del solo settore informatico, relativa al triennio 2013-2015, al netto dei canoni per servizi di connettività e della spesa effettuata tramite Consip S.p.A. o i soggetti aggregatori documentata nel Piano triennale di cui al comma 513, nonché tramite la società di cui all'articolo 83, comma 15, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133.

Al fine di consentire l'interoperabilità dei sistemi informativi degli enti del Servizio sanitario nazionale e garantire omogeneità dei processi di approvvigionamento sul territorio nazionale, la legge di stabilità 2016 ha, infine, previsto che, mediante accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, previo parere dell'Agid e della Consip S.p.A., sono definiti criteri uniformi per gli acquisti di beni e servizi informatici e di connettività da parte degli enti del Servizio sanitario nazionale.

Quantificata in € 2.576.624,20 la spesa per la gestione corrente del settore informatico, relativa al triennio 2013-2015, al netto dei canoni per servizi di connettività e della spesa effettuata tramite Consip S.p.A. o i soggetti aggregatori, l’obiettivo da raggiungere al termine del 2018 è fissato in € 1.288.312,09 (50 per cento). 

Al fine di rispettare le indicazioni del legislatore, con D.D.G.n491 del 15/03/2017, avente ad oggetto “Linee di Indirizzo per l'Adozione di Soluzioni Software ‘Open-Source’”, si è inteso aderire alle forme di riuso dei software iscritti a catalogo AGID. In particolare si è aderito al riuso dei seguenti applicativi:

· Protocollo informatico e Gestione Procedimenti Amministrativi (D.D.G.n.1491 del 09/08/2017)

· CUP Net (D.D.G.n.1490 del 09/08/2017)

· Gestione Flussi Informativi e Controllo di Gestione (D.D.G.n.1570 del 30/08/2017)

I servizi di manutenzione evolutiva dei software in riuso potranno essere acquistati su CONSIP nell’ambito dell’Accordo Quadro “Servizi Gestionali Integrati” (SGI) per le Pubbliche Amministrazioni; sono infatti già stati redatti i relativi Piani dei Fabbisogni e si stanno completando le procedure previste nella Guida alla Convenzione per la stipula del Contratto Esecutivo.

La ASL Bari ha pressoché terminato, nel corso del 2017, tutta l’attività ricognitiva delle procedure informatiche attive e dei correlati servizi manutentivi. Alcuni dei servizi informatici, di livello strategico regionale, (Ris-Pacs, LIS, SIT e Sistema Contabile) sono stati oggetto di aggregazione dei fabbisogni da parte di Innovapuglia S.p.a., società in house designata dalla Regione Puglia quale soggetto aggregatore, al fine dell’espletamento di gare regionali. Sono, inoltre, stati trasferiti su Innovapuglia alcuni applicativi consentendo il miglioramento della sicurezza informatica ed una razionalizzazione dei costi.

Di seguito, si riportano la tabella di dettaglio delle voci di spesa per la gestione corrente del settore informatico, relativa al triennio 2013-2015, al netto dei canoni per servizi di connettività e della spesa effettuata tramite Consip S.p.A. o i soggetti aggregatori e quella delle omologhe voci di spesa effettuate nel biennio 2016-2017  e allibrate nell’esercizio 2018 di cui al bilancio di previsione, approvato con deliberazione di D.G. n. 2204 del 30/11/2017, ai fini della verifica del raggiungimento dell’obiettivo di risparmio al termine del triennio. 
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2013 - 2015 

BA1620 C.B.3.a 712.100.00055 Elaborazione dati             2.941.247,73              4.461.765,30              4.372.865,80              3.925.292,94 

di cui soggetti a vincoli (no consip)               991.286,22              2.291.314,62              1.910.729,18              1.731.110,01 

BA1620 C.B.3.a 712.100.00060 Assistenza hardware e software                390.784,82              1.649.865,75              1.285.344,69              1.108.665,09 

di cui soggetti a vincoli (no consip)               390.784,82                956.023,45                 703.555,96                683.454,74 

BA1970 C.B.4 715.100.00035

Manut. ordin.su macchine 

elettrocont. ed elettron.

               325.192,18                 181.458,92                 110.780,32                 205.810,47 

di cui soggetti a vincoli (no consip)               193.939,10                181.458,92                110.780,32                162.059,45 

Totali  3.657.224,73                  6.293.089,97                  5.768.990,81                  5.239.768,50                 

di cui soggetti a vincolo

1.576.010,14                  3.428.796,99                  2.725.065,46                 

2.576.624,20               
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BA1620 C.B.3.a 712.100.00055 Elaborazione dati             3.925.292,94              2.631.973,54                 645.413,35              2.615.555,00 

di cui soggetti a vincoli (no consip)             1.731.110,01                338.346,39                645.413,35                865.555,00 

BA1620 C.B.3.a 712.100.00060 Assistenza hardware e software             1.108.665,09              2.545.677,22              2.360.471,10              1.191.727,37 

di cui soggetti a vincoli (no consip)               683.454,74              2.351.766,37              2.303.725,82                341.727,37 

BA1970 C.B.4 715.100.00035

Manut. ordin.su macchine 

elettrocont. ed elettron.

               205.810,47                   98.525,39                   56.585,26                   81.029,72 

di cui soggetti a vincoli (no consip)               162.059,45                  98.525,39                  56.585,26                  81.029,72 

Totali  5.239.768,50                  5.276.176,15                  3.062.469,71                  3.888.312,09                 

di cui soggetti a vincolo 2.576.624,20                50% 1.288.312,10          

2.788.638,15                  3.005.724,43                 

1.288.312,09               


· Spese per acquisti di mobili e arredi.

L’articolo 1, comma 141, della legge 24 dicembre 2012, n. 228 (Legge di stabilità 2013), come modificato dall’articolo 10, comma 3, del decreto legge 30 dicembre 2015, n. 210,  convertito, con modificazioni, dalla legge 25 febbraio 2016, n. 21, stabiliva che negli anni 2013, 2014, 2015 e 2016, fatte salve le misure di contenimento della spesa già previste dalle vigenti disposizioni, le Amministrazioni pubbliche inserite nel conto economico consolidato della pubblica amministrazione, come individuate dall'Istituto nazionale di statistica (ISTAT) ai sensi dell'articolo 1, comma 3, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, e successive modificazioni, non potessero effettuare spese di ammontare superiore al 20 per cento della spesa sostenuta in media negli anni 2010 e 2011 per l’acquisto di mobili ed arredi, salvo che l’acquisto sia funzionale alla riduzione delle spese connesse alla conduzione degli immobili.

Nel bilancio economico preventivo degli anni 2017 – 2019, redatto nelle more dell’approvazione della legge di bilancio per l’anno 2017, si era prudenzialmente ipotizzato che le decurtazioni potessero essere confermate anche per il futuro. Il vincolo, tuttavia, non è stato prorogato e, pertanto, ha cessato i suoi effetti nell’anno 2016.

· Spese per relazioni pubbliche, pubblicità e rappresentanza

Ai sensi dell’articolo 6, comma 8, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, a decorrere dall’anno 2011 le amministrazioni pubbliche inserite nel conto economico consolidato della pubblica amministrazione, come individuate dall'Istituto nazionale di statistica (ISTAT) ai sensi del comma 3 dell'articolo 1 della legge 31 dicembre 2009, n. 196, non possono effettuare spese per relazioni pubbliche, convegni, mostre, pubblicità e di rappresentanza, per un ammontare superiore al 20 per cento della spesa sostenuta nell'anno 2009 per le medesime finalità. 

A tale proposito si riporta la tabella seguente con il dettaglio delle voci di spese per relazioni pubbliche, convegni, mostre, pubblicità e di rappresentanza sostenute nell’anno 2009, con indicazione dei limiti eventualmente consentiti per l’annualità 2017 e dell’importo effettivamente speso nell’esercizio alla data del 31/12/2017.
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B09025 BBB9 733.105.00005 Spese di rappresentanza                    7.789,61  20%                    1.557,92 

BA2550 C.B.7 733.105.00005 Spese di promozione                             -    20%                             -                          1.560,05 

TOTALI                 7.789,61  20%                 1.557,92                     1.560,05 


· Spese per missioni

Ai sensi dell’articolo 6, comma 12, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, a decorrere dall’anno 2011 le amministrazioni pubbliche inserite nel conto economico consolidato della pubblica amministrazione […] non possono effettuare spese per missioni, anche all’estero, per un ammontare superiore al 50 % della spesa sostenuta nell’anno 2009.

Come chiarito dalla Circolare RGS n. 36/2010, il divieto non si applica alle attività ispettive, di verifica e di controllo (cui peraltro appare riconducibile la quasi totalità delle missioni autorizzate e rimborsate dall’ASL di Bari in ossequio al “Regolamento sulla missione e sul servizio fuori sede per il personale dipendente ASL BA”, approvato con Deliberazione n. 1106 del 18.06.2012, e alla circolare a firma della Direzione Strategica prot. 209105/UOR1 del 28.10.2016).

A tale proposito si riporta la tabella seguente con il totale delle voci di spesa per missioni sostenute nell’anno 2009 e rimborsate ai dipendenti, con indicazione del limite eventualmente consentito per l’annualità 2017 e della spesa registrata nel bilancio dell’esercizio a tutto il 31/12/2017.
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BA1740 C.B.3.a 712.100.00145

Rimborso spese viaggio al 

personale dipendente

               827.340,53  50%                413.670,27                 328.055,06 


· Spese per attività di formazione

Ai sensi dell’articolo 6, comma 13, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, a decorrere dall’anno 2011 la spesa annua sostenuta dalle amministrazioni pubbliche inserite nel conto economico consolidato della pubblica amministrazione, per attività esclusivamente di formazione deve essere non superiore al 50 % della spesa sostenuta nell’anno 2009.

Si precisa che non sono soggette a riduzione le spese per la formazione interamente finanziate con contributi esterni (Corte dei Conti sez. Lombardia n. 467/2011/PAR e sez. Piemonte n. 55/2011/SRCPIE/PAR), quelle per corsi obbligatori ai sensi del D.Lgs. 81/2008 in materia di sicurezza sul lavoro (Corte dei Conti sez. Toscana n. 74/2011/PAR e n. 183/2011/PAR),  quelle per formazione necessaria a corrispondere a precisi obblighi normativi che non possono essere disattesi o differiti ad altro esercizio (p.es: per formazione dei medici di medicina di base e corsi triennali di medicina generale, giusta nota Regione Puglia – Aree politiche per la promozione della Salute delle Persone e delle Pari Opportunità – Servizio PATP – prot. AOOO/152/10712/26.07.2011, per assolvere all’obbligo di fornire al personale sanitario la metà di crediti formativi previsti per ciascun anno come previsto dal D. Lgs. 502/1992 e dall’Accordo Stato Regioni, o per la formazione obbligatoria in materia di anticorruzione ex legge 190/2012, come statuito da numerose sezioni di controllo della Corte dei Conti). 

A tale proposito si riporta la tabella seguente con il dettaglio delle voci di spesa per formazione sostenute nell’anno 2009, con indicazione delle spese soggette a vincolo, del limite eventualmente consentito per l’annualità 2017 e delle somme spese nell’esercizio corrente alla data del 31/12/2017.
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C.B.3.c BA1890 712.100.00003 Costi di formazione da pubblico                     162.722,40                       75.955,17 

di cui formazione soggetta a vincolo                      80.010,23  50%                      40.005,12                       13.187,22 

C.B.3.c BA1900 712.100.00005 Costi di formazione da privato                     646.604,84                      597.948,19 

di cui formazione soggetta a vincolo                    189.475,10  50%                      94.737,55                     233.370,99 

TOTALE

                   809.327,24 

                 673.903,36 

di cui  formazione soggetta a vincolo

269.485,33                  

50%

134.742,67                   246.558,21                  


· Considerazioni sui vincoli di cui all’articolo 6, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78

Ai fini della verifica del rispetto dei vincoli di finanza pubblica di cui all’articolo 6, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, si segnala la Sentenza della Corte Costituzionale n. 139 del 23 maggio – 4 giugno 2012 che ha stabilito che le disposizioni di cui all’art. 6 “non operano in via diretta ma soltanto come disposizioni di principio” e, pertanto, le amministrazioni locali dovranno perseguire l’obiettivo di riduzione della spesa complessivamente determinato dall’art. 6 del decreto sviluppo, ma potranno scegliere liberamente le tipologie di spesa alle quali apportare i tagli che consentano di realizzare il risultato previsto. 

Di tal ché, come si evince dal prospetto di seguito riportato, l’obiettivo di riduzione della spesa appare complessivamente rispettato dall’ASL BA per l’anno 2017.
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comma 7 consulenze 228.586,30                        65.700,09                        162.886,21                      

comma 12 missioni 413.670,27                        328.055,06                      85.615,21                        

comma 8 rappresentanza 1.557,92                            1.560,05                          2,13 -                                

comma 13 formazione 134.742,67                        246.558,21                      111.815,54 -                     

Totali 778.557,16                         641.873,41                       136.683,75                      


· Spese per il personale

Con riferimento ai vincoli di natura finanziaria, imposti dal legislatore nazionale e finalizzati alla razionalizzazione e al contenimento della spesa del personale delle pubbliche amministrazioni, l’Area Gestione Risorse Umane, cui in prima battuta compete presidiarne il rispetto, ha certificato i dati relativi al costo del personale iscritto nel bilancio dell’esercizio 2017, attestandone espressamente la conformità alle seguenti previsioni di legge:

a) art.2, comma 71, della legge n.191/2009 e s.m.i., che dispone che la spesa complessiva del personale per ciascuno degli anni successivi al 2004, al netto dei rinnovi contrattuali intervenuti successivamente all’anno 2004, non può superare quella del 2004 ridotta dell’1,4%;

b) art.9, comma 28, del decreto legge n.78/2010, convertito con modificazioni nella legge n.122/2010, che dispone, a decorrere dall’anno 2011, che le Aziende Sanitarie possono avvalersi di personale con rapporto di lavoro a tempo determinato, o con convenzioni ovvero con contratto di collaborazione coordinata e continuativa, nel limite del 50% della spesa sostenuta per le stesse finalità nell’anno 2009;

c) art. 23 del Decreto Legislativo n. 75 del 25 maggio 2017 che prevede che, “a decorrere dal 1° gennaio 2017, l’ammontare complessivo delle risorse destinate annualmente al trattamento accessorio del personale, anche di livello Dirigenziale, di ciascuna delle Amministrazioni pubbliche di cui all’art. 1, comma 2 del D.Lgs. 30/03/2001 n. 165 e successive modificazioni non può superare il corrispondente importo determinato per l’anno 2016. A decorrere dalla predetta data, l’art,. 1, comma 236 delle Legge n. 208 del 28 dicembre 2015 è abrogato”;

Ai fini della determinazione del limite previsto dalla Legge n. 191/2009, art.2, comma 71), il costo del personale al 31/12/2017, compreso oneri ed IRAP, al netto dei rinnovi Contrattuali intervenuti successivamente al 2004, risulta pari ad € 400.381.481, come si evince dal prospetto seguente, rispettando sia il tetto di € 400.511.569,00, previsto dalla Delibera di Giunta Regionale n. 2243 del 27.10.2014 (BURP n.163 del 25.11.2014), nonché quello aggiornato di € 432.391.284, come da nota Prot. AOO183/28GIU2017/0001419 della Regione Puglia - Dipartimento della Salute, avente ad oggetto “Spesa del Personale 2004. Verifica Tabella. Precisazioni”. 
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Personale dipendente a tempo indeterminato 7528

306.517.977

23.928.030

85.339.898

7.952.214           423.738.119                                          

Personale a tempo determinato 784

27.778.730

2.361.192

8.289.131

-                      38.429.053                                            

Restante Personale 21 1.166.927                 40.554                -                      -                      1.207.481                                              

Totale (A) 8333 335.463.635             26.329.776         93.629.028         7.952.214           463.374.653                                          73.122.772             390.251.881         

Spese per 

competenze fisse e 

accessorie 

IRAP

Spese per 

contributi a 

carico 

dell'azienda 

 Altre voci di 

spesa 

 Totale 

di cui stima 

rinnovi 

contrattuali 

intervenuti 

successivamente 

all'anno 2004

Totale al netto 

dei rinnovi

Personale categorie protette 259

9.500.000

-                     

2.629.600

-                     

                                           12.129.600  2.000.000 10.129.600

Totale (B) 259 9.500.000                 -                     2.629.600          

-                     

12.129.600                                            2.000.000               10.129.600           

Totale Complessivo (A+B) 8592 344.963.635             26.329.776         96.258.628         7.952.214           475.504.253                                          75.122.772             400.381.481         


Con riferimento al costo del personale per assunzioni con rapporto di lavoro a tempo determinato nell’anno 2017, in attesa della definitiva approvazione del piano concernente il fabbisogno di personale da parte della Regione Puglia e tenuto conto della complessità della procedura concorsuale per l’assunzione degli infermieri professionali, tale da garantire il rispetto delle disposizioni dell’Unione Europea in materia di articolazione dell’orario di lavoro ed nel rispetto di quanto disposto dall’art. 14 Legge 161/2014, oltre che del piano di riordino Regionale, preso atto delle criticità rappresentate da pressoché tutti di Direttori di dipartimento e di macrostruttura in merito alle difficoltà di assicurare i livelli essenziali di assistenza (LEA), l’ASL BA ha derogato al limite previsto per tali tipologie di assunzioni (art. 9, comma 28, D.L. 78/2010 convertito in legge 122/2010), in linea con i principi stabiliti dalla Legge 208/2015 (Legge stabilità 2016) all’art. 1 comma 542, con riferimento al solo personale Sanitario (Dirigenza e Comparto); inoltre l’assunzione del personale infermieristico ed i successivi provvedimenti di stabilizzazione consentiranno un progressivo rientro nei limiti di legge. Il costo del personale a tempo determinato e il costo dei co.co.co. compreso oneri ed Irap al lordo delle sostituzioni e della spesa finanziata da privati, pari ad € 38.577.548 (di cui € 148.495 costo relativo ai co.co.co.), come si evince dal prospetto di seguito riportato, è rappresentato per il 98% dal costo per dirigenza medica veterinaria, dirigenza sanitaria non medica e personale del comparto sanitario. 

[image: image46.emf]Dettaglio costo del personale a tempo determinato al Bilancio  al 31/12/2017 

(art. 9 comma 28 DL78/2010; Deroga prevista Legge 208/2015 art. 1 comma 542)

descrizione Importo

Comparto ruolo amministrativo 94.486           

Comparto ruolo professionale 33.470           

Comparto ruolo tecnico  436.975        

Comparto ruolo sanitario 24.373.875  

Dirigenza Medica Veterinaria 9.909.753     

Dirigenza Amministrativa (n.1 di 2 unità passate a t.i. nel 2017) 93.194           

Dirigenza Professionale 186.040        

Dirigenza Tecnica (n.1 Dir.Analista passato a t.i. nel 2018) 63.106           

Dirigenza Sanitaria non medica 876.961        

Costo del personale a tempo determinato Bilancio 2017 compreso di oneri sociali  36.067.861  

Cococo compresi oneri  148.495

Totale  36.216.356

 a detrarre sostituzioni malattie maternità ecc (compreso oneri ed IRAP) -1.791.926 

a detrarre spesa finanziata con proventi privati (diritti sanitari) 0

Irap 2.371.775

Totale costo a tempo determinato Bilancio al  31/12/2017 36.796.205

Limite 50% art. 9 c.28 DL 78 legge 122/2010 (delibera 346/2015) 26.206.277


I fondi del trattamento accessorio del personale (Area Dirigenza Medica/veterinaria – Area Dirigenza SPTA e Area del personale del Comparto) sono stati determinati in linea con quanto previsto dall’art. 23 del Decreto Legislativo n. 75 del 25 maggio 2017, evidenziando un decremento rispetto al 2016, di € 246.866 come si evince dal seguente prospetto: 
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Differenze

1 2 3 4

(1)-(2) (1)-(3) (2)-(3) (3)-(4)

2010-2015 2010-2016 2015-2016 2016-2017

DIRIGENTI MEDICI E VETERINARI

41.711.797         39.570.332         39.570.332         39.395.795      2.141.465         2.141.465         -                174.537        

- Fondo specificità medica, retribuzione di posizione, equiparazione, specifico 

trattamento

32.550.873         30.953.567         30.953.567         30.786.666      1.597.306         1.597.306         -                 166.901        

- Fondo trattamento accessorio condizioni di lavoro

7.101.367           6.679.546           6.679.546           6.679.546        421.821            421.821            -                 -                

-Fondo retribuzione di risultato e qualità prestazioni individuale

2.059.557           1.937.219           1.937.219           1.929.583        122.338            122.338            -                 7.636            

DIRIGENTI  NON MEDICI SPTA

5.449.403           4.234.457           4.225.964           4.225.964        1.214.946         1.223.439         8.493             -               

- Fondo specificità medica, retribuzione di posizione, equiparazione, specifico 

trattamento

4.227.537           3.195.138           3.186.645           3.186.645        1.032.399         1.040.892         8.493             -                

- Fondo trattamento accessorio condizioni di lavoro

378.424              321.887              321.887              321.887           56.537              56.537              -                 -                

-Fondo retribuzione di risultato e qualità prestazioni individuale

843.442              717.432              717.432              717.432           126.010            126.010            -                 -                

PERSONALE COMPARTO

55.267.891         50.151.969         49.525.069         49.452.740      5.115.922         5.742.822         626.900         72.329          

- Fondo fasce, posizioni organizzative, ex indennità di qualificazione 

professionale e indennità professionale specifica

32.615.129         29.716.912         29.345.450         29.301.493      2.898.217         3.269.679         371.462         43.957          

- Fondo lavoro straordinario e remunerazione di particolari condizioni di 

disagio pericolo o danno

16.470.563         14.858.095         14.672.369         14.656.275      1.612.468         1.798.194         185.726         16.094          

-Fondo della produttività collettiva per il  miglioramento dei servizi e premio 

della qualità delle prestazioni individuali

6.182.199           5.576.962           5.507.250           5.494.972        605.237            674.949            69.712           12.278          

TOTALE

102.429.091 93.956.758 93.321.365 93.074.499 8.472.333 9.107.726 635.393 246.866

F O N D I


· descrizione del personale in relazione ai ruoli

	RUOLO
	
	TEMPO DETERMINATO
	TEMPO INDETERMINATO
	TOTALE POSTI COPERTI
	Dotazione Organica
	Posti Vacanti

	
	
	M.
	F.
	TOT.
	M.
	F.
	TOT.
	M.
	F.
	TOT.
	
	

	TECNICO - AMMINISTRATIVO - PROFESSIONALE
	COMPARTO
	
	0
	1
	1
	1.130
	983
	2.113
	1.130
	984
	2.114
	2.762
	648

	
	DIRIGENZA
	
	6
	1
	7
	19
	11
	30
	25
	12
	37
	67
	30

	Totale
	
	6
	2
	8
	1.149
	994
	2.143
	1.155
	996
	2.151
	2.829
	678

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MEDICO - SANITARIO
	COMPARTO
	
	179
	507
	686
	1.079
	2.586
	3.665
	1.258
	3.093
	4.351
	4.678
	327

	
	DIRIGENZA
	
	41
	68
	109
	945
	789
	1.734
	986
	857
	1.843
	2.058
	215

	Totale
	
	220
	575
	795
	2.024
	3.375
	5.399
	2.244
	3.950
	6.194
	6.736
	542

	Totale complessivo
	
	226
	577
	803
	3.173
	4.369
	7.542
	3.399
	4.946
	8.345
	9.565
	1.220


	RUOLO
	
	
	TITOLARI DI L.104
	
	CON LIMITAZIONI
	
	IN ASPETTATIVA/CONGEDO

	
	
	
	M.
	F.
	TOT.
	
	M.
	F.
	TOT.
	
	M.
	F.
	TOT.

	TECNICO - AMMINISTRATIVO - PROFESSIONALE
	COMPARTO
	
	
	162
	162
	15,3%
	
	71
	88
	7,5%
	
	9
	4
	0,6%

	
	DIRIGENZA
	
	
	0
	1
	2,7%
	
	0
	1
	2,7%
	
	0
	0
	0,0%

	Totale
	
	
	162
	163
	15,1%
	
	71
	89
	7,4%
	
	9
	4
	0,6%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MEDICO - SANITARIO
	COMPARTO
	
	
	154
	505
	15,1%
	
	109
	438
	12,4%
	
	11
	23
	0,8%

	
	DIRIGENZA
	
	
	106
	132
	12,9%
	
	56
	55
	6,2%
	
	13
	8
	1,1%

	Totale
	
	
	260
	637
	14,5%
	
	165
	493
	10,6%
	
	24
	31
	0,9%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale complessivo
	
	
	422
	800
	14,6%
	
	215
	545
	2,6%
	
	33
	35
	0,4%


	RUOLO
	
	
	
	Età Media Personale in forza
	
	Assunti anno 2016
	Cessati anno 2016

	
	
	
	
	Fino a 30 anni
	Tra 31  e 40 anni
	Tra 41 e 50 anni
	Tra 51 e 60 anni
	Oltre 60 anni
	
	M.
	F.
	TOT.
	M.
	F.
	TOT.

	TECNICO - AMMINISTRATIVO - PROFESSIONALE
	COMPARTO
	
	
	
	5
	85
	348
	1.024
	652
	
	13
	13
	26
	62
	56
	118

	
	DIRIGENZA
	
	
	
	0
	2
	9
	16
	12
	
	7
	1
	8
	6
	1
	7

	Totale
	
	
	
	5
	87
	357
	1.040
	664
	
	20
	14
	34
	68
	57
	125

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MEDICO - SANITARIO
	COMPARTO
	
	
	
	182
	633
	1.343
	1.660
	545
	
	99
	236
	335
	133
	232
	365

	
	DIRIGENZA
	
	
	
	0
	231
	343
	653
	619
	
	91
	215
	306
	105
	152
	257

	Totale
	
	
	
	182
	864
	1.686
	2.313
	1.164
	
	190
	451
	641
	238
	384
	622

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale complessivo
	
	
	
	187
	951
	2.043
	3.353
	1.828
	
	210
	465
	675
	306
	441
	747


	AREA
	
	TEMPO DETERMINATO
	TEMPO INDETERMINATO
	TOTALE POSTI COPERTI
	Dotazione Organica
	Posti Vacanti

	
	
	M.
	F.
	TOT.
	M.
	F.
	TOT.
	M.
	F.
	TOT.
	
	

	AREA DIREZIONALE
	
	7
	4
	11
	278
	164
	442
	285
	168
	453
	679
	226

	OSPEDALE
	
	141
	388
	529
	1.737
	2.231
	3.968
	1.878
	2.619
	4.497
	5.031
	534

	TERRITORIO
	
	78
	185
	263
	1.158
	1.974
	3.132
	1.236
	2.159
	3.395
	3.855
	460

	Totale complessivo
	
	226
	577
	803
	3.173
	4.369
	7.542
	3.399
	4.946
	8.345
	9.565
	1.220


	AREA
	
	
	TITOLARI DI L.104
	
	CON LIMITAZIONI
	
	IN ASPETTATIVA/CONGEDO
	
	Età Media Personale in forza

	
	
	
	M.
	F.
	TOT.
	
	M.
	F.
	TOT.
	
	M.
	F.
	TOT.
	
	Fino a 30 anni
	Tra 31  e 40 anni
	Tra 41 e 50 anni
	Tra 51 e 60 anni
	Oltre 60 anni

	AREA DIREZIONALE
	
	
	26
	22
	10,6%
	
	4
	4
	1,8%
	
	6
	4
	2,2%
	
	2
	37
	92
	199
	125

	OSPEDALE
	
	
	247
	391
	14,2%
	
	150
	335
	10,8%
	
	17
	21
	0,8%
	
	131
	638
	1.171
	1.766
	800

	TERRITORIO
	
	
	149
	387
	15,8%
	
	61
	206
	7,9%
	
	10
	10
	0,6%
	
	54
	276
	780
	1.388
	903

	Totale complessivo
	
	
	422
	800
	14,6%
	
	215
	545
	9,1%
	
	33
	35
	0,8%
	
	187
	951
	2.043
	3.353
	1.828


	AREA
	
	
	
	Assunti anno 2016
	Cessati anno 2016
	
	TASSO ASSENZE ANNO 2016

	
	
	
	
	M.
	F.
	TOT.
	M.
	F.
	TOT.
	
	g.g. LAVORABILI
	g.g. ASSENZE
	% ASSENZA

	AREA DIREZIONALE
	
	
	
	13
	14
	27
	28
	6
	34
	
	93.116
	21.557
	23%

	OSPEDALE
	
	
	
	156
	340
	496
	197
	258
	455
	
	1.324.646
	219.216
	17%

	TERRITORIO
	
	
	
	41
	111
	152
	81
	177
	258
	
	920.031
	206.554
	22%

	Totale complessivo
	
	
	
	210
	465
	675
	306
	441
	747
	
	2.337.793
	447.327
	19%


· Spese per beni e servizi, dispositivi e farmaci

Come è noto, l’art. 9-ter del decreto legge 19 giugno 2015, n.78, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, prevedeva, tra l’altro,“al fine di garantire la realizzazione di ulteriori interventi di razionalizzazione della spesa: 

a) per l'acquisto dei beni e servizi di cui alla tabella A allegata al presente decreto, gli enti del Servizio sanitario nazionale sono tenuti a proporre ai fornitori una rinegoziazione dei contratti in essere che abbia l'effetto di ridurre i prezzi unitari di fornitura e/o i volumi di acquisto, rispetto a quelli contenuti nei contratti in essere, e senza che ciò comporti modifica della durata del contratto, al fine di conseguire una riduzione su base annua del 5 per cento del valore complessivo dei contratti in essere;

b) al fine di garantire, in ciascuna regione, il rispetto del tetto di spesa regionale per l'acquisto di dispositivi medici fissato, coerentemente con la composizione pubblico-privata dell'offerta, con accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, da adottare entro il 15 settembre 2015 e da aggiornare  con  cadenza biennale, fermo restando il tetto di spesa nazionale fissato al 4,4 per cento, gli enti del Servizio sanitario nazionale sono tenuti a proporre ai fornitori di dispositivi medici una rinegoziazione dei contratti in essere che abbia l'effetto di ridurre i prezzi unitari di fornitura e/o i volumi di acquisto, rispetto a quelli contenuti nei contratti in essere, senza che ciò comporti modifica della durata del contratto stesso.” 
Di seguito si riporta la matrice riepilogativa degli scostamenti tra i Bilanci 2015, 2016 e 2017 relativamente alle voci di spesa previste dalla Tabella A allegata al D.L. 19/06/2015 n.78 convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n. 125 di cui al precedente punto a) da cui si evince il sostanziale consolidamento, nel 2017, dei risparmi conseguiti già nel 2016. 
	Codice Modello CE
	DESCRIZIONE
	Bilancio 2015
	Bilancio 2016
	Bilancio 2017
	Scostamento 2017-2015

	BA0250
	B.1.A.4)  Prodotti dietetici
	5.263.308,41
	6.685.162,04
	5.894.989,99
	12,00%

	BA0270
	B.1.A.6)  Prodotti chimici
	9.956,60
	10.058,18
	5.889,83
	-40,84%

	BA0280
	B.1.A.7)  Materiali e prodotti per uso veterinario
	249.544,81
	199.075,79
	141.127,14
	-43,45%

	BA0290
	B.1.A.8)  Altri beni e prodotti sanitari
	394.158,37
	514.030,15
	587.374,53
	49,02%

	BA0320
	B.1.B.1)  Prodotti alimentari
	357.958,84
	359.167,66
	396.431,49
	10,75%

	BA0330
	B.1.B.2)  Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere
	521.918,06
	549.018,64
	546.703,28
	4,75%

	BA0340
	B.1.B.3)  Combustibili, carburanti e lubrificanti
	2.798.892,24
	2.249.682,16
	2.560.533,04
	-8,52%

	BA0350
	B.1.B.4)  Supporti informatici e cancelleria
	1.118.050,23
	1.040.000,28
	1.083.812,12
	-3,06%

	BA0360
	B.1.B.5)  Materiale per la manutenzione
	1.025.352,61
	1.156.459,07
	864.085,45
	-15,73%

	BA0370
	B.1.B.6)  Altri beni e prodotti non sanitari
	76.246,86
	61.399,80
	90.080,70
	18,14%

	BA1130
	B.2.A.11.4) - da privato
	18.181.718,71
	14.723.162,03
	14.371.436,17
	-20,96%

	BA1310
	B.2.A.14.3)  Contributi a società partecipate e/o enti dipendenti della Regione
	0
	0
	0
	

	BA1370
	B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici
	63,40
	16,02
	7.502,00
	11732,81%

	BA1390
	B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000
	1.186.000,00
	1.374.662,25
	2.408.736,13
	103,10%

	BA1400
	B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato
	52.221,87
	47.088,00
	36.821,00
	-29,49%

	BA1410
	B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato
	1.270.876,07
	215.172,60
	148.495,28
	-88,32%

	BA1430
	B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 
	0
	0
	0
	

	BA1440
	B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 
	1.657.272,17
	1.443.906,87
	1.206.463,53
	-27,20%

	BA1510
	B.2.A.16.2)  Altri servizi sanitari e sociosanitari  a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione
	3.534,20
	52,00
	775,02
	-78,07%

	BA1530
	B.2.A.16.4)  Altri servizi sanitari da privato
	92.915,86
	66.239,94
	628.957,46
	576,91%

	BA1580
	B.2.B.1.1)   Lavanderia
	3.285.685,35
	3.176.686,89
	4.143.249,43
	26,10%

	BA1590
	B.2.B.1.2)   Pulizia
	20.909.198,20
	20.866.961,65
	22.707.096,52
	8,60%

	BA1600
	B.2.B.1.3)   Mensa
	5.340.614,71
	4.788.883,94
	4.571.152,92
	-14,41%

	BA1610
	B.2.B.1.4)   Riscaldamento
	0
	0
	0
	

	BA1620
	B.2.B.1.5)   Servizi di assistenza informatica
	5.945.067,35
	5.460.027,07
	3.288.260,77
	-44,69%

	BA1630
	B.2.B.1.6)   Servizi trasporti (non sanitari)
	1.282.651,46
	1.340.669,73
	1.476.300,43
	15,10%

	BA1640
	B.2.B.1.7)   Smaltimento rifiuti
	1.104.721,18
	1.121.749,70
	1.110.224,93
	0,50%

	BA1650
	B.2.B.1.8)   Utenze telefoniche
	6.647.013,10
	5.520.496,82
	3.606.858,99
	-45,74%

	BA1660
	B.2.B.1.9)   Utenze elettricità
	11.386.854,68
	10.328.114,85
	9.786.652,17
	-14,05%

	BA1670
	B.2.B.1.10)   Altre utenze
	4.914.088,78
	4.404.314,28
	4.428.481,46
	-9,88%

	BA1690
	B.2.B.1.11.A)  Premi di assicurazione - R.C. Professionale 
	299.930,13
	294.105,88
	267.601,53
	-10,78%

	BA1700
	B.2.B.1.11.B)  Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi
	746.479,25
	692.325,31
	787.688,03
	5,52%

	BA1730
	B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici
	0
	0
	0
	

	BA1740
	B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato
	15.108.550,64
	15.542.319,88
	22.746.328,68
	50,55%

	BA1770
	B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici
	0
	0
	0
	

	BA1790
	B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato
	105.800,84
	65.881,21
	21.377,09
	-79,79%

	BA1800
	B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato
	0
	208.029,05
	0
	

	BA1820
	B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 
	0
	0
	0
	

	BA1830
	B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 
	32.668,47
	10.392,15
	0
	-100,00%

	BA1890
	B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico
	482.414,93
	336.075,78
	360.940,10
	-25,18%

	BA1900
	B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato
	560.907,31
	470.576,20
	597.948,19
	6,60%

	BA1920
	B.3.A)  Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze
	4.058.670,72
	3.073.315,82
	2.928.873,56
	-27,84%

	BA1930
	B.3.B)  Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari
	8.508.866,70
	7.357.910,19
	6.125.588,46
	-28,01%

	BA1940
	B.3.C)  Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche
	10.783.822,09
	10.413.010,33
	10.796.476,67
	0,12%

	BA1950
	B.3.D)  Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi
	398.917,92
	432.179,85
	473.671,00
	18,74%

	BA1960
	B.3.E)  Manutenzione e riparazione agli automezzi
	348.555,09
	221.996,45
	237.338,79
	-31,91%

	BA1970
	B.3.F)  Altre manutenzioni e riparazioni
	110.780,32
	98.525,39
	56.585,26
	-48,92%

	BA2000
	B.4.A)  Fitti passivi
	3.408.209,22
	4.157.761,04
	3.357.994,62
	-1,47%

	BA2020
	B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria
	4.643.745,37
	5.619.975,93
	5.631.505,43
	21,27%

	BA2030
	B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria
	628.639,94
	396.462,08
	1.590.266,69
	152,97%

	BA2050
	B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria
	1.989,23
	0
	0
	-100,00%

	BA2060
	B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria
	0
	0
	0
	

	BA2540
	B.9.C.1)  Indennità, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale
	3.580.271,54
	3.792.912,09
	3.644.724,56
	1,80%

	BA2550
	B.9.C.2)  Altri oneri diversi di gestione
	212.260,43
	507.149,32
	646.272,03
	204,47%

	
	Totale complessivo
	149.097.364,26
	141.393.162,36
	146.369.672,47
	-1,83%

	BA1740
	B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato [PHT-Regionale]
	
	
	-3.722.461,73 
	

	
	Totale complessivo
	149.097.364,26
	141.393.162,36
	142.647.210,74
	-4,33%


La matrice che segue riepiloga l’andamento della spesa per acquisto di dispositivi medici negli esercizi 2015, 2016 e 2017. L’incremento dei costi nel 2017, sia rispetto al 2016 che al 2015, è riferito principalmente ai fattori produttivi “Presidi chirurgici e materiali sanitari”, sulla cui analisi si rinvia al paragrafo “5.2 Confronto CE preventivo/consuntivo e relazione sugli scostamenti”, e “Materiale protesico fornitura diretta” che, comunque risulta in leggera diminuzione tra 2016 e 2017. Tale ultimo costo si riferisce al materiale protesico distribuito dai competenti Uffici distrettuali, il cui incremento risente di un evidente aumento della popolazione anziana o con gravi disabilità, ed ai dispositivi medici erogati nell’ambito Farmaceutico territoriale, il cui incremento è dovuto ad un aumento dei pazienti in ADI e in assistenza integrativa.
	CONTO
	DESCRIZIONE
	Codice Modello CE
	Bilancio 2015
	Bilancio 2016
	Bilancio 2017
	Scostamento 2017-2015

	700.100.00036
	Materiali diagnostici 
	BA0240
	22.860.379,86
	21.755.769,43
	22.499.225,43
	-1,58%

	700.100.00040
	Mater. diagn., lastre RX, carta per ECG, ecc.
	BA0220
	1.386.152,94
	1.254.897,80
	1.283.830,93
	-7,38%

	700.100.00050
	Presidi chirurgici e materiali sanitari
	BA0220
	27.625.716,16
	28.766.448,54
	29.829.707,26
	7,98%

	700.100.00056
	Protesi impiantabili attive
	BA0230
	3.839.738,61
	3.720.852,29
	3.954.618,66
	2,99%

	700.100.00058
	Altre Protesi
	BA0220
	7.358.987,45
	7.851.443,86
	8.069.808,19
	9,66%

	700.100.00060
	Materiale protesico fornitura diretta (ass. prot.)
	BA0220
	13.051.924,05
	14.790.316,35
	14.190.619,94
	8,72%

	700.100.00065
	Materiali per emodialisi
	BA0220
	4.429.261,18
	3.244.158,27
	3.218.756,32
	-27,33%

	 
	Totale
	
	80.552.160,25
	81.383.886,54
	83.046.566,73
	3,10%


Per quanto riguarda la fornitura di Dispositivi medici e Endoprotesi Ortopediche durante l’esercizio 2017 sono state avviate, nelle more della conclusione delle diverse procedura d’acquisto avviate dal Soggetto Aggregatore InnovaPuglia S.p.a, costanti attività negoziali tese ad esperire nuove procedure di gara (Sistemi a pressione negativa – Emostatici e sigillanti – Dispositivi per Microinfusione) nell’intento di ottenere nuove e convenienti condizioni economiche. Altre procedure sono state delegate in unione d’acquisto ad altre Aziende ed Istituti del SSR ed in particolare : 
· Service Dispositivi Medici per Facoemulsificazione (ASL TA);

· Endoprotesi Ortopediche (Policlinico di Bari);

· Dispositivi per Traumatologia (ASL TA);

· Dispositivi Medici per Endoscopia (Policlinico di Bari) ;

· Reagenti in service per screening HPV (ASL BR);

· Dispositivi Medici per Apparato Cardiovascolare (Policlinico di Bari);

· Lentine intraoculari (Policlinico di Bari) ;

· Dispositivi per Oftalmologia (Policlinico di Bari);

· Stent Vascolari (ASL BAT);

· Dispositivi Medici per Endourologia (ASL TA);

· Dispositivi Medici per sistemi taglio Emostatico (ASL BR); 

· Dispostivi Medici per BiBap (ASL BAT).

Dette procedure verranno, in gran parte, contrattualizzate nel corso dell’anno 2018, e consentiranno una significativa riduzione dei costi di produzione . 

Si sottolinea, inoltre, che questa ASL, in esecuzione della DGR 2256/15, ha svolto per conto del Soggetto aggregatore InnovaPuglia S.p.a., nel corso dell’anno 2017, le procedure istruttorie relative alle seguenti procedure d’acquisto che hanno comportato un notevole impegno da parte delle tecnostrutture aziendali competenti:

· Farmaci “unici” ;

· Farmaci “non unici”;

· Vaccini Antinfluenzali ;

· Servizio di Lavanolo;

· Servizio di Ristorazione;

· Servizio di Ossigenoterapia Domiciliare .
6.3 Il rispetto della tempestività dei pagamenti.

In ossequio alle disposizioni di cui al Decreto Legge 24 aprile 2014, n. 66/2014, convertito con modificazioni dalla Legge 23 giugno 2014 n. 89, la Direzione Strategica, anche in considerazione della circostanza che la mancata adozione delle misure idonee eventualmente necessarie a favorire il raggiungimento dell’obiettivo del rispetto della direttiva europea sui tempi di pagamento costituisce inadempimento regionale in sede di Tavolo di verifica nazionale, ai fini e per gli effetti dell’art. 2, comma 68, lett. c), della legge 23 dicembre 2009, n. 191 (i cui termini sono stati prorogati dall’art. 15, comma 24, del D.L. 95/2012), nel corso del 2017, ha dato seguito alle misure  per garantire la riduzione dei tempi di pagamento relativi a transazioni commerciali, già avviate nel corso dei precedenti esercizi. 

All’introduzione, già operata nel 2015, della lista di liquidazione in luogo dell’adozione della determina di liquidazione (per quelle tipologie di forniture per le quali esiste un controllo informatico di corrispondenza tra ordinato/caricato/fatturato ovvero un riscontro documentale di controllo delle forniture rese), si è affiancato un progressivo perfezionamento nel caricamento di contratti sulla procedura di gestione della contabilità/magazzino EUSIS, funzionale ad estendere la modalità di liquidazione fatture senza necessità di dover predisporre relativa determina. Inoltre è stato previsto l’avvio, nella seconda parte dell’esercizio 2016, del monitoraggio mensile (non più trimestrale) a cura dell’Area Gestione Risorse Finanziarie della situazione debitoria di ciascuna Unità Operativa competente alla liquidazione delle fatture nonché dello stato dei pagamenti e dell’evoluzione dell’indicatore dei tempi medi di pagamento. Dal mese di ottobre 2016, vengono infatti elaborate e rese pubbliche tabelle report mensili riportanti l’indicazione, per ciascuna Macrostruttura (e per ciascuna delle sue Unità Operative competenti alla liquidazione delle fatture), del totale dei pagamenti effettuati, del numero di fatture liquidate e dell’indicatore di tempestività dei pagamenti calcolato alle rispettive date di riferimento, con le modalità di cui al DPCM 22 settembre 2014, e ordinato in maniera crescente. Da ultimo, a partire dal mese di marzo 2017, è stata attivata la procedura telematica di autorizzazione, firma e invio dei mandati di pagamento alla Tesoreria (c.d. mandato informatico). 

Tali accorgimenti hanno contribuito a rendere maggiormente incisiva l’azione della Direzione Strategica, consentendo l’abbattimento, come peraltro riconosciuto dalla Regione Puglia con nota prot. AOO_168/06/02/2018/114, di oltre il 59% dell’indicatore di tempestività dei pagamenti, che è passato dai 31 gg del 2016 ai 13 gg del 2017.

Il trend di miglioramento della performance aziendale, con riferimento ai tempi di pagamento dei fornitori, grazie al costante monitoraggio delle fatture in attesa di liquidazione presso ciascun centro liquidatore, è confermato anche per l’anno 2018 il cui I trimestre – come certificato dalla Regione Puglia con nota prot. AOO_168/26/04/2018/361 –  ha registrato per la prima volta l’azzeramento dell’ITP (che è passato da 13 a 0 gg di ritardo), come si evince dal seguente grafico che ne evidenzia l’andamento tendenziale in ciascuno dei trimestri considerati. 
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Con riferimento agli ulteriori obblighi previsti in capo all’Amministrazione, ai fini del monitoraggio dei pagamenti, della certificazione e delle cessioni dei crediti attraverso la PCC, si precisa che l’Azienda ha correttamente ottemperato alle seguenti prescrizioni:
a) Comunicazione, tramite PCC, delle informazioni inerenti alla ricezione e alla rilevazione sui propri sistemi contabili delle fatture o richieste equivalenti di pagamento, nonché dei dati riferiti alle ordinazioni di pagamento (obbligo adempiuto mediante la comunicazione massiva periodica di cui all’art. 7-bis del decreto legge n. 35/2013, come introdotto dall’art. 27, comma 1, del decreto legge 66/2014);

b) Tenuta del Registro Unico delle fatture, di cui all’art. 42 del decreto legge 66/2014;

c) Rilascio delle Certificazioni del credito, ai sensi dell’art. 37, comma 1, del decreto legge 66/2014, entro 30 giorni dalla richiesta;

d) Pubblicazione trimestrale dell’Indicatore della tempestività dei pagamenti dell’ASL di BARI relativi a transazioni commerciali (acquisti di beni, servizi e forniture), ai sensi e nei termini di cui all’art. 3 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, sul sito aziendale nella corrispondente sottosezione di “Amministrazione Trasparente”.

6.4 La contabilità analitica separata ALPI.

L’art. 17 del Regolamento regionale 11 febbraio 2016 n. 2 avente oggetto “Linee Guida sull’attività libero-professionale intramuraria del personale dipendente della Dirigenza Medica, Veterinaria e del Ruolo Sanitario delle Aziende del S.S.R., emanato dal Presidente della Regione Puglia in ossequio alle previsioni di cui alla legge 3 agosto 2017, n. 120, stabilisce che le Aziende del SSR effettuino annualmente “l’analisi relativa alla gestione dell’attività libero – professionale intramuraria attraverso una comparazione dei ricavi e dei proventi con i costi e gli oneri di esercizio dell’attività inserendola nella relazione sulla gestione allegata al bilancio d’esercizio”.

La Direzione Strategica, nelle more dell’adozione del nuovo Regolamento aziendale, con deliberazione D.G. n. 2248 del 22 dicembre 2016¸ ha provveduto alla costituzione di un gruppo di lavoro centralizzato di coordinamento ALPI con il compito di monitorare e predisporre, di concerto con le Macro Aree, gli adempimenti informativi e gli atti necessari ad adempiere agli obblighi informativi in particolare:
1. analisi e messa a punto di un sistema di monitoraggio delle prestazioni in ALPI;

2. analisi e messa a punto di un sistema di controllo dei volumi e dei tempi delle prestazioni in ALPI;

3. analisi e messa a punto di una procedura contabile che evidenzi i costi diretti ed indiretti legati alle attività ALPI;

4. analisi e messa a punto di un tariffario al fine di permettere alle Macro Aree di verificare il persistere della congruità della quota della tariffa a favore dell’Azienda;

5. supporto alla Direzione Strategica per la verifica del raggiungimento degli obiettivi specifici sull’attività libero professionale.

Con riferimento specifico al punto 3), il gruppo di lavoro ha validato una procedura aziendale per l’impianto della contabilità analitica separata alpi e per l’analisi annuale della comparazione dei ricavi e dei proventi con i costi e gli oneri di esercizio dell’attività i cui passaggi sono di seguito descritti:

FASE 1. Analisi dettagliata del Piano dei Conti Unico Regionale con individuazione dei mastri e dei singoli conti economici riconducibili a proventi e oneri rilevanti in maniera diretta o indiretta ai fini della determinazione dei ricavi e dei costi dell’attività libero-professionale intramuraria ecostruzione di un “Piano dei Conti ALPI”.

FASE 2. Qualificazione dei conti economici individuati nella FASE 1. e definizione della tipologia di costo sulla base delle macrovoci di cui al prospetto “Prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia” di cui al Questionario Enti del SSn – Sezione della Autonomie e segnatamente: “Personale” – “Costi diretti” – “Costi generali” – “Esclusività” – “Irap”. Il Fondo di perequazione, allo stato incluso nelle voci riguardanti i compensi per compartecipazione al personale per alpi, può essere successivamente espunto extra-contabilmente da tale voce per essere rappresentato separatamente del prospetto di cui al menzionato Questionario.

FASE 3. Definizione dei criteri utilizzati per la determinazione dei costi/ricavi secondo lo schema seguente:

	Tipologia di costo
	Criterio di imputazione

	Ricavi ALPI
	Dato co.ge – contabilità analitica

	Compartecip. al personale per ALPI
	Dato co.ge – contabilità analitica

	Costi diretti
	Driver incidenza produttività ALPI su co.ge/co.an.

	Costi generali
	% entrate ALPI su totale ALPI

	Esclusività
	Driver incidenza produttività ALPI su dato specifico extra co.ge/co.an.

	IRAP
	Dato co.ge – contabilità analitica


Per i costi del personale, l’IRAP e i ricavi, tutti riferibili a conti dedicati esclusivamente all’attività libero professionale intramuraria, si è ritenuto di poter utilizzare, per ciascun centro di costo, le risultanze della contabilità analitica come fornite dall’U.O.C. Controllo di Gestione.  

Per i costi diretti, intesi come quei fattori produttivi direttamente imputabili all’attività libero professionale intramuraria, si è ritenuto di dover considerare, per ciascun centro di costo, la quota corrispondente all’incidenza della produttività alpi rispetto a quella istituzionale calcolata con le modalità di cui alla successiva FASE 4.

Per i costi generali, solo indirettamente imputabili all’attività libero professionale intramuraria, si è ritenuto di poter ribaltare le risultanze della contabilità analitica per centro di costo in misura corrispondente alla percentuale delle entrate da ALPI sul totale complessivo delle entrate dell’Azienda come da bilancio d’esercizio.

Per il dato dell’esclusività si è ritenuto di dover considerare la quota di indennità dei soli medici autorizzati che hanno esercitato attività libero professionale nel corso dell’anno, corrispondente all’incidenza della produttività alpi rispetto a quella istituzionale di ciascun centro di costo, calcolata con le modalità di cui alla successiva FASE 4.

FASE 4.Calcolo dell’incidenza della produttività ALPI:

· Elaborazione con il supporto della società di software dei dati relativi all’attività alpi transitata dalle casse CUP/Ticket (numero prestazioni e fatturato) per ciascun medico e centro di costo;

· Confronto del numero e tipologia delle prestazioni istituzionali valorizzate a listino SSN con il numero e tipologia delle prestazioni alpi valorizzate anch’esse a listino SSN e calcolo della % di produttività di ogni singolo centro di costo;

· Analisi per U.O. dell’incidenza ALPI sul totale della produttività effettiva (comprensiva di attività ambulatoriale SSN, ambulatoriale ALPI e attività di ricovero);

· Calcolo dell’incidenza ALPI per macrostruttura; per DSM e DDP si è ritenuto di dover utilizzare il dato medio delle altre macrostrutture.

FASE 5. Valorizzazione del Piano dei conti Alpi con le risultanze della contabilità analitica per macrostruttura e imputazione della quota imputabile all’attività libero professionale intramuraria mediante l’utilizzo dei criteri definiti alla FASE 4.

FASE 6. Elaborazione del Conto Economico ALPI per macrostruttura e verifica della copertura dei costi diretti e indiretti aziendali.

La nuova procedura aziendale ha consentito, come già nel 2016, la predisposizione di un conto economico ALPI per macrostruttura al 31/12/2017 (allegato alla presente relazione) e la contestuale verifica della congruità complessiva delle Tariffe attualmente praticate, allo stato in grado di garantire la copertura dei costi diretti e indiretti aziendali correlati all’esercizio dell’attività libero – professionale all’interno dell’ASL di Bari, con un ricarico del 7%, come si evince agevolmente dal seguente prospetto dimostrativo:
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TOTALE RICAVI INTRAMOENIA 5.318.032,00   

100,00%

TOTALE QUOTE RETROCESSE AL PERSONALE (ESCLUSO IRAP) 3.950.423,31   

74,28%

Indennità di esclusività medica per attività libero professionale 30.830               

0,58%

IRAP relativa ad attività di libera professione (intramoenia) 413.717            

7,78%

Costi diretti aziendali 463.534            

8,72%

Costi generali aziendali 91.116               

1,71%

Fondo di perequazione

TOTALE ALTRI COSTI INTRAMOENIA 999.198,06      

18,79%

DIFFERENZA RICAVI/COSTI (incluso IRAP) 368.410,63      

6,93%


L’attività di monitoraggio e rilevazione per centro di costo dell’attività libero – professionale ALPI, che ad oggi consente di attestare che l’attività nel suo complesso non presenta disavanzo, sarà oggetto di ulteriore implementazione nel corso del 2018 al fine di consentire una più compiuta analisi della remunerazione e del tasso di copertura dei costi diretti e indiretti di ogni tariffa per tipologia di prestazione.

6.5 Confronto CE preventivo/consuntivo e relazione sugli scostamenti.

Premesso che con deliberazione del Direttore Generale n.2145 del 30/11/2016 è stato approvato il bilancio di previsione per l’esercizio 2017 della ASL di Bari, di seguito si riepiloga il confronto tra il CE preventivo ed il CE consuntivo relativi all’esercizio 2017.
	Valori in €/mgl.
	Consuntivo 2017
	Preventivo 2017
	Consuntivo 2016

	Valore della Produzione
	2.290.830
	2.293.106
	2.125.179

	Costi della Produzione
	2.266.949
	2.290.320
	2.096.316

	Differenza tra Valore e Costo della Produzione
	23.881
	2.786
	28.863

	Proventi ed oneri finanziari
	105
	-915
	-1.274

	Rettifiche di valore di attività finanziarie
	-
	-
	-

	Proventi ed oneri straordinari
	6.270
	-
	2.791

	Imposte sul reddito dell’esercizio
	30.191
	32.780
	30.347

	Utile/(Perdita) d’esercizio
	65
	-30.909
	33


Il risultato d’esercizio è migliore rispetto al preventivo: infatti, nonostante il valore della produzione sia minore nel consuntivo 2017 rispetto al preventivo 2017, i costi corrispondenti sono più bassi di oltre l’8%.
Confronto con i costi sostenuti nel 2016 (valori in €/mgl)
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2017

BILANCIO 

2016

Scostamento

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

1)Contributi in c/esercizio 2.119.604 1.976.679 7,2%

2)Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -3.132 -5.618 -44,3%

3)Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 11.760 238 4841,2%

4)Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 105.913 100.180 5,7%

5)Concorsi, recuperi e rimborsi 22.474 20.991 7,1%

6)Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 11.144 11.654 -4,4%

7)Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 20.312 19.478 4,3%

8)Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0

9)Altri ricavi e proventi 2.755 1.577 74,7%

2.290.830 2.125.179 7,2%

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1)Acquisti di beni 397.152 239.605 65,8%

a)Acquisti di beni sanitari 391.610 234.189 67,2%

b)Acquisti di beni non sanitari 5.542 5.416 2,3%

2)Acquisti di servizi sanitari 1.248.968 1.239.694 0,7%

a)Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 158.940 159.152 -0,1%

b)Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 197.091 207.097 -4,8%

c)Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 157.471 148.520 6,0%

d)Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 45.563 46.862 -2,8%

e)Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 13.881 13.886 0,0%

f)Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 19.012 19.950 -4,7%

g)Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 441.254 453.957 -2,8%

h)Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 38.947 37.666 3,4%

i)Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 80.776 61.831 30,6%

j)Acquisti prestazioni termali in convenzione 2.394 2.328 2,8%

k)Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 14.640 15.107 -3,1%

l)Acquisti prestazioni  socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 42.873 42.162 1,7%

m)Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 3.954 4.064 -2,7%

n)Rimborsi Assegni e contributi sanitari 26.765 23.307 14,8%

o)Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 4.121 3.089 33,4%

p)Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 1.286 716 79,6%

q)Costi per differenziale Tariffe TUC 0 0 0,0%

3)Acquisti di servizi non sanitari 80.120 74.716 7,2%

a)Servizi non sanitari 78.920 73.542 7,3%

b)Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie  241 367 -34,3%

c)Formazione 959 807 18,8%

4)Manutenzione e riparazione 20.619 21.597 -4,5%

5)Godimento di beni di terzi 10.579 10.174 4,0%

6)Costi del personale 440.055 439.477 0,1%

a)Personale dirigente medico 166.484 165.423 0,6%

b)Personale dirigente ruolo sanitario non medico 16.553 16.146 2,5%

c)Personale comparto ruolo sanitario 180.352 179.615 0,4%

d)Personale dirigente altri ruoli 4.183 4.047 3,4%

e)Personale comparto altri ruoli 72.483 74.246 -2,4%

7)Oneri diversi di gestione 5.556 5.588 -0,6%

8)Ammortamenti 24.546 24.160 1,6%

a)Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.281 1.316 -2,7%

b)Ammortamenti dei Fabbricati 10.578 10.231 3,4%

c)Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 12.687 12.613 0,6%

9)Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 14.230 4.384 224,6%

10)Variazione delle rimanenze -8.618 -2.121 306,3%

a)Variazione delle rimanenze sanitarie -10.882 180 -6145,6%

b)Variazione delle rimanenze non sanitarie 2.264 -2.301 -198,4%

11)Accantonamenti 33.742 39.042 -13,6%

a)Accantonamenti per rischi 15.224 20.500 -25,7%

b)Accantonamenti per premio operosità  1.488 793 87,6%

c)Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 773 8.414 -90,8%

d)Altri accantonamenti 16.257 9.335 74,2%

2.266.949 2.096.316 8,1%

23.881 28.863 -17,3%

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

105 -1.274 -108,2%

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

0 0 0,0%

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

1)Proventi straordinari 20.019 9.641 107,6%

2)Oneri straordinari 13.749 6.850 100,7%

6.270 2.791 124,7%

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

30.191 30.347 -0,5%

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 65 33

Totale Y)

Totale A)

Totale B)

DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B)

Totale C)

Totale D)

Totale E)


6.5.1 La Spesa Farmaceutica

La spesa farmaceutica rappresenta una grossa criticità per la sostenibilità del Servizio Sanitario Regionale.
La base di calcolo per la determinazione della spesa farmaceutica, ai sensi dell’art.5 del D.L.n.159/2007, è costituita dal finanziamento cui concorre ordinariamente lo Stato, inclusi gli obiettivi di piano e le risorse vincolate di spettanza regionale e al netto delle somme erogate per il finanziamento di attività non rendicontate dalle aziende sanitarie.
La Legge 11 dicembre 2016 n.232, Legge di stabilità 2017, all’art.1 c.398, ha previsto una diversa distribuzione dei tetti di spesa per l’assistenza farmaceutica, fermo restando il tetto complessivo del 14,85% disposto dalla L.n.135/2012. In particolare il tetto della spesa farmaceutica ospedaliera, che assume la denominazione di «tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti», deve essere calcolato comprendendo i consumi ospedalieri, la spesa per dispensazione diretta di farmaci per il tramite delle strutture sanitarie e la spesa per la distribuzione per conto ed è rideterminato nella misura del 6,89%. Di conseguenza, così come previsto nel successivo c.399 della citata L.n.232/2016, il tetto della spesa farmaceutica territoriale, che assume la denominazione di «tetto della spesa farmaceutica convenzionata» è rideterminato nella misura del 7,96%.
Il rispetto di tale limite deve essere verificato, ai sensi dell’art.5 c.1 del D.L.n.159/2007, a livello regionale, tenuto conto della spesa farmaceutica di tutte le Strutture Sanitarie del Sistema Sanitario Regionale, costituendo adempimento ai fini dell’accesso al finanziamento integrativo a carico dello Stato.
Ad ogni buon conto si riportano, di seguito, le voci del Bilancio di esercizio 2016 e 2017 di questa ASL individuate al fine della determinazione del limite della spesa farmaceutica il cui rispetto dovrà comunque essere verificato, come già accennato, a livello regionale.
Si precisa che le analisi riportate, relativamente alla spesa farmaceutica, sono state effettuate scorporando dalle voci di bilancio, in quanto oggetto di specifico finanziamento regionale, i valori riferiti alle citate attività gestionali in materia di distribuzione per conto centralizzata dei farmaci PHT assegnate, con DD.GG.RR.n.1109 del 19/07/2016 e n.2194 del 28/12/2016, alla ASL Bari quale Azienda capofila.

[image: image51.emf]Anno 2016 Anno 2017 Scostamento

Spesa farmaceutica ospedaliera [consumi] 21.724.180,84 21.776.358,52 0,24%

Spesa per la distribuzione diretta [consumi] 114.219.699,88 126.534.548,46 10,78%

Spesa per la Distribuzione Per Conto (dato comunicato dalla Regione 

Puglia con note prot.n.AOO_081/19/06/2017/0002981U e 

prot.n.AOO_081/24/04/2018/0002011) al netto del compenso per le 

farmacie

41.163.122,99           42.527.703,20           3,32%

Spesa farmaceutica convenzionata netta 205.856.217,53 195.610.122,72 -4,98%

Compartecipaz. ticket farmaceutica convenzionata (dato rilevato dal 

Sistema Regionale EDOTTO)

15.579.320,98 14.826.328,24 -4,83%

Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica 

territoriale (DATO REGIONALE)

-                                -                               

Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica 

ospedaliera (DATO REGIONALE)

-                                -                               

Ulteriore Pay-back 17.693.828,15 -          17.693.500,00 -          0,00%

Farmaceutica convenzionata (Mobilità Attiva Regionale) 775.428,00 -                1.231.000,00 -             58,75%

Farmaceutica convenzionata (Mobilità Attiva EXTRARegionale) 343.278,00 -                385.700,00 -                12,36%

Ass. Farmaceutica - Mob. sanitaria pass. intrareg. 646.222,00                 909.400,00                 40,73%

Ass.Farmaceutica - Mob. Sanit. passiva extrareg. 594.076,00                 571.700,00                 -3,77%

File F (Mobilità Attiva Regionale) 24.731,00 -                  2.087.500,00 -             8340,82%

File F (Mobilità Attiva EXTRARegionale) 92.731,00 -                  829.800,00 -                794,85%

Somministrazione diretta  - Mob. Sanit. passiva extrareg. 2.356.162,00             2.734.400,00              16,05%

Mobilità passiva per Acquisti di prestazioni di distribuzione farmaci 

File F (voce C.B.2.i del C.E.)

61.831.095,00           80.776.300,00           30,64%

Totale 429.460.780,09         449.213.032,90         4,60%


Complessivamente gli acquisti di beni sanitari, che relativamente ai Medicinali, ai farmaci per l’Epatite C, all’Ossigeno, agli Emoderivati ed ai Mezzi di contrasto per RX costituiscono la spesa farmaceutica ospedaliera e quella per la distribuzione diretta sopra riportata, sono aumentati passando da €/mgl.234.190 a €/mgl.253.004 (+8,03%). Di seguito si riporta il dettaglio degli scostamenti e le motivazioni dei principali di essi.
	
	
	Bilancio 2016
	Bilancio 2017
	Scostam.

	700.100
	ACQUISTI DI BENI SANITARI
	234.189.500,19
	253.003.626,86
	8,03%

	700.100.00006
	Medicinali con AIC
	102.475.126,97
	117.175.002,24
	14,34%

	700.100.00008
	Epatite C HCV - farmaci
	1.344.669,90
	230.909,10
	-82,83%

	700.100.00009
	Medicinali senza AIC
	432.374,13
	432.528,26
	0,04%

	700.100.00011
	Ossigeno Terapeutico e altri Gas Medicali Con AIC
	8.900.120,03
	9.606.382,08
	7,94%

	700.100.00014
	Ossigeno Terapeutico e altri Gas Medicali Senza AIC
	314.791,83
	296.723,60
	-5,74%

	700.100.00016
	Emoderivati di produzione regionale
	-
	-
	

	700.100.00018
	Emoderivati fuori produzione regionale
	20.831.080,78
	19.965.767,91
	-4,15%

	700.100.00020
	Prodotti dietetici
	6.685.162,04
	5.894.989,99
	-11,82%

	700.100.00025
	Sieri
	197,63
	-
	-100,00%

	700.100.00030
	Vaccini
	10.351.796,15
	14.653.838,88
	41,56%

	700.100.00036
	Materiali diagnostici 
	21.755.769,43
	22.499.225,43
	3,42%

	700.100.00039
	Prodotti chimici
	10.058,18
	5.889,83
	-41,44%

	700.100.00040
	Mater. diagn., lastre RX, carta per ECG, ecc.
	1.254.897,80
	1.283.830,93
	2,31%

	700.100.00045
	Mezzi di contrasto per RX
	747.130,07
	804.516,24
	7,68%

	700.100.00050
	Presidi chirurgici e materiali sanitari
	28.766.448,54
	29.829.707,26
	3,70%

	700.100.00056
	Protesi impiantabili attive
	3.720.852,29
	3.954.618,66
	6,28%

	700.100.00058
	Altre Protesi
	7.851.443,86
	8.069.808,19
	2,78%

	700.100.00060
	Materiale protesico fornitura diretta (ass. prot.)
	14.790.316,35
	14.190.619,94
	-4,05%

	700.100.00065
	Materiali per emodialisi
	3.244.158,27
	3.218.756,32
	-0,78%

	700.100.00070
	Prodotti farmaceutici per uso veterinario
	183.362,80
	121.136,42
	-33,94%

	700.100.00075
	Mat. chirurg., sanit. e diagn. per uso veterinario
	15.712,99
	19.990,72
	27,22%

	700.100.00083
	Sacche di sangue da altri soggetti
	-
	383,00
	

	700.100.00085
	Altri acquisti di beni sanitari
	514.030,15
	587.374,53
	14,27%

	700.100.00090
	Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
	-
	161.627,33
	


I fattori produttivi che maggiormente incidono sull’incremento di spesa in questione, ed in parte già analizzati nella D.D.G.n.1961 del 03/11/2017 avente ad oggetto “Acquisti di beni sanitari: incremento risorse finanziarie per l’anno 2017.“, sono:

Medicinali con AIC

Tra i diversi compiti istituzionali delle Farmacie Territoriali vi è l’erogazione diretta di farmaci di fascia H, A-PHT, Emoderivati, Ormoni della Crescita, farmaci per malattie rare e fibrosi cistica, farmaci per Legge 648/96 ecc. i cui aumentati fabbisogni hanno concorso in maniera rilevante all’incremento di spesa del fattore produttivo in questione nel 2017.

La natura cronica delle patologie dei pazienti afferenti alle Farmacie Territoriali, unitamente al tasso di morbilità delle stesse ed alla bassa mortalità tipica delle affezioni croniche, produce un naturale incremento di spesa dovuto all’aumento di prevalenza nella popolazione: da un punto di vista farmaco-epidemiologico, aumentando la morbosità e rimanendo stazionaria la mortalità, aumenta il numero di pazienti che fa ricorso a terapia farmacologica. 

Va aggiunto che terapie croniche ad alto costo, con diagnosi spesso precoci, se da una parte hanno l’effetto positivo di allungare l’aspettativa di vita per i pazienti,  dall’altro inducono un costante incremento nei costi a carico del SSN per l’acquisto di beni sanitari.

In questo contesto generale, sta emergendo un aumento di fabbisogno di risorse focalizzato su alcune Farmacie Territoriali ed Ospedaliere della Asl di Bari, in particolare, per quel che attiene la distribuzione diretta di:

· Farmaci di fascia H (ex OSP 2)

· Farmaci di fascia A-PHT in DD su disposizione regionale

· Farmaci emoderivati

· Farmaci di cui alla Legge 648/96

· Farmaci in DD primo ciclo di terapia

Inoltre le disposizioni regionali, giusta nota prot. n. AOO_081/781 del 14/02/2017, hanno contribuito in maniera determinante all’aumento di spesa registrato. Con tale comunicazione è stato, infatti, trasmesso il Protocollo operativo regionale per favorire le attività di distribuzione diretta del primo ciclo di terapia ovvero all’atto della dimissione dal ricovero ospedaliero e a seguito di visita specialistica ambulatoriale ospedaliera. Sempre con la citata nota regionale è stata inoltre prevista la presa in carico delle cronicità in distribuzione diretta relative alla visita specialistica ambulatoriale territoriale, al trattamento farmacologico dei pazienti in A.D.I., residenziale e semiresidenziale ed al trattamento farmacologico necessario a garantire la continuità assistenziale di pazienti con patologia grave e/o di carattere cronico, altamente incidenti sulla spesa farmaceutica territoriale regionale, che richiedono follow-up assistenziale.

L’andamento delle erogazioni di farmaci in distribuzione diretta nelle farmacie della ASL Bari, a seguito di prescrizioni del primo ciclo di terapia, nel corso del 2017 è di seguito rappresentato:

[image: image52.emf]Prescrizioni per primo ciclo 

terapia - Anno 2017

Num.

Gennaio 157

Febbraio 118

Marzo 122

Aprile 115

Maggio 354

Giugno 451

Luglio 390

Agosto 389

Settembre 572

Ottobre 762

Novembre 907

Dicembre 975

Totale 5312
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario Regionale - EDOTTO
Nella seguente tabella si riporta, inoltre, l’andamento mensile dei nuovi pazienti afferenti alla ASL Bari e la relativa spesa che ha trovato solo parziale compensazione con gli utenti non più in carico alle farmacie territoriali aziendali per decesso, per aver sospeso la terapia per intolleranze specifiche, per progressione di malattia a causa di inefficacia del farmaco o per modifiche al piano terapeutico verso farmaci a minor costo:
	Mese
	Nuovi Pazienti
	Spesa Mensile
	Spesa in 12 Mesi

	Gennaio
	180
	307.448,72
	3.689.384,64

	Febbraio
	190
	288.244,30
	3.170.687,30

	Marzo
	223
	307.988,73
	3.079.887,30

	Aprile
	183
	262.426,27
	2.361.836,43

	Maggio
	274
	362.453,43
	2.899.627,44

	Giugno
	603
	820.108,89
	5.740.762,23

	Luglio
	752
	1.044.053,50
	6.264.321,00

	Agosto
	404
	555.835,97
	2.779.179,85

	Settembre
	366
	492.047,64
	1.968.190,56

	Ottobre
	407
	488.202,15
	1.464.606,45

	Novembre
	359
	558.929,21
	1.117.858,42

	Dicembre
	297
	312.655,67
	312.655,67

	Totale
	34.848.997,29


Dati al 31/12/2017 – Fonte: elaborazione Area Farmaceutica Territoriale
L’avvio di tale modalità distributiva ha quindi incrementato i costi per l’acquisto diretto di medicinali che sono stati in parte compensati dal minor costo rilevato nell’assistenza farmaceutica convenzionata.
Ossigeno terapeutico ed altri gas medicali
La spesa relativa al conto in questione è indotta principalmente da prescrizioni specialistiche effettuate, in conformità alle indicazioni regionali, in ambito aziendale ed extra aziendale verso pazienti over 65 anni, affetti da Broncopolmonite Cronica Ostruttiva (B.P.C.O.), sempre più numerosi stante il progressivo invecchiamento della popolazione.

Vaccini
Oltre ad un incremento nell’acquisto di vaccini destinati alla campagna antinfluenzale 2017-2018 (vedi D.D.G. n.1825 del 12/10/2017), è necessario considerare le seguenti disposizioni Nazionali e Regionali per poter comprendere le motivazioni che hanno portato ad un aumento nella spesa del fattore produttivo in questione:
· l’introduzione del nuovo Piano Nazionale Vaccini 2017-2018 con ampliamento dell’offerta gratuita di nuove vaccinazione; 

· l’adozione del Nuovo calendario vaccinale per la Vita della Regione Puglia con DGR 885 del 07/06/2017- BURP n.74 del 26/6/2047 che ha introdotto:

· la sostituzione, al quindicesimo mese di vita, della vaccinazione antimeningococcica monovalente C con il vaccino quadrivalente somministrabile dai 12 ai 24 mesi di età;

· la sostituzione dei vaccini anti HPV fino ad oggi in uso (bivalente e quadrivalente), con il vaccino anti HPV 9 valente per i soggetti di entrambi i sessi, di 11-12 anni anni di età; estensione dell’offerta attiva e gratuita del vaccino HPV 9 anche alle donne di 25 anni di età;

· l’introduzione della vaccinazione anti Herpes Zoster a partire dai 50 anni di età peri soggetti con determinate patologie e condizioni mediche. L’offerta è attiva e gratuita per i soggetti di 65 anni di età.  

· l’estensione dell’offerta gratuita del vaccino anti meningococco B non solo alla coorte di nascita dei nuovi nati bensì a tutti i soggetti dal 2003 in poi secondo la L.R.n.40 del 30/12/2016 con relativa implementazione del numero di somministrazioni; 

· l’adozione della legge sull’obbligo vaccinale n.119 del 31/07/2017 che ha fatto riscontrare un’implementazione degli accessi vaccinali del 30% rispetto allo stesso periodo dello scorso anno.

Materiali diagnostici

L’incremento rilevato per tale conto è dovuto ad una maggiore attività dei servizi quali il Servizio Immunotrasfusionale (con maggiore impiego principalmente di capture r ready screen III 120 tests), la Patologia Clinica (con maggiore impiego principalmente di NT pro BNP -PBNP), l’Anatomia Patologica, relativamente ai primi nove mesi dell’esercizio 2017, (con maggiore impiego principalmente di Kit per Pap Test) e la Genetica Medica (con maggiore impiego di Vetrini Csv218pk Isca 4x180pack).

L’incremento è causato anche dal trasferimento di tutta l’attività di qualificazione biologica, effettuata dalla ASL BT, ASL Foggia ed IRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza” di San Giovanni Rotondo, al CQB dell’Area Vasta di Bari presso la U.O.C. Servizio Immunotrasfusionale del P.O. San Paolo di Bari in osservanza alle disposizioni impartite dal Direttore del Dipartimento Promozione della salute, del benessere sociale e dello sport per tutti giusta nota prot.n.AOO_151_0000669 del 20/01/2017.
Presidi chirurgici e materiale sanitario

L’incremento di spesa relativo al conto di cui trattasi è causato, in area ospedaliera, dai maggiori consumi presso gli Ospedali “Di Venere” e “San Paolo” di Bari, “San Giacomo” di Monopoli e Ospedale della Murgia dei dispositivi medici con i seguenti CND: 

A0601 sistemi di drenaggio chirurgico

C010401  dispositivi per angiografia cardiaca 

K02020101 strumentario monouso per chirurgia  a ultrasuoni

Q0206 dispositivi per facoemulsificazione

Z1201 strumentazione per chirurgia generale e multidisciplinare, 

dovuti sia all’aumento delle attività chirurgiche delle UU.OO. di Ostetricia e Ginecologia, di Chirurgia Generale, Chirurgia Toracica (relativamente ai primi nove mesi), Urologia, Oculistica sia all’aumento dell’attività, in area medica, della U.O. di Neurologia con sostanziale miglioramento quali-quantitativo.

L’incremento di spesa in area territoriale è determinato dagli acquisti centralizzati dei microinfusori, dai sensori di nuova generazione acquisiti finora per cespiti, e dalla ripresa dell’attività operatoria del day-service di Oculistica presso il PTA di Conversano
Si precisa, inoltre, che il trasferimento di funzioni di competenza oncologica delle UU.OO. di Chirurgia Toracica e Anatomia Patologica dell’Ospedale San Paolo e Oncologia dell’Ospedale Di Venere all’IRCCS Giovanni Paolo II di Bari, giusta DGR.n.895 del 22/06/2016, avvenuto nell’ultimo quadrimestre del 2017, ha solo parzialmente compensato gli incrementi di spesa dell’esercizio sui conti 700.100.00006 – Medicinali con AIC, 700.100.00036 – Materiali diagnostici e 700.100.00050 – Presidi chirurgici e materiale sanitario.

6.5.2 Altre principali variazioni di costi tra l’esercizio 2017 e l’esercizio 2016
· complessivamente gli acquisti di servizi sanitari sono aumentati passando da €/mgl.1.239.694 a €/mgl.1.248.968 (+0,7%). Tra i principali fattori che contribuiscono a tale incremento si rileva l’aumento della mobilità passiva per distribuzione farmaci file F che passa da €/mgl.61.831 a €/mgl.80.776 (+30,6%) solo in parte compensato dalla diminuzione della spesa farmaceutica convenzionata cha passa da €/mgl.207.097 a €/mgl.197.091 (-4,8%)

· dagli acquisti di servizi non sanitari dell’esercizio 2017 deve essere scorporato il costo del servizio di distribuzione farmaci PHT regionale, pari a circa €/mgl.3.722, oggetto di apposito finanziamento. Al netto di tale valore gli acquisti di servizi non sanitari sono aumentati passando da €/mgl.74.716 a €/mgl.76.398 (+2,3%). Tale incremento è dovuto ad un aumento dei costi del servizio di lavanderia e del servizio di pulizia (in house).

· i costi del personale sono sostanzialmente invariati con leggero incremento passando da €/mgl. 439.477 a €/mgl.440.055 (+0,1%);
· i costi per Rimborsi, assegni e contributi sanitari sono aumentati passando da €/mgl.23.307 a €/mgl.26.765 (+14,8%) a causa dell’incremento di rimborsi agli assistiti per spese viaggi parzialmente compensati dalla riduzione degli Acquisti di prestazioni di trasporto sanitario che passano da €/mgl.15.107 a €/mgl.14.640 (-3,1%);

· i costi per l’acquisto di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale si incrementano passando da €/mgl.148.520 a €/mgl.157.471 (+6,0%);

· i costi per l’acquisto di servizi sanitari per assistenza ospedaliera diminuiscono passando da €/mgl.453.957 a €/mgl.441.254 (-2,8%);

· i costi per l’acquisto di servizi sanitari per assistenza protesica risultano ulteriormente diminuiti passando da €/mgl.19.950 a €/mgl.19.012 (-4,7%);

· sostanzialmente invariati sono i costi per la Medicina di base che è passata da €/mgl.159.152 a €/mgl.158.940 (-0,1%);

· leggermente aumentati gli ammortamenti che passano da €/mgl.24.160 a €/mgl.24.546 (+1,6%);

6.6 Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione sugli scostamenti.

In sede di analisi ed elaborazione del Modello LA per l’esercizio 2017 si è ritenuto di dover procedere a scorporare i costi sostenuti dall’Azienda per il più volte citato servizio di gestione della Distribuzione Per Conto su scala regionale dei farmaci PHT.

Di seguito si riepiloga, perciò, il confronto tra i costi per livelli essenziali di assistenza degli esercizi 2016 e 2017, quest’ultimo al netto dei costi per il servizio di DPC regionale, così come riportati nei modelli LA dei citati anni (il Modello LA dell’esercizio 2017 viene allegato alla presente relazione).

valori in €/mgl

	Livello Assistenza – ASL Bari
	Esercizio 2017
	Incid.sul totale
	Esercizio 2016
	Incid.sul totale

	Assistenza sanitaria in ambiente di vita e di lavoro
	86.547
	4,0%
	82.131
	3,9%

	Assistenza distrettuale
	1.303.635
	60,3%
	1.219.147
	57,5%

	Assistenza ospedaliera
	771.059
	35,7
	818.649
	38,6%

	Totale
	2.161.241
	100,0%
	2.119.927
	100,0%


I valori consuntivati nel Modello LA 2017 vengono, inoltre, di seguito confrontati con l’incidenza percentuale di ciascun livello rispetto al finanziamento indistinto complessivo di cui all’intesa della Conferenza Stato-Regioni, Rep.Atti n.184/CSR del 26/10/2017, sulla proposta del Ministero della Salute di deliberazione del CIPE concernente il riparto tra le Regioni delle disponibilità finanziarie per il S.S.N. per l’anno 2017:

	Livello Assistenza
	Mod.LA 2017 ASL Bari
	Incid. finanz. SSN

	Assistenza sanitaria in ambiente di vita e di lavoro
	4,0%
	5,0%

	Assistenza distrettuale
	60,3%
	51,0%

	Assistenza ospedaliera
	35,7
	44,0%

	Totale
	100,0%
	100,0%


7. Descrizione sintetica del processo 

Gli obiettivi di budget sono frutto di una contrattazione tra la Direzione Generale ,sulla base dell’istruttoria svolta dal Comitato di Budget, ed i Dirigenti Responsabili delle articolazioni aziendali. I predetti obiettivi devono essere coerenti con gli obiettivi generali aziendali. 

Il conseguimento degli obiettivi, misurato con un criterio di proporzionalità, costituisce condizione necessaria per l’erogazione degli incentivi previsti dalla contrattazione integrativa aziendale, nel rispetto dei principi stabiliti nel CCNL della dirigenza e del comparto e della regolamentazione aziendale.

Una volta concordato gli obiettivi, il Dirigente responsabile della struttura ha l’obbligo di illustrarli a tutto il personale della struttura e di predisporre il relativo Piano Operativo. Questo documento prevede l’assegnazione al personale dei singoli obiettivi da raggiungere e deve essere sottoscritto da tutto il personale assegnato alla Struttura.

Il sistema di valutazione delle prestazioni del personale dipendente, utilizzato dalla ASL di Bari, è strutturato in conformità al quadro normativo e contrattuale vigente (si veda il d.lgs n. 286/1999, il d.lgs n. 150/2009, CCNNLL della Dirigenza Medica e Veterinaria, della Dirigenza S.P.T.A. e del personale del Comparto).

In coerenza con l’impostazione di tale quadro normativo, la valutazione dei risultati nella Asl Bari delinea un processo direzionale “a cascata” per l’intera struttura organizzativa aziendale.

Il processo, ispirandosi ad un modello di gestione per obiettivi, si configura come un sistema integrato di valutazione che rileva due distinti profili di valutazione:

a) il livello di conseguimento degli obiettivi concordati con il dirigente responsabile della Struttura (complessa o a valenza dipartimentale);

b) il livello di professionalità espresso da ogni singolo operatore nell’attività di servizio.

Dalla duplice valutazione analitica dei risultati complessivi della Struttura Organizzativa e del grado di partecipazione dei singoli dipendenti si perviene a una valutazione di sintesi della prestazione individuale direttamente connessa ai fini della gestione del sistema premiante.

Il presupposto fondante dell’intero processo valutativo è la relazione partecipativa che si instaura tra Valutatore e Valutato sugli obiettivi ed azioni gestionali per il loro perseguimento in un ambito relazionale fondato sulla chiarezza e sulla trasparenza.

Il sistema di valutazione, pertanto, assumerà le seguenti caratteristiche:

· condivisione con la Direzione Strategica degli obiettivi da perseguire con valenza prioritaria

· piena responsabilità della Dirigenza sulla valutazione dei collaboratori e sul grado di partecipazione ai risultati;

· conoscenza diretta dell’attività del Valutato da parte del Valutatore;

· partecipazione attiva al procedimento da parte del Valutato attraverso la conoscenza/partecipazione/condivisione/contraddittorio;

· previsione di un doppio grado di valutazione, ovvero di un valutatore di primo grado e di un valutatore di secondo grado (Organismo Indipendente di Valutazione)

· periodicità annuale del processo;

· collegamento diretto della Valutazione al Sistema premiante.

Esso si fonda sui seguenti principi:

· adeguatezza dei livelli di prestazione;

· rispetto degli ambiti e delle competenze professionali;

· trasparenza del percorso seguito;

· informazione corretta;

· imparzialità ed autonomia di giudizio.

Il sistema e la metodologia utilizzata realizza anche una serie di obiettivi di miglioramento e sviluppo delle modalità di gestione delle risorse umane aziendali, ossia:

· la realizzazione di uno strumento univoco e condiviso di direzione e coordinamento del contributo gestionale/professionale delle risorse dirigenziali;

· la strutturazione di un patrimonio informativo sulle caratteristiche qualitative delle risorse umane tutte ai fini della programmazione di eventuali processi di valorizzazione e sviluppo;

· l’erogazione graduata e selettiva  della retribuzione collegata al sistema premiante;

· il collegamento metodologico con il processo di conferimento degli incarichi;

· la gestione degli effetti sanzionatori previsti dai CCNNLL della dirigenza.

Il sistema di valutazione dell’ASL, delle Strutture Organizzative e dei risultati dei singoli dipendenti è annuale e si applica a tutto il personale dirigente e di comparto in servizio, con contratto a tempo indeterminato e determinato, nel periodo di riferimento presso l’ASL Bari. Non si applica ai dipendenti comandati presso altre amministrazioni o Enti.

La performance individuale è il contributo che un singolo individuo apporta al raggiungimento degli obiettivi tesi al raggiungimento della mission dell’Azienda e per la soddisfazione dei bisogni degli utenti e degli stakeholder; gli obiettivi sono attribuiti alla struttura di appartenenza, il dirigente superiore informa opportunamente tutti i collaboratori in via preventiva.

Ad ogni operatore compete l’attribuzione di una valorizzazione correlata con appositi criteri di differenziazione dell’impegno e dell’azione professionale messe a disposizione dell’organizzazione.

La performance organizzativa e la performance individuale sono correlate ed integrate nel ciclo della performance.

La performance individuale viene riportata su un’apposita scheda e redatta annualmente dal Responsabile dell’U.O. di assegnazione nel rispetto delle regole e dei principi previsti nel Regolamento approvato dalla ASL di Bari con deliberazione n. 80/2015.

8. Conclusioni

L’esercizio 2017 si è chiuso con un utile di €/mgl.65 a fronte di una chiusura dell’esercizio 2016 sempre in utile di €/mgl.33.
Il risultato positivo degli esercizi 2016 e 2017 dimostrano come si sia operato con buoni risultati sul fronte della razionalizzazione dei costi e sul raggiungimento di un equilibrio gestionale. 

Nella tabella che segue si è inteso evidenziare le componenti economiche che hanno determinato il risultato di esercizio, partendo dalle assegnazioni, con evidenza dei costi rilevati negli esercizi dal 2015 al 2017.
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Valori % Valori %

Assegnazione Regionale Netta

(a)

      1.574.912        1.565.995        1.717.625  - 8.917  -0,6%         151.630  9,7%

Assegnazione lorda          1.869.529          1.890.748          2.034.166              21.219  1,1%            143.418  7,6%

Asseg. per altri progr. e progett              57.347              43.925              55.826  - 13.422  -23,4%             11.901  27,1%

Payback              63.125              17.694              17.694  - 45.431  -72,0%                    -    0,0%

Mobilità Attiva              87.564              87.564              95.699                     -    0,0%               8.135  9,3%

Mobilità Passiva - 502.653  - 473.936  - 485.760              28.717  -5,7% - 11.824  2,5%

Altri contributi ed entrate proprie (b)            63.754             85.248             87.445            21.494  33,7%             2.197  2,6%

TOTALE RICAVI.                                

(

al netto di Mobilità passiva

)

(c)= (a+b)

 1.638.666   1.651.243   1.805.070       12.577  0,8%    153.827  9,3%

Costi per acquisto di beni

(d)

         233.181           237.484           388.534              4.303  1,8%         151.050  63,6%

Costi per Assistenza Convenzionata (al 

netto mobilità passiva):

(e)

         639.554           639.898           630.698                 344  0,1% - 9.200  -1,4%

Farmaceutica                 206.899                 205.857                 195.610  - 1.042  -0,5% - 10.247  -5,0%

Case di cura                 135.650                 137.727                 138.771                     2.077  1,5%                    1.044  0,8%

Medicina di base                 156.368                 158.585                 158.336                     2.217  1,4% - 249  -0,2%

Ass. Riabilitativa                   38.435                   37.836                   37.506  - 599  -1,6% - 330  -0,9%

Ass. Specialistica                   68.147                   66.057                   67.582  - 2.090  -3,1%                    1.525  2,3%

Ass. Integrativa                   13.937                   13.886                   13.881  - 51  -0,4% - 5  0,0%

Ass. Protesica                   20.118                   19.950                   19.012  - 168  -0,8% - 938  -4,7%

Costi per altri servizi sanitari

(f)

         116.969           125.860           132.510              8.891  7,6%             6.650  5,3%

Costi per servizi non sanitari

(g)

           78.195             74.716             80.120  - 3.479  -4,4%             5.404  7,2%

Costi per manutenzioni

(g)

           24.210             21.597             20.619  - 2.613  -10,8% - 978  -4,5%

Costi per godimento beni di terzi

(h)

             8.683             10.174             10.579              1.491  17,2%                405  4,0%

Costi del Personale

(i)

         442.208           439.477           440.055  - 2.731  -0,6%                578  0,1%

Accantonamenti

(l)

           31.607             39.042             33.742              7.435  23,5% - 5.300  -13,6%

Saldo negativo (positivo) dei componenti 

straordinari

(m)

                425  - 2.791  - 6.270  - 3.216  -756,7% - 3.479  124,7%

Altri costi

(n)

           63.612             65.753             74.418              2.141  3,4%             8.665  13,2%

TOTALE COSTI

(o)

=              

da (d) a (n)

 1.638.644   1.651.210   1.805.005       12.566  0,8%    153.795  9,3%

UTILE O PERDITA 

D'ESERCIZIO

(c-o)              22               33               65              11  50,0%             32  100,0%

Differenza Bil. 2017 / Bil. 2016

Descrizione voce Bilancio 2015 Bilancio 2016 Bilancio 2017

Differenza Bil. 2016 / Bil. 2015


Gli scostamenti che si evidenziano tra l’esercizio 2016 e l’esercizio 2017 sono:

· incremento dell’Assegnazione lorda del 7,6%: all’assegnazione indistinta lorda iniziale, pari ad €/mgl.1.896.348, si deve sommare la quota di finanziamento per la gestione della distribuzione per conto centralizzata dei farmaci PHT, pari ad €/mgl.130.318, e quella relativa all’erogazione di prestazioni sanitarie di Pronto Soccorso a seguito dell’attivazione del DEA di 1° livello presso la Casa di Cura “Mater Dei Hospital” gestita dalla società “CBH Città di Bari Hospital S.p.a.”, giusta D.D.G.n.1424 del 29/07/2016, pari ad €/mgl.7.500;

· incremento delle assegnazioni per altri programmi e progetti pari al 27,1%;

· incremento della mobilità attiva che non consente comunque di compensare i maggiori costi derivanti dalla mobilità passiva causati principalmente dall’acquisto di prestazioni di distribuzione farmaci File F;
· incremento dei costi per acquisto di beni, pari al 63,6% dovuto principalmente all’acquisto di farmaci PHT per il più volte citato servizio regionale di distribuzione per conto, centralizzato presso la ASL Bari, e per un aumento nell’acquisto di beni sanitari come dettagliatamente analizzato nel precedente paragrafo 5.2;

· anche l’incremento per servizi non sanitari, pari al 7,2%, risente dei costi per il servizio di distribuzione farmaci PHT come dettagliatamente analizzato nel precedente paragrafo 5.2;

· significativa riduzione dei costi per Farmaceutica convenzionata pari al 5% per il costante impegno nel monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva;
· miglioramento delle componenti straordinarie dell’esercizio.

Di seguito si riporta l’analisi dell’assegnazione ricevuta dall’ASL Bari ed i valori di mobilità riportati nei bilanci riferiti al triennio 2015-2017 così come indicati dai DIEF regionali di competenza, dagli Atti Dirigenziali del Dipartimento della Salute – Sezione Amministrazione, Finanza e Controllo e dalle note regionali di riferimento:
[image: image55.emf]Consuntivo 

2015

Consuntivo 

2016

Consuntivo 

2017

(a) (b) (c)

(1) Assegnazione Lorda 1.869.529 1.890.748 1.896.348 5.600 26.819

(2) Mobilità Attiva Intraregionale 61.831 61.831 62.271 440 440

(3) Mobilità Attiva  Interregionale 25.732 25.732 33.428 7.696 7.696

(4)      Totale Ricavi (1+2+3) 1.957.092 1.978.311 1.992.047 13.736 34.955

(5) Mobilità Passiva Intraregionale -440.089 -411.372 -417.463 -6.091 22.626

(6) Mobilità Passiva  Interregionale -62.564 -62.564 -68.297 -5.733 -5.733

(7)      Totale Costi (5+6) -502.653 -473.936 -485.760 -11.824 16.893

          Totale (4+7) 1.454.439 1.504.375 1.506.287 1.912 51.848

Valori in €/000 

Descrizione

Diff.               

d= c-b

Diff.             

e= c-a


Fonte:
Bilancio 2015, DIEF 2014-2015 (DGR n.867/2015), Atto Dirigenz. Dip. Salute, Benessere sociale e Sport n.22 del 16/05/2017, Nota Regione Puglia prot.n.AOO_168/PROT/27/04/2018/0000375)
Alcune considerazioni aggiuntive possono, inoltre, essere fatte analizzando lo scostamento tra la quota capitaria calcolata per l’ASL Bari e la quota capitaria media regionale 2017.

Infatti, nonostante i maggiori contributi in c/esercizio da Regione la quota capitaria calcolata per l’ASL Bari risulta comunque più bassa rispetto alla quota capitaria media regionale come si evince dalla matrice di seguito riportata:
	Descrizione
	Un/mis
	Valori

	Assegnazione lorda (a)
	€/mgl
	1.896.348

	Utile rilevato al 31.12.2017 (b)
	€/mgl
	-65

	Totale assegnaz.richiesta ( c)=(a)+(b)
	€/mgl
	1.896.283

	Popolazione Bari 2017 (d): (Fonte: Nota Regione Puglia prot.n.AOO_168/PROT/27/04/2018/0000375)
	Num.
	1.261.964

	Q. capitaria lorda attuale (e)=(a)/(d)
	€
	1.503

	Q. capitaria richiesta per l’equilibrio (f)=( c)/(d)
	€
	1.503

	Q.capitaria media regionale 2017 (Fonte: Nota Regione Puglia prot.n.AOO_168/PROT/27/04/2018/0000375)
	€
	1.586


E’ quindi facile rilevare come, applicando le quote capitarie medie regionali per il riparto alla popolazione residente della ASL Bari, la maggiore assegnazione regionale avrebbe dovuto essere pari a circa €/mgl.105.412,00.
______________________________________________________________________

Gli obiettivi di carattere strategico da perseguire nel corso del 2018, nel rispetto del “Programma Operativo 2016-2018 - Piano delle azioni avviate nel biennio 2016-2017 e delle misure da attuare nel 2018”, di cui alla D.G.R.n.129 del 06/02/2018, sono:
1. migliorare la qualità e l’appropriatezza dell’offerta ospedaliera connessa al contenimento della relativa spesa attraverso l’implementazione delle linee guida regionali sul Piano di Riordino di cui alla D.G.R. n.239 del 28/02/2017 ed al successivo Regolamento Regionale 10 marzo 2017 n.7;
2. perseguire l’efficientamento della rete di emergenza-urgenza, rispetto ai diversi aspetti di complessità assistenziale, secondo i livelli e gli standard di sicurezza stabiliti dagli indirizzi di programmazione regionali e nazionali;
3. effettuare le necessarie attività di riorganizzazione aziendale con la predisposizione dell’Atto Aziendale e la rideterminazione dei fabbisogni;

4. migliorare le attività di distribuzione diretta dei farmaci, anche attuando il potenziamento delle farmacie ospedaliere;

5. incrementare la percentuale di copertura degli screening oncologici;

6. razionalizzare la rete delle unità operative di Patologia Clinica e dell’Emergenza-Urgenza in applicazione del Piano di Riordino Ospedaliero;

7. effettuare una nuova analisi dell’organizzazione dipartimentale;

8. avviare le assunzioni a tempo indeterminato del personale del comparto, con particolare riferimento al personale infermieristico, funzionale all’abbattimento del tempo determinato ed all’avvio delle procedure di stabilizzazione;

9. adottare politiche organizzative finalizzate al miglioramento del clima aziendale;

10. con riferimento alle procedure di gara, centralizzate e non, fornire il necessario supporto ad Innovapuglia per le gare aggregate e adottare un modello organizzativo-amministrativo che consenta di controllare la “vita utile” delle procedure di gara, al fine di ridurre nel tempo il numero delle procedure cosiddette “in proroga”;

11. proseguire nella implementazione delle procedure per la sicurezza dei pazienti nell’ambito del Rischio Clinico attraverso la formazione continua e la revisione e l’aggiornamento delle procedure;
12. avviare i concorsi per i posti vacanti di direttori di struttura complessa per area medica;
13. portare a conclusione i concorsi per Dirigenti del ruolo amministrativo e professionale ed avviare i concorsi dell’area del comparto dei profili con maggiori carenze.

Tali azioni dovranno essere condivise con gli stakeholder aziendali, tenendo conto dei processi di riorganizzazione del sistema sanitario regionale.
	IL DIRETTORE SANITARIO

F.to Silvana Fornelli
	
	IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

F.to Gianluca Capochiani

	
	IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
F.to Vito Montanaro
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