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elaborazioni schede SDO da AGENAS 

  

  schede SDO inviate da ogni Assessorato Regionale 

  che le riceve da ogni Direttore Generale delle Aziende Sanitarie  



Linee di indirizzo per un Piano Sanitario Regionale 

1. Ri-organizzazione  dell’esistente  
   

PIANO AGENAS 

     Unica azienda 

     DEA II livello:  Ospedale S. Carlo 

     CROB 

     DEA I livello:  Ospedali MT, ……………….: 

       4  Ospedali di comunità 

     12  Case di comunità 

     Tele-medicina 

4 ospedali di comunità per persone che «non hanno necessità di essere 
ricoverate ma necessitano di un‘assistenza che non potrebbero ricevere a 
domicilio», con 171 operatori, di cui 99 infermieri, 66 oss, 6 medici; 
12 «Case di comunità» che si dovranno occupare della prima assistenza al 
paziente; 
 6 Centrali operative territoriali;  
273 infermieri di famiglia e di comunità.  



Linee di indirizzo per un Piano Sanitario Regionale 

1. Ri-organizzazione  dell’esistente  
   

  

Proposte Agenas:    irrealizzabili al momento 
                aggiuntive rispetto al nodo centrale delle deficienze sanitarie  

Mobilità sanitaria passiva:    ~ 25% nel 2021 



      Per la Corte dei Conti la causa è la maggiore qualità e quantità dei servizi sanitari regionali 



Report Osservatorio GIMBE 



Report Osservatorio GIMBE 2003 



 

 
Verso:  Puglia   5.582 

 Campania   1.854 

 Lazio   1.524 

 Lombardia   1.517 

 Emilia Romagna  1.221 

 Toscana      632 

 Veneto      318 

  

 Mobilità inter-regionale sanitaria in Basilicata :  
   anno 2019  

       54.3%     

Mobilità passiva totale: 13.698 pti 



  L.R. no.2 del 2017 

Accorpamento all’Aor “San Carlo” dei presidi 

ospedalieri sedi di Pronto Soccorso: 

 

Melfi, Villa d’Agri e Lagonegro 

!!! 
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Attrazione in strutture ospedaliere regionali 
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Attrazione in strutture ospedaliere regionali 

PROPOSTA 
 
    Potenziare le strutture 
        maggiormente attrattive:  
 
             CROB, Lagonegro, Melfi e Villa D’Agri 
             MT e Policoro 



Linee di indirizzo per un Piano Sanitario Regionale 

1. Ri-organizzazione  dell’esistente  
   

2.  Ri-qualificare l’esistente  



2. Ri- qualificare l’esistente  

• Come si misura la qualità  

 delle performances sanitarie ? 



Valutazione qualitativa performance in sanità:  
Piano Nazionale Esiti  (PNE 2022) 

Componente Comitato Nazionale per la Basilicata: Giovanni  Iside 

 

PNE = utilizzo di indicatori di performance per misurare la qualità dell’assistenza  

 e favorire il confronto in un’ottica di miglioramento   

 

Essi  permettono di fornire una valutazione sintetica della singola struttura negli ambiti 
nosologici considerati. 

Gli indicatori mostrano quali risultati si possono raggiungere e quali sono invece le difficoltà del 
sistema, attraverso la valutazione comparativa tra le strutture e tra le aree territoriali.  

 

 

L’utilizzo dei dati  rappresentano  uno strumento  di governo del sistema : 

 -  per la valutazione dei Direttori Generali  

 -  per orientare i professionisti sanitari 

 -  per migliorare la qualità delle cure, intervenendo su criticità assistenziali 



 Indicatori di performances della sanità 

       ospedaliera:    8 parametri 

  territoriale:     3 parametri 

Le performances in Basilicata risultano inferiori alla  
media nazionale per 7 degli 11 parametri considerati 



PTCA = percutaneous transluminal coronary angioplasty 

    Deficit  organizzativo  

STEMI: proporzione di trattati con PTCA 
entro 90’ dall’accesso in struttura di 
ricovero. Analisi per Regione/P.A. Italia 2021 



Deficit nell’aggiornamento professionale  



Deficit nelle cure primarie:  

ospedalizzazioni evitabili 



Linee di indirizzo per un Piano Sanitario Regionale 

1. Ri-organizzazione  dell’esistente  
   

2. Ri-qualificare l’esistente : ri-qualificare le professionalità 
 
 Proposte:   1. Clinicizzare alcuni reparti ospedalieri 

    (Ok alla Facoltà Medicina?) 

 
   2. Favorire e sostenere i costi per stages specialistici 
   presso centri di eccellenza, nazionali ed internazionali 
 
  3. Frequenza obbligatoria dei reparti ospedalieri per i MMG 
 



Linee di indirizzo per un Piano Sanitario Regionale 

1. Ri-organizzazione  dell’esistente  
   

  2.  Ri-qualificare l’esistente  

 3. Governance dei processi:    
 - clinica 
             - amministrativa  



Linee di indirizzo per un Piano Sanitario Regionale 

1. Ri-organizzazione  dell’esistente  
   

  2.  Ri-qualificare l’esistente  

 3. Governance dei processi:    
 - clinica 
             - amministrativa  

Ripristino della catena di comando 

Controllo di gestione 



Organizzazione 

   Verticistica 

 

Primario 

               
Aiuti/assistenti 
Caposala 
Infermieri e OS 

Egualitaria 
 
 
 
DIRIGENTE II Livello         Coordinatore       Coordinatore 
       Infermieristico       Tecnico 
       
 
         
 
Dirigente I Livello          Infermieri        Tecnici 
   di UOS, ma non UOD 
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GOVERNANCE  



 

 

TM della mammella - Soglia minima: 150 primi interventi annui su casi incidenti per struttura complessa  
              (tolleranza del 10% - 135 primi interventi/annui).  

Fonte: Programma Nazionale Esiti - Edizione 2022 (dati 2017-2021)  
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Volume di interventi chirurgici TM Mammella (2017-2021) 

Ospedale San Carlo     -     Potenza

Ospedale S.Giovanni Di Lagonegro     -     Lagonegro

Presidio Ospedaliero     -     Matera

C.R.O.B. - IRCCS     -     Rionero In Vulture

Standard  

2017 2018 2019 2020 2021 

Ospedale San Carlo     -     Potenza 178 156 178 107 116 

Ospedale S.Giovanni Di Lagonegro     -     

Lagonegro 1 2 0 0 1 

Presidio Ospedaliero     -     Matera 57 61 70 48 38 

C.R.O.B. - IRCCS     -     Rionero In Vulture 166 167 156 136 180 

Regione 402 386 404 291 335 

Confronto volumi con soglia minima (DM 70/2015) 



INDICE DI ATTRAZIONE SANITARIA 

 

 rapporto tra immigrazione  ed emigrazione 

perfetto, ottimale equilibrio =  1 

flussi in entrata > di quelli in uscita 

              vantaggio economico 
> 1     
 

flussi in entrata < di quelli in uscita 

                perdita economica 
< 1          
 



Indice di attrazione sanitaria per Regione: 
   anno 2020 

Fonte: SISREG  

Contesti di eccellenza nella cura della salute e della persona, e luoghi dove di fatto viene negato il diritto a un servizio universale di qualità 





 Attrazione sanitaria  in Basilicata :  
   variazioni temporali dal 1999 al 2020 



     Attrazione sanitaria  in Basilicata :  
   variazioni temporali dal 1999 al 2020 

Fonte: SISREG 

Presidenti Regione 

Assessori Sanità 



Cause supposte 

 
A. Carenza  personale socio-sanitario 

B. Definanziamento FSN 
C. ALTRO ???  



REGIONE 

MEDICI INFERMIERI 

Totale cessati*  Totale assunti°  Totale cessati* Totale assunti° 

Basilicata 233 145 322 122 

 
      Elaborazione Agenas  
      Fonte: Ministero della Salute 

Il personale in servizio negli enti del SSR 
Basilicata nel 2020 
 

-88 - 200 



Primi 10 DRG per mobilità in uscita 
(fuga) – anno 2021 

Carenza di chirurghi (ortopedici, generali, ginecologi, etc. )  e cardiologi interventisti 



 
A.  Iscrizioni, in sovrannumero, a corsi specialistici laureati in Medicina residenti in Basilicata 
 dopo specifiche convenzioni con le Università  
 
     Onere finanziario a carico della Regione 
 
     Impegno dei laureati a lavorare per almeno 5 anni in Regione, dopo essersi 
     specializzati, pena restituzione degli oneri finanziari sostenuti 

B. Favorire il rientro in Regione di giovani italiani laureatisi in altre Nazioni 
   (Albania, Romania, ….) 

PROPOSTE 



Cause supposte 

 
A. Carenza  personale socio-sanitario 

B. Definanziamento FSN 
C. ALTRO ???  





FINANZIAMENTO SSN: anni 2001 -2020 

+5,6 

+1,5 

+3,5 

+3,9 

+6,1 

+3 

+4 

+4,7 

-1,9 

+1 

+1,3 

+1,7 

+1,4 

+1,2 

-0,2 

+2,7 

+5,3 +0,9 

+0,7 

+  39.3 % +   9.2% 

+ 17.3% + 11.6% 

   Inflazione 



Come sono ripartite  

tra le regioni le risorse del FSN?  

 

Quota pro-capite, corretta per l’anzianità. 

 
 
 

 

Differenze tra quanto ricevono le regioni 

rispetto alla media nazionale (€ 1896):  

 

: 

la Liguria ha percepito 127 € , 

 il Molise 56 €,  

la Basilicata 37 €.  

  

Sotto la media si trovano la Sicilia (-  39 €),  

la provincia di Trento (- 41 €), quella di Bolzano 
 (- 72 €)  e la Campania (- 59 € )   



FINANZIAMENTO SSN: anni 2001 -2020 

+  39.3 % +   9.2% 

Le performances del SS Regionale 
sono continuate a migliorare 
 
… anche in anni di  riduzione del suo               
finanziamento 

 Governance 



           
          2. Agganciare la quota parte della retribuzione salariale (= le incentivazioni), 
 sia dei DG che dei medici ed infermieri, al miglioramento della performance 
 

PROPOSTE 

 1. Discussione annuale dei dati del PNE 



L’alternativa: sanità privata/convenzionata 

Report Osservatorio GIMBE 2003 



Sanità Privata  

      CONVENZIONATA:  

 - ha consentito la soddisfazione di bisogni di salute 

 - in gravi difficoltà economiche 
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Emigrazione Sanitaria per ASL - 2021 
                               Prime 10 strutture di fuga 

Per frenare l’emigrazione sanitaria sarà necessario porre in essere accordi di confine  
con Campania, Puglia e Calabria 
    Gianni Perrino 

10.7% a strutture private 

22% a strutture private 



Sanità Privata 

      CONVENZIONATA:  

 ha consentito la soddisfazione di bisogni di salute 

 in gravi difficoltà economiche 

PRIVATA:
   

una sanità per chi se la può permettere 

IN GRANDE SVILUPPO (assicurazioni) 



Linee di indirizzo per un Piano Sanitario 
Regionale 

1. Ri-organizzazione  dell’esistente  
   

  2.  Ri-qualificazione dell’esistente  

 3. Governance dei processi    


