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SCENARIO DI RIFERIMENTO
ASP POTENZA

Superficie: 6.594,44 Km2

Comuni:     100
Abitanti:     371.811
Densità:      56,38 ab./km2

Classi d’età
65-79 anni: 53.259 (14%)
80 e oltre:  25.377 (6,82%)

totali  78.636 (21,14%)
(fonte ISTAT)
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ATTIVITA’ REALIZZATA 2016/2017

Pazienti complessivi 4.337

Maschi 1.823

Femmine 2.514

Pazienti > 65 anni 3.768

Giornate di Assistenza 186.011

Numero Accessi 213.108

Prestazioni complessive 312.815

Ore complessive di assistenza 165.177

Media Accessi/Paziente 49,14

Media Prestazioni/Paziente 72,13

Media Prestazioni/Accesso 1,68

Durata media Prestazioni (in min.) 32

Durata media Accessi (in min.) 47

Durata media giornata assist. (in min) 53

Ore Attività Infermieristica 112.088

Prestazioni Infermieristiche 254.312

Ore FKT - LOG 40.361

Prestazioni FKT - LOG 44.682

Ore O.S.S. 6.135

Prestazioni O.S.S. 6.589

Ore Medici Palliativisti 4.225

Prestazioni Medici Palliativisti 4.630

Ore Psicologi 2.365

Prestazioni Psicologi 2.604
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Operatori Domiciliari

Infermieri: 102
Fisiot./Logoped.: 56
O.S.S.: 30
Medici Palliativisti: 5
Psicologi: 6
Farmacista: 1

Personale d’ufficio 
4 sedi distrettuali

Referente di Commessa: 1
Coordinatori distrettuali: 3
Sociologo: 1
Impiegati di concetto: 6
Addetti segreteria: 4
Addetti sistemi qualità/sicurezza: 4
Addetti farmacia/trasporto farmaci: 6
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PUNTI DI FORZA

• CONSOLIDATA EFFICIENZA DEL «GOVERNO CLINICO» E DEI PROCESSI DI GESTIONE (ASP).
L’Azienda Sanitaria fin dal 1999 ha avuto crescente interesse e scommesso molto sull’ADI.
La stessa scelta di affidare in outsourcing l’attività ha mostrato lungimiranza verso l’affermazione
dei modelli di partnership pubblico-privato che oggi mostrano importanti profili di efficacia circa
le modalità attuative ed efficienza in relazione alla tenuta e coerenza del sistema stesso.

• CAPACITA’ DI SAPER LEGGERE E INTERPRETARE BISOGNI EMERGENTI IN UN TERRITORIO SEMPRE
PIU’ ATTENTO ALLA DIFFUSIONE DI TALE SERVIZIO.

• AUMENTATA MATURITA’ DEL CITTADINO-UTENTE (sempre più attento a vedere riconosciuti i propri
diritti e soddisfatti i propri bisogni, soprattutto in sanità).

• REALIZZAZIONE DI UNA RETE EFFICACE CON TUTTI GLI STAKEHOLDERS (medici di medicina generale,
medici specialisti, ospedali, distretti sanitari etc.).

• LA RIVOLUZIONE DEL PASSAGGIO «DALLA CURA AL PRENDERSI CURA» E’ UN FATTO COMPIUTO.
Bisogna procedere verso criteri di qualità ulteriori ed evolutivi rispetto al passato. Il domicilio viene
non solo rivalutato ma deve rappresentare un luogo privilegiato di cura. Dove l’utente, circondato
dagli affetti familiari, è parte attiva del percorso di cura, condividendone modalità e gestione.
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VAC THERAPY

BAGNO A LETTO

IMPIANTO E 
GESTIONE

PICC E MIDLINE

INFORMATIZZAZIONE
DOMICILIARE

TELECARDIOLOGIA

TELERIABILITAZIONE

GESTIONE PAZIENTI
TRACHEOSTOMIZZATI

ATTIVITA’
INNOVATIVE
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«La vocazione del custodire non riguarda solamente noi cristiani, 
ha una dimensione che precede e che è semplicemente umana, 
riguarda tutti. 
È il custodire la gente, l’aver cura di tutti, di ogni persona, con amore, 
specialmente dei bambini, dei vecchi, di coloro che sono più fragili 
e che spesso sono nella periferia del nostro cuore»
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