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Premessa

Con lelaborazione del Plano Strategico 2017-2019, la Direzione Strategica, supporiata dal
Commissario, si pone l'oblettivo dell'efficace ed efficiente gestione della complessa reaita sanitaria e del
suo rilancio, considerando che il contesto generale & caratterizzato dai vincoli nazionali e regionali con
particolare riferimento all'adozione del Programma Operativo 2016 - 2018 a salvaguardia degli obiettivi
strategici di rientro dai disavanzi della Regione Lazio nel settore sanitario denominato "Piano di
riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Reglonale” avvenuta con
I'approvazione del Decreto del Commissario ad acta n. 52 del 22 febbraio 2017.

Partendo dalanalisi dei bisogni di salute della popolazione e individuati i punti di forza e di debolezza
dell'Azienda {Parte A del Piano Strategico), la Direzione Strategica ha individuato le finee guida e
strategie aziendall per una corretta Pianificazione e Programmazione, a partire dalla fase di
negoziazione di budget 2017 che si & conclusa a Febbraio (Parte B det Piano Strategico).

Viene altres] allegato il Piano Triennale delle Performance (Parte C del Piano Strategico) che riguarda il
ciclo di gestione della psrformance ovvero it processo che racchiude in un unico contesto le funzioni di
pianificazione, monitoraggio, misurazione e valutazione.
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PARTE A:

ANALISI AZIENDALE E DELLA
POPOLAZIONE DELLA ASL DI
FROSINONE






1. ANALISI DEL CONTESTO DELLA
ASL DI FROSINONE

1.1 Analisi Geografica
1.2 Analisi Demografica
1.3 Le principali criticita riscontrate




1.1 Anallsi geografica

L'Azienda Asl di Frosinone coincide con if territorio della Provincia di Frosinone {(vedi figura in basso}; confina a nord con I'Abruzzo (ASL
Avezzano Sulmona L'Aquila), a est con il Molise (ASL di lsernia), a sud-est con la Campania (ASL di Caserta), a sud con la Provingia di
Latina (ASL Lafina) e a ovest con Ja Provincia di Roma. Ha una popolazione di 496.971 abitanti con una densitd abitativa di 153,056
abitanti per kma, E articolata in 91 comuni e rispetto alle 110 province italiane risulta in termini di dimensione demografica, la 3%esima.

Densitd dl popofazione per Provincla del Lazle

[ Tomum__ Popoladione i iabitan!i;‘km’ 7 Comun] S e f e
RFM Rema 4.321.244] _ 5.363,28] 106, 12 e

T |Latina 569,664 2.256,16] 252 kY] : -

FR__| Frosinone 497.678]_ 3.047,08 53 g1

VT [Viterbo 322,495 36154 59 £

Rl |Rieti 158.670_ 2.750,52 g 73

[Totale [Totele 5870450 17.00.58 | 378
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La provincia di Frosinone dal dopoguerra é spesso impropriamente fatta coincidere con la Ciociarta nefla sua inlera estensione.
Tuttavia, per secoli il suo territorfo & appartenuto in parte alio Stato della Chiesa ed in parte al Regno delle Due Sicitie &
successivamente alla Provincia di Terra di Lavoro.

Questa duplice identita & ripresa nello stesso stemma provinciale, composto dal Leone, simboalo di Frosinone, e dalle Cornucople,
simbolo delfantica Terra di Lavoro. Di conseguenza, l'equazione "Ciociaria=Provincia di Frosinone” non & accettata dalle
popolazioni della Media e Bassa Valle del Lin-Garigliano, differente dalle radici storiche e culturali dei territori della Clociaria ,
quindi, oggetto pilt volte di proposte di istituzione di una nuova provincia. Al fine di ridare a questi terrtori un'identita propria, infatti,
tra il 1956 ed it 2008, sona state presentate ben dieci proposte di legge; ['ultima in particolare, datata 2006, prevedeva una provincia
"tripolare” coh capoluoghi fe cittd di Cassino, Sora e Formia ed era rafforzata dalle delibere favorevoli di 41 del 63 comuni
interessati, che rappresentavano la maggicranza della popolazione dell'area stessa {circa 205.000 abitanti su 310.000 complessivi).
i sistema montuoso che interessa il tetritorio della provincia di Frosinone segue il naturale sviluppo delle catene montucse della
penisola italiana; i due sistemi principali sono ascrivibili al'Appennino cenfrale a nord, e al preappennino laziale a sud, divisi da un
vasto territorio vallivo attraversato dal fiume Sacco e dal Liri, definito complessivamente Valle Latina. La maggior parte dei bacini
lacustri sono invasi artificiati per Palimentazione di centrali idroeleltriche; gl uniei due bacini naturali sono di origine carsica, i lago di
Canterno presso Fiuggi e it lago di Posta Fibreno. E it laghetto Solfatara a Fontana Lirl formato dalla confluenza di due sorgenti, una
d'acqua doloe I'altra d'actua sulfurea. L'idrografia del teritorio della provincia & segnata da due principali bacini fluviali: la Valle del
Liri e la Valle del Sacco. Le vie di comunicazione principali della provincia di Frosinone seguono prevalentemente la conformazione
naturale del terrilorio: senza dover scavalcare valichi di elevata altezza o traforare montagne, ferrovie e strade si sviluppano nei
fondovalle della Glociaria e delia Valle del Liri, rispettivamente lungo le direttrici Roma-Napoli @ Abruzzo-Tirreno. Le linee ferroviarie
che attraversano il territorio provinciale sono due, la ferrovia Roma-Cassino-Napoli, ora affiancata dalla linea ad alta velocita
classificata nella RFI come parte della rete ferroviaria nazionale fondamentale, ¢ la Avezzano-Sora-Roccasecca, considerata invece
pare defla rete complementare. Una ferrovia minore, a scartamento ridolte, un tempo atiraversava it territorio dei monti Ernici, da
Palestrina a Frosinone via Fiuggi, detta Ferrovia Roma-Fiuggi, oggi altiva solo in provincta di Roma. Un sistema di superstrade
invece si sviluppa a est dellautostrada, per collegare le aree interne della Valcomino e dell'aita valle del Liri con il capoluogo e il
meridione.




Da Frosinone ha Inizio la Strada statale 214 Maria, detta anche superstrada Frosinone- Sora, a quatiro corsie, che dal capoluogo
raggiungs Sora. Qui l'vltima uscita non & distante dal percorse della Strada statale 690 Avezzano- Sora, sfrada a scorrimento veloce, di
due corsie, che dalla Marsica entra atfraverso la Valle Roveto In provincia di Frosinone dove diventa Ia Strada statale 627 della Vandra
& prosegue poi per la Val Comino fino alla Strada statale 509 di Forca d'Acero e poi a Cassino.

La Provincia di Frosinone cura la manutenzione ordinaria e straordinaria di circa 1800 km di slrade provinciali e la manutenzione
ordinaria di circa 500 km di strade regionali,

Lungo la Valle det Sacco e nell'alta Terra di Lavoro da Ceprano a Caianeflo si sviluppa l'autostrada del Sole; un sistema di superstrade
invece si sviluppa a est delfautostrada, per collegare le aree interne della Valcomino e delfalta valle det Liri con il capoluogo e il
meridione.

Fig. IL1LI: Dotazioue infrasientiurale réglonale 2060
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1.2 Analisi demografica
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Frosinone dal 2001 ai 2015. Nel 2014 risultava essere 496.971, nel 2015 &
pari a 495.026.
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La Piramide delle Eta, rappresenta la distribuzione della
popolazione tesidente in provincia di Frosinone per ela,
sesso e stato civile al 1° gennaio 20186.

Popolazione straniera residente in provincia di Frosinone al 1° gennaio 2016. Sono considerati cittadini stranieri le persone di citadinanza
non italiana aventi dimora abituaie in ltatia.Gli stranieri resident! in provincia di Frosinone al 1° gennaio 2016 sonc 24.164 e rappresentano il

4,9% della popolazione residente.
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Le variazioni annuali della popolazione della provincia di Frosinone espresse in percentuale a confronto con le
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tovimento naturale della popolazione
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It movimento naturale di un
saldo naturale. Le due line

a popelazione in un anno & determinalo dalla differenza fra le nascite ed i decessi ed & detto anche
e del grafico in basso rdportano 'andamento delle nascite e def decessi negli ultimi anni, L'andamento

del saldo naturale & visualizzato dallarea compresa fra le due finee. Il movimente naturale della popolazione rappresentato dalle
nascile (+3889 unitd/anno) ¢ dai decessi {-5502 unil¥/anno} evidenzia un saldo naturaje negativo,
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Lanalisi della struttura per etd di una popolazione considera tre fasce di etd: giovani 0-14 anni, adulti 15-64 anni e
anziani 65 anni ed oltre. In base alle diverse proporzioni fra tali fasce di eta, la struttura di una popolazione viene definita
di tipo progressiva, stazionaria ¢ regressiva a seconda che la popolazione giovane sia maggiore, equivalente o minore di
quella anziana.

17




Gli stranieri residentl in provineia di Frosinone ¢ progressivamente cresciuta nel tempo: al 1° gennalo 2015 risultavano 23.754 unita, pari al
4,78% della popolazione delta provincia df Frosinone, mentre al 1° gennalo 2016 sono 24,164 e rappresentano il 4,9% della pepolazione

residente,
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La comunita straniera pitl numerosa & quella proveniente dalla Romania con il 38,2% di tutli glj stranier presenti sui territorio, seguita
dail'Albania (15,4%) e daf Marocco (8,2%)
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Tipo di dati: Tasso di occupazione
Grafico @ dali estratti da: dati.istat.it
Misura: Valori Percentuali

Classe di eta: 15 anni e pitt

Titolo di studio; totale

Cittadinanza: totale

Durata disoccupazione: totale

48854515

47302245

If tasso di ocoupazione, calcolato sulla totalité della cittadinanza
con un'etd >=15 anni, vede Frosinone come la provincia meno
viuosa della regions Lazio, prendendo come riferimento F'anno
2016. Roma risulta essere quella con il tasso di occupaziene pilt
efevato.
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Tipo di dati: Tasso di disoccupazione
Grafico e dati estratti da: dati.istat. it
Misura: Valori Percentuali

Classe di eta: 15 anni e pili

Titolo di studio: totale

Cittadinanza: fotale

Durata disoccupazione: tofale

Come si pud notare dalla tabella e dal grafico
soltostante, la provincia df Frosinone risulla essere
“bandiera nera” del Lazio essendo quella con il maggior
tasso di disoccupazione nel 20186, in crescita rispeilo al

2015,
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Tipo di dati: Tasso di attivita
Come si nota dai dali estrapolati dalliSTAT, per

Grafico e dati estratti da: dati.istat.it . N Lo Lo T
Misura: Valori Percentuali quante riguarda i tasso di attivita la provincia di

s oyl L Frosinone mostra un andamento positivo nell'ultimo
Classe di etd: 15 anni e pil quinquennio, con una leggera flessione nel 2016
Titolo di studio: totale rispetio all'anno precedente.

Cittadinanza: totale
Durata disoccupazione: totale
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1.3 Le principali criticita riscontrate

Dall'analisi di seguito riportata, la Asl di Frosinone presenta molteplici criticita.
Partendo dalla valutazione dello stato di salute della popolazione che rappresenta la mission di ogni istituzione
sanitaria, si riscontra una mortalitad per malattie circolatorie piuttosto elevata. Considerato che I'Organizzazione
Mondiale della Sanitd (OMS) ha definito la malattia cardiovascolare una priorita sanitaria e che attualmente in ltalia
ie cause di morte pil freguenti sonc quelle connesse alle malaltie del sistema circolatorio (39% di tutti | decessi
registrati annuaimente) e, in particolare, le malatlie cardiovascolari costituiscono circa il 24% della mortafita
generale, questo fa si che tale tipologia di mortalita sia da annoverare tra | punti di debolezza della Asl di
Frosinone. La UOSD Prevenzione Cardiovascolare, prevista dal nuovo Atto Aziendale, & stata propric concepita in
tale oftica e dovra essere sostenuta e riorganizzata: essa dovrd quindi promuovere programmi di prevenzione dei
principali fattori di rischio delle matattie cardiovascolari quali ipertensione arteriosa, ipercolesterolemia, glicemia,
fumo, sedentarieta ed cbesita.
Altro punto estremamente crifico risulta essere la mortalitd infantile: infatti la mortalitd neonatale totale, la
moriatita neonatale precoce e la mortalita nel primo anno di vita risultano essere al di sopra della media regionale e
nazionale. In particolare la mortalitd neonatale & sicuramente influenzata da cause biologiche legate alla salute
della madre, dall'andamento della gestazione e del parto, alla presenza di malformazioni congenite e, per la
mortalitd nel primo anno di vita, risultano essere importanti anche i fattori amblentali come ad esempio traumi o
trasmissione di malattie infettive, legati alle condizioni ed alle abitudini di vita della madre. Sempre nelfarea
materno infantile i tassi di ospedalizzazione in eta pediatrica risultano essere elevatl: & presumibile che essi siano
legati ad un' inappropriatezza dei ricoveri, nonché ad una mancata promozione dell'assistenza territeriale atiraverso
la rivisitazione del rapporto con l'ospedale, il miglioramento della continuita assistenziale e la valorizzazione del
padiatra di famiglia nella definizione dei percorsi pill idonei per |a gestione delle varie patologie. In entrambi I casi
soho decisivi la disponibilita ed il livello dell'assistenza sanitaria.
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A tale fine la Asl di Frosinone si pone come obiettivo la creazione di un nUOvVO Percorso nascita che si prendera cura
della madre e del bambino sin dal primi periodi della gestazione e nei mesi successivi alla nascita. Per la
realizzazione di tale percorso, che portera altresl ad uniformare {'offerta dei servizi su tutto il territorio provinciale che
oggi risulta essere estremamente variegata, sara necessario sia investire in nuove risorse umane e materiall sia
procedere ad una riorganizzazione dei servizi consultoriali che attualmente sono estremamente frammentati & poco
funzionall {per approfondimenti si veda parte B, politica B).

Molto importante risulta poi essere ia valutazione socio-sanitaria: l& maggiori criticita vengono riscontrate nel
governo della domanda, nellappropriatezza medica e chirurgica, nella prevenzione e assistenza delle patologle
croniche, nell’appropriatezza prescrittiva farmaceutica. Aree borderiine risuitano essere la salute mentale e
dipendenze ¢ la prescrizione diagnostica.

Nell'area del governo della domanda | tassi di ospedalizzazione risultano essere particolarmente elevati e cio
dimostra che si fa ricorso spesso all'ospedale anche nel casi in cui i problemi di salute polrebbero essere risolti con
cure erogate dalle strutture territoriali. Un numero troppo elevato di ricoveri per abitante determina un utilizzo
inappropriato delle risorse ed indica sia un problema nella capacita di orientare la domanda, sia una difficolta a
riaflocare le risorse per I'attivazione di servizi territoriali adeguati.

L'ospedale non ptid essere sostitutivo di altre pil efficaci e meno onerose soluzioni assistenziali che il Territorio, ossia
distretti & medicina di base, possono fornire. La Asl di Frosinone presenta un'importante criticita: infatti il tasso di
ospedalizzazione standardizzato DRG Medici acuti 0-64 anni risulta essere piutiosto elevato ¢ al di sopra della media
regionale e, contemporaneamente, la percentuale di ricoveri ordinari chirurgici nelle Unita Operative di area chirurgica
risulta essere molto al di sotio della media regionale e questo depone per un inappropriato utilizzo delle strutture
ospedaliere a prevalente attivita chirurgica.
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Questo fenomeno & riscontrato anche dal valore dellindice di case mix: tale indice misura la complessita della
casislica (peso DRG specifico)} di una struttura ospedaliera per acuti rispetto ad uno standard di riferimento {in questo
caso il peso medio nazionale). Per I'Azienda Asl di Frosinone Findice risulta essere pari a 0,75, laddove un ICM
minore di 1 indica che l'erogato della struttura & meno complesso rispetto allo standard.

L'appropriatezza chirurgica (ossia quando le prestazioni specialistiche sono erogate con le giuste tempistiche ed
utilizzando tecniche e modalita clinicamente consalidate, in modo da rispondere efficacemente ai bisogni del paziente,
ottimizzando il rapporto tra costi, rischi e benefici) & anch’essa rilevata tra le criticita della Asl di Frosinone: infati ia
percentuale dei DRG medici dimessi da reparti chirurgici senza che il paziente sia stato sottoposto ad alcun intervento
risulta essere elevato sia per i ricoveri ordinari che per i Day Hospital. Poiché il costo di un posto letto in un repano
chirurgico & assai superiore a quello di un reparto medico, & necessario ricercare soluzioni organizzative che limitine if
pit possibile taii ricoveri. Lo stesso spreco di risorse si ravvisa analizzando la percentuale dei ricoveri effettuati in
Day-Surgery per i Drg LEA Chirurgici che & di gran lunga inferiore alla media nazionale: s tratta di interventi chirurgici
per i quali il paziente, cosl come definito dal Patto per la salute, pu6 essere dimesso in giornata, senza che sia
compromesso il sue stato di salute, anziché essere trattenuto in ricovero ordinario, aumentando inutiimente il costo
per l'azienda.

Anche |'appropriatezza medica (che si ha quando le prestazioni sono erogate con le giuste tempistiche e secondo
standard clinici riconosciuti e condivisi) presenta risultati negativi: infattl i tassi di ospedalizzazione per i LEA medici,
i ricoveri medicl con finalita diagnostica, i ricoveri medici brevi o troppo lunghi, gli accessi in day hospital risultano
essere troppo elevati evidenziando un’inappropriatezza della varie strutture neil'erogazione delle prestazioni mediche.
Anche la percentuale di ricoveri medici oltre sogiia per pazienti >= 65 anni risuita essere oltre la media nazionale:
lindicatore identifica i ricoveri acuti medici con un durata supetiore rispetto al tempo massimo previsto per la gestione
di uno specifico quadro clinico e una degenza troppo lunga pud essere dovuta, ofire che a possibili inefficienze
dell'ospedale o del territorio {(es. mancanza di strutture residenziali protette o di percorsi di assistenza domiciliare), ad

una scarsa integrazione tra i due livelli di erogazione.
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L’assistenza per patologie croniche (scompenso, diabete e BPCO) nella Asl di Frosinone risulta essere non
troppo efficace: cid & espressione dellinadeguatezza nella "presa in carico” e del servizio. Per quanto riguarda lo
scompenso, va tuttavia considerato che, frattandosi di una malattia cronico-degenerativa, un certo numero di
ospedalizzazioni possono essere giustificate dalla complessita dei casi trattati e dallinvecchiamento della
popolazione. La prevenzione ¢ la terapia delle malatlie croniche rappresentano perd strumenti fondamentali per
assicurare alla popolazione una vita pia lunga ed un invecchiamento In buona salute.

In tale oftica, al fine di migliorare | tassi di ospedalizzazione soprattutto relativi alle malattie croniche e
I'appropriatezza medica e chirurgica, la Direzione strategica prevede da un lato 'organizzazione di percorsi
specifici per pazienti cronicie la riorganizzazione delle Rete Chirurgica aziendale.

L'esperienza della Casa della Salute di Pontecorvo sta dimostrando una migliore presa in carico del paziente
cronico con miglioramento del suo stato di salute ed un costo inferiore dello stesso nel tungo periodo. Si dovréa
quindi procedere alla realizzazione delle due nuove Case della Salute {Ferentino e Ceccano-Ceprano) nonché, viste
le criticita riscontrate in campo diabetologico, alla istituzione di un nuovo Centro per pazienti diabetici che sia di
riferimento per l'intera popolazione residente nella Asl di Frosinone (per approfondimenti si veda la riorganizzazione
dei percorsi per pazienti cronici, parte B, politica B).

La realizzazione delle Rete Chirurgica aziendale prevede invece llistituzions di un centro di riferimento con funzione
di Hub collegato con gii altri centri Spoke, sempre nella piena sieurezza e garanzia dei paziente. Nell' Hub, che si
identifica con il Presidio di Frosinone, maggiormente atirezzato dal punto di vista tecnologico, verranno concentrate
le procedure chirurgiche pill complesse, mentre negli spoke ¢l si occupera degli interventi di medio-bassa
complessita assistenziale. Si prevede altres! la creazione di un centro specializzato di day-surgery, mentre Pattivita
di chirurgia ambulatoriale (APA) verra svolta presso le Case della Salute, fornendo un servizio pit capiliare.
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Tale riorganizzazione permettera da un lato Pabbattimento delle liste di atlesa che per la Asl di Frosinone
rappresenta uno def principali motivi della fuga dei pazienti verso altre strutture, riducendo cosi Ia mobilita passiva,
e dall'altro di offrire una maggiore specializzazione dei chirurghi con conseguente maggiore sicurezza per i pazienti
trattati. Per la realizzazione di tale rete sara necessaria sia una riorganizzazione delle risorse interne sia un
investimento in nuove risorse umane, strutturali e tecnologiche (per ulteriori approfondimenti si veda la
riorganizzazione della rete chirurgica, parte B, pofitica B).

Altra criticita risulta essere I'appropriatezza prescrittiva farmaceutica: questa si realizza quando it medico fonda
le sue decisioni su evidenze scientifiche metodologicamente rigorose e accreditate, valuta la loro trasferibilita alle
caratteristiche peculiari del singolo paziente e tiene nella dovuta considerazione 'impiego di risorse. La prescrizione
del medico dovrebbe quindi coniugare la salvaguardia delle specifiche esigenze del paziente {rapporto
beneficio/rischio favorevole) con la logica beneficio/costo sostenibile per il sistema sanitario. Per |a Asl di Frosinone
si hanno valori negativi in tale ambito: I'analisi dellappropriatezza prescrittiva ci permette di monitorare il corretto
impiego dei farmaci e non soltanto 'ammontare della spesa. Per raggiungere tale appropriatezza sara necessario
prevedere nel territorio degli interventi formativi rivolti ai medici prescrittori (per approfondimenti si veda la parte
relativa alla spesa farmaceutica e la spesa protesica, parte B, politica C),

Per quanto concerne la valutazione della capacita di perseguimento delle strategie regionali, la Asl di
Frosinone presenta gravi criticita per i programmi di screening e risultati discreti per i programmi di
vaccinazione e il controllo delle malattie infettive.

La Asi di Frosinone infalti non ha raggiunto lo standard in nessuno degli indicatori dei programmi di screening

oncologici {(recepimento DCA 191/2015) previsti per la mammella, la cervice uterina e il colon-retto, anzi risultano
essere nettamente inferiori allo standard.
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In particolare lo screening per la mammella & stato implementato notevolmente nellanno 2015 in seguito ad un
progetto incentivante predisposto dalla Direzione Strategica, i progstti di screening per la cervice uterina ed il colon
retto sono invece iniziati solo a partire dal 2014, ma ad oggi i risultati prodotti sono stafl molto soddisfacenti. Si
dovra quindi prevedere un'implementazione del servizio di screening coh la previsione di imporanti risorse
economiche al fine di poter raggiungere gii standard regionali previsti dal DCA 191/2015 e soprattutto al fine di
migliorare la salute dei cittadini in quanto la prevenzione e la diagnosi precoce possono fare la differenza in questa
tipologia di malattie nonostante si sia gia verificato un miglioramento nella copertura LEA nel 2016 rispetto agli anni
2014-2015 {per approfondimenti sui programmi di screening oncologici si veda parte B, politica A)

Altro ambito borderline risulta essere Pappropriatezza diagnostica. Si procedera quindi con la riorganizzazione
della rete radiologica con 'obiettivo sia di ridurre le liste di attesa per esami diagnostici e la relativa mobifita passiva,
sia di migliorare Pappropriatezza prevedendo interventi a liveilo territorlale  sui medici prescrittori  {per
approfondimenti sulla riorganizzazione della rete radiologica si veda parte B, pofilica B).
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2. VALUTAZIONE DELLO STATO DI
SALUTE DELLA POPOLAZIONE



Mortallta tumorl {2014)

Le patologie oncologiche sano diventate un elemento rifevante per quanto riguarda lo stato di salute delle modeme societa. Esse SONO,
infatli, la seconda causa di morte (30% di tutti i decessi), dopo le malaitie cardiovascolari (39% di tutti i decessi) (Rapporio
Osservasalute 2012). Nei 2014 i cittadini italiani che, nel corso della vita, hanne ricevuto una diagnosi di tumore sono circa 2 milioni &
900 mila (“I numeri del cancro in Italia 20147, AIOM-AIRTUM). Per quante riguarda la moralita, | dati relativi agli ultimi anni hanno
mostrato una riduzione in tulle le aree del Paese, sebbene piir marcata nel Centro-Nord rispetto al Sud, ne! periodo 1996-2014 ia
mortalita diminuisce del 18% fra gli uomini e del 10% fra le donne: ¢id & da imputarsi prevalentemente al miglioramento dellefficacia
defle terapie & alla maggiore tempestivila nella diagnosl, grazie anche ai programmi di screening ormat diffusi {(www.eplcentro.iss.it).
Anche questo indicatore & stato inserito nel sistema di valutazione al fine di descrivere lo stato di salute delia popolazione, il cuf
miglicramento rappresenta comunque lo sfondo dellazione dells istituzioni sanitarie.

Nella Asl di Frosinone la mortalitd per tumorl al confrario presenta un valore pilt che buono, da imputare sia al miglioramento
dell'efficacia delle terapie che alla maggiore tempestivita nelfa diagnosi, nonostants i problemi riscontrati nelle campagne di screening.
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Gli indicatori presenli in questa sezione sono finafizzali a valutare in maniera idonea Io stato di salule defla popolazione il cui
migtioramento rappresenta la Mission delle istituzioni sanitarie. [n particolare l'azione della ASL di Frosinone & indirizzata ad un
popolazione che sembra essere sempre pill anziana, ma nonostante ¢id, alouni aspetti della Salute sembrano migliorare. Alouni dati
infatti dimostrana il buon andamento di alcune specifiche situazioni.

Mortalitd per malattie circolatorle (2014}
Considerato che I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha definito {a malattia cardiovascolare una priorita sanitaria e che
altualmente in Htalia le cause di morte pili frequenti sono quelle connesse alle malattie del sistema circolatorio (39% di tutk i decessi
registrati annuaimente) e, in particolare, le malattie cardiovascolari costituiscono circa il 24% della mortalita generale, questo fa sl
che tale fipclogia di mortalita sia da annoverare tra i punti di debolezza della Asl di Frosinone. Si dovranno quindi promuovere
programmi di prevenzione def principali fattori di rischio delle malattie cardiovascolari quali ipertensione arleriosa, ipercolesterclemia,
glicamia, fumo, sedentarieta ed obesité. In particolare questo indicatore offre informazioni utili ai fini della conoscenza del territorio e
dei suot bisogni di salute affinché 'azienda sanitaria possa riprogrammare Pattivita di prevenzione e di presa in carico del cittadino
utente.
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Mortalita suicidl (2014)

La mortalitd per suicidi non & ancora considerata, in molti Paesi, un problema di salute pubblica, nonostante i numeri suggeriscanoc il
cantrarie. Dal primo rapporto mondiale sulla prevenzions del suicidio, pubblicato nel settembre 2014 dall'Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS), risulta che ogni anno 800 mila persone si tolgono la vita. Circa il 75% dei suicidi si verifica in Paesi a basso
medio reddito, ma anche quelli ad alto reddito, dove lincidenza negli uomini & tripla rispefto a quella delle donne. Il suicidic & la
seconda causa di morte nefle persone con eta corpresa trai 15 e i 29 anni, oftre | 70 anni aumentana le probabilita di togliersi la vita,
il tasso di suicidi nelle diverse parti del mondo & molto variabile e dipende da fattori culturali e sociali. Nel 2012, in HRalia i casi di
suicidio sono stati 3.808 (www.who.int) con it tasso che tende a crescere allaumentare delletd. Come gli altri indicatori relativi alla
salute defla popolazione, anche il tasso di mortalita per suicidio non vudle essere una valulazione diretta dell'operato delle Aziende
Sanitarie, ma intende fornire elementi descrittivi per la fase di definizione delle priorita per la nuova programmazione.

Anche la mortalitd per suicidi nella As! di Frosinone presenta un valore leggermente pid alto della media regionale.
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Mortalita infantile (2014)

Altre punte estremamente critleo per la Asl di Frosinone risulla essere la mortalita infantile: infatti la mortalith neonatale totale, la
mortalitd neonatale precoce e Ja mortalitd net primo anno di vita risultano essere al di sopra della media regionale e nazionale. In
particolare la mortalita neonatale @ slcuramente influenzata da cause biologiche legate alla salute della madre, all'andamento della
gestazione e del parto, alla presenza di malformazioni congenite e, per la mortalita nel primo anno di vita, risultanc essere importanti
ancha i fattori ambientali come ad esempio traumf o trasmissione di malattie infettive, legati alle condizioni ed alle abitudini di vita della
madre. In entrambi | casi sono decisivi la disponibilita ed I livello deli'assistenza sanitaria sulle quale devranno puntare le istituzioni
sanitarie locali.
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Mortalita nel primo anno di vita {2014)

Sut rischic di monalita nel corso del primo anno di vita sono determinanti sia la disponibilita ed i livello
Yincidenza di fattori ambientali, come ad esenpio traumi o trasmissione di malattis infettive, legati alle con
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Mortaiita neonatale precoce (2014)

Sulla mortalita neonatale precoce (dalla nascita fino al 6° giorno di vita) oltre alle malformazioni o deficienze fetali incide sensibilmente
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3. VALUTAZIONE ESTERNA







Abhandoni da Pronto Soccorso (2015/gen-ott 2016)

Lindicatore fornisce indlcazioni sullattivazione di una “sorveglianza™ da parle degli operatori del Pronto Soccorso ¢ sulia
realizzazione di opportune procedure di formalizzazione per la rinuncia alla prestazione affinché gli allontanamenti spontanel dei
pazienti non superino una determinata soglia rispetto agli accessi in Pronto Soccorso.
Lindicatore monitora il numero di pazienti che lasciano spontaneamente il Pronto Soccorso dopo 'accettazione (trlage), senza darne
preavviso al personale.
it dato include sia i pazienli che si allontanano prima di essere visitati dal medico sia | pazienti che lasciano i locali del Pronto
Soccorso dopo la visita medica e in corso di accertamenti efo prima deila chiusura della cartella clinica.

La Asl di Frosinone presenta un valore superiore alla media regionale.
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Tasso di compilazione database errato (2015/gen-ott 2016)
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Accessl In Pronto Soccorso e punti di primo Intervento per presiilo ospedaliero (2015/gen-ott 2016)
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Dati estratti dal flusso SIES-GIPSE di pronfo soccorse in data: 16 Febbraio 2017

Perlodo di rifefimento 1 gennalo 2015 — 31 ottobre 2016
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Accessi In Pronto Soccorso & punti dl primo intervento per presidio ospedaliero e pe
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Dati estratti dal flusso SIES-GIPSE di pronto soccorso in data: 16 Febbraio 2017
Periodo di riferimento 1 gennaio 2015 — 31 ottobre 2016
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Report per il Direttore Generale

40

_ g, sasd
.  »nl
us sl
15405 18538 8
5343 BAI2 AP
133 160 4F
_aant 3665 G
458 sa8 -8
456 487 &
24321 wse . 22339 %
13.20% 11422 14186 4
374 879 1055
. ares1 s 45018 9
1284 143 148 g
367 938 LI
25174 7520 16402 4
18.202 15057 18045 8
2.354 2.002 2401
L mes nen 22268
3.470 184 i &
760 s BB 4
16,733 18476 17304
B.388 6923 8208 &
s a4 .
S g ong T 16839 1e20F & L

Estima ‘o differenza stima annio . ;i -
~anno2086 2016 € anne 2015 - verdifeadid biznthi

41,601
.979

103

¢ Rappoita codlel

1044

s o

-2.620
-3.297
93

638

e

22

45,3,

233

T5eed]

r descrizione triage



% accessl In PS Inviati al ricovero dal Pronio Soccorso con tempo di permanenza entro
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iP.S. ALATRI e 3% 88% {} -3,78%_ C16.3 - Scheda indicatore
; Defintzione: Parcertess 6i accassl al Prosio S0001s0 60n Codee
P.S. CASSINO 8i% 82% ﬁ* 0,3% Hé‘;,nc.nlnnas afrr‘r:msro. ot tomgi & peamananza blenor a 4
P.S. FROSINONE 78% 79% 4y 0,7% o
> Humeratose: H aocessi oon codiee veeds non invisl sl rovvero
P.5. SORA 8% 78% ‘a 0,0%‘ con teropl f parmanenza enro 3 ore X 15D
Td;ale cemplessive EIE RIS S T R 82% : 32% d} -0,8% Denominaloge: N, tots'e 200e58 o0 bedte vesde non imis% ol
: Co : - : : : reverd ot lemgd & peaanenea entro e ofre 4 ore
Hote: % consdera § colora brisge yands{ ediore b endrzta).
Sena esciust | pazient in Ceservarions Breve, s
il pit ibi S eonsiarnne g a0esssi con £330 1 'drrisslons a duoissa”
il valore dovrebbe essere il pili alto possibile e A meoaar (cabss Ga fosn Hioiatice

EMEIR Procko Seodorsal
£ torpo o permanenza & canola's come dfienzs tram data &
desssione eha dalz & acsetazine.

Fonte:Report per il Direftore Generale

Dati esfratii dal flusso SIES-GIPSE di pronio soccorso in data: 16 Febbraio 2017

Periodo di riferimento 1 gennaio 2015 - 31 ottobre 2016
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o, accessi in PS con codice glailo visltati entro 30 minutl

{2046/gen-ott 2016)
- _ﬁChEtid rig: R 2016 :-':2015 AT
P.5. ALATRI 83 9% -14,4%.
P.S. CASSING % %S -1,2%
P.S. FROSHNONE 43% 43%F  0,0%
PS.SORA B0% 79%=r  -0,6%:
Totale complassivo: 5 L 63%. 61% 8 -2,0%
Il valore dovrebbe essere il pilt alto possibile
%, accessl in PS con codice verde visitati entro 1 ora
{2015/gen-ott 2016)
L 2016vs
B R L2016 20057 ¢
P.5, ALATR! 29% 29%4%  0,3%
P.5. CASSING 47% S5%E 7.4%
P.5. FROSINGNE 42% 39%%  -2,2%
PS.SORA o a7m Al 23%
Totale complessivo © R Cla1% A% g 09%:

[l valore dovrebbe essere il pilt alto possibile

Fonte: Report per il Direttore Generale

€16, - Scheda Indicatore
Deftnlzlono: Percentusle di accasst 8l Pronto Seccorso ton cadics glato
visitati entro 30 minut

Numeratose: N, accassi in PS con codice gralo vistati entro 30 ot X
100

Denomlnatore: N. steassi in PS con codite giato

Note: 0 codics cofre a cul fa réerimanto lindicators & quelio in enlista ¢
nof in uscita

€16.2 - 8cheda Indlicalere

Defiatzione: Parcenluats di access! al Pronto S00C0Is0 toA CoKE verde
visitati entro f ofa

Humeratore: N. accsssl in PS con codfice verda visdati enlro 1 ora x 00
Denominatore: N. accessiin PS con codiee vaude

Note: fl codice colke a cul {2 rdarimanto Findicators & quelfo i enliata e non n
uscita,

Dati estratti dal flusso SIES-GIPSE di pranto soccorso in data: 16 Febbraio 2017

Periodo di riferimento 1 gennaio 2015 — 31 ottobre 2016
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‘Bichette diriga totale accessi

= lgen

Misure dl performance presenti nel sito PREVALE
{2015/gen-ott 2016}

P.5, ALATRI 26919

P.5. CASSING 41344
.5, FROSINONE 47.981
7.5, SORA o 24.826
Totale complessivo 146,070,

La permanenza in P.S. dovrebbe essere la minore possibile.

160%
96%
48%

_.30%
93%

(1

4%
9
7%
6%

Fonte: Report per il Direttore Generale

{prevale) %. {prevale} % (prevale} %
" partenti ~ parienti con _pazlenticon . °
J eon U permdnenza’ peniianen

“‘permanei tra1zh e ash-

'.?485""':"":"
0%

0%
25
2%

ante
e n {prevated

Dati estraiti dal flusso SIES-GIPSE di pronto soccorso in data: 16 Febbraio 2017
Periodo di riferimento 1 gennaio 2015 — 31 oftobre 2016
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Tipologle di accesso ed eslto degli accessiin Pronto Soccorso

(2015/gen-ott 2016}
Etichetta diriga |+1] totale dccessl % sul totate accessi
Decisone Propria 73.012 62,5%
Altro 20,719 17.7%:
Trasp. Urgente 18.221 15,6%:
Specialista 2333 0%
MMG/PLS 1070 ] 0,9%
Trasferito 984 | 0,8%:
Guardlamedica 5001 0,4%
Totale complessivo. 2116839 f

% ricoverati sul numero di accesso (2015/gen-ott 2016)

L S rotale
‘Etichelte di rlgd ~ laccess]
‘PiS. ALATRE 21098 £.S. ALATRI

PS5 CASSINDG 32,221 PS5, CASSINO

P8, FROSINONE 40.848 P.S, FROSINONE

PS5 SORA ... 22672 P.5.SORA .
Fonte: Report per it Direttore Generale

19,5, ALATRI 21093 9.5, ALATRI 2214
:P.5. CASSIND 32221 P.5. CASSING 2.036
'p.5.FROSINONE  40.845 .P.5. FROSINONE 3522
2.8, SORA 22,672 iP5, SORA 1450

Esito degli accessl in Pronto Soccorse {2015/gen-ott 2018)

Etichettedifiga [} totale accessi: aices
‘A domicilio 61.696 - 52.3%
‘Ricoverato 21.726 | 18,6%:
‘Dimissione a strutture 1
rambulatoriali 10.285 | 8,8%
|Rifiuta ricovero 3.222 79%
iNon Asponde 3 cilamata 6.395 5,5%
ipaziente sl atlontana £

‘spontaneamente 6296 B 5,4%
Frasferito 1619 } 14%
{Deceduto in P.S. 164 6,1%;
\Giuate cadayere 35 ¢ 0,0%
Trasferito al £5 : :
‘Richledents By 0,03

o, che rifiuta 1l ricovero sul numere di accessi (2015/gen-ott 2016}

Sl y ,'Pa?ieht!c_he- : TR S
SR Rotate) S D W vifkane M sl tetale £
Etichette dirigd v iaccessi . Etichette divigd ¥ ricovero S aceesst :

Dati estratti dal flusso SIES-GIPSE di pronto soccorso in data: 16 Febbraio 2017

Periodo di riferimento 1 gennaio 2015 — 31 ottobre 2018 44



% pazientl che si affontanano spontaneamente sul numere di accesso (2015!gen-ott 2018}

(otaIE' : o e . .5Iaiiontaﬂa o S’suttetale
e Etichettedlﬂga : ?
accassi 3

spontaneamente . accessi -

“._euci_,;_«ane gii rié_a

‘p.5. ALATRI 2t.098 lps AtATRE 481

.5, CASSING 32.221 iP5, CASSING 1.021
-P.5, FROSINONE 40,848 P.S. FROSINONE 4.242
+P,5. S5QRA 22,672 iP.5. SORA 552 &

% a domicllio sul numero df accessl (2015/gen-ott 2016}

Dhnesg a-

_% é‘l‘l!._totale

tota!e : : R
'Etlchettediﬁgq iaocessi - Frichette di rlg:;v}domtdlio
PS5, ALATRI 21038 P.S. ALATR}
%P.S, CASSING 32,221 'P.S, CASSING
iP.S. FROSINONE 40,848 P.5. FROSINONE
PS.SORA 22672 P.S.SORA

h ;acxessi :
P S ALATR!

'P.5. ALATRE 1.098

1.5, CASSING 32.221 {P.S. CASSING 1.596
[P.S.FROSINONE  40.348 0.5, FROSINONE 2.082
Ip.5. SORA | 22.672 P.5.SORA 3.704
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Percentuale dimissioni volontarie (2014)

L'articolo 14 del DPR n.128 del 27 marzo 1969 disciplina ta procedura che i sanitari devono seguire nella dimissione del paziente e, al
tempo stesso, prevede la possibilita per il pazients, o un suo legale rappresentante, di richiedere la dimissione “nonostante il motivato
parere contrario del sanitario responsabile” e “previo rilascio di dichiarazione scritta”, Ad eccezione dei casi in cul Fesercizio di questo
diritto & limitate datla legge (ex Art. 5 c.c., Art. 54 c.p., & in caso di trattamento sanitario obbligatorio), il paziente pud, dunque, scegliere
di  “abbandonare® la  struttura; le  ragioni che lo inducono a farlo possono  essere  molteplich
Partendo dall'assunto che una di guaste ragioni possa essere la percezione negativa della qualita del servizio, nell'ambito di uno studio
sulle determinanti della variabilita della soddisfazione dei pazienti ospedalieri toscani [Murante AM. et al., 2013] & stato osservalo che
negli ospedali in cui la percentuale di dimissioni yolontarie & pil alta, la valutazione del servizio da parte dell'assistito & pill bassa.
Uindicatore monitora, appunto, la percentuale di dimissioni volontarie per azienda sanftaria. Lindicatore & stato mserito nefla
dimensione dedicata alfa valutazione deli cittadini poiché si assume che il fenomeno possa considerarst una proxy della soddisfazione

del paziente.

Definizione
3 o e . .
Kz Percentusls Percentuale dl dimissioni volontarie di pazienti in regime di
yalontaziz neovero
e Prano vakre
& Sitimete Numeratore
fnjssreqhonste Numero di dimissiont volontarie x 160
e Primo vakye
PESITIO
4 Stersagionals Denominatore
Numero di ricover

Primo valore
Percentuale |Primo valore  (pessimo
0 dimissioni  joltimale interregionaf

Hedia Lazio Frosione velontarie  |interregionate |e
Media
Lazio 2,79 0,69 1.4
Frosinone 6,16 0,69 14

Fonte: m‘}g
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4. VALUTAZIONE SOCIO-SANITARIA

4.1 Capacita di governo della domanda

4.2 Appropriatezza chirurgica

4.3 Appropriatezza medica

4.4 Area Materno Infantile

4.5 Assistenza patologie croniche

4.6 Salute mentale

4.7 Appropriatezza prescrittiva farmaceutica
4.8 Appropriatezza prescriftiva diagnostica
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4.1 Capacita di governo della domanda

La ASL di Frosinone presenta nel suo insieme una criticita nel governo deila domanda: infati i tassi di ospedalizzazione risultano
essere particolarmente elevati e ¢id dimostra che si fa ricorso spesso allospedale anche nei casi in cul i problemi di salute potrebbero
essere tisolti con cure erogate dalle strutture territoriall.(per approfondimenti si veda parte B politica B del Piano Strategico)

Un numero troppo elevato di ricoverl per abitante determina un utilizzo inappropriato delle risorse ed indica sfa un problema nella
capacita di orlentare la domanda, sia una difficoltd a riallocare le risorse per 'attivazione di servizi territoriali adeguati.

L'ospedale non pud essere sostitulivo di altre pill officaci e meno onerose soluzioni assistenziali che il Territorio, ossia distretli e
medicina di base, possono fornire. Al contrario la Asl di Frosinone presenta un'importante criticita: infatti it Tasso ospedalizzazione
standardizzato DRG Medicl aculi 0-64 anni per 1.000 residenti risulta essere piuttosto elevato e al di sopra della media regionale e,
contemporaneamente, la percentuale di ficoveri ordinari chirurgici risulta essere moit al di sotto della media regionale e questo rileva
Iinappropriato uiilizzo delte strutture ospedaliere a prevalente attivita chirurgica.

Questo fencmeno & riscontrato anche dal valore dellindice di case mix: tale indice misura la complessity della casistica {peso DRG
specifico} di una struttura ospedaliera per acuti rispetto ad uno standard di riferimento {in guesto caso il peso medio nazionale}. Per
1'Azienda As! di Frosinone questo risuita essere pari a 0,75 & un ICM minore di 1 fndica che l'erogato della struttura & meno complesso
rispetto allo standard.
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Tasso di ospedalizzazione per 1.000 residenti standardizzato per eta e sesso {2014)

La fisionomia dellospedale & mulata: da luogo di riferimento per qualsiasi problema di natura sanitaria e soclo-sanitaria, ad
arganizzazione ad alto livello tecnologica, in grado di fornire risposte assistenziali a problemi acuti. Un ricorso al ricovere ospedaliero
pit intensiva di quallo realmente necessario determina un ulilizzo inappropriato delle risorse.

29

93

£3 _

3%

Hedi Lazio

Fonte: Fwaje

Frosinone

B Tassodi
ospedadaza...

=aes Pripiawakne
oifimale
Interragonats

ey Primovakig
133 2]
infgriggiznata
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residenti

Definizione

Numeratore

Denominatore

Numero residentd

Numero di ricoveri retalivi al residenti x 1.000

Tasso di ospedatizzazione per azienda sanitaria di
residenza, standardizzato per eld e sesso per 1.000

Tassc di

ospedalizzazione

per 1.000
residenti

standardizzato per

el e sesso

Primo valore
ottimale
interregional
e

Primo valore
pessimo
Interregional
]

Media Lazio

101,2

102,8

"7

Frosinone

111,28

102.8

177




Tasso ospedalizzazione ricoveri ordinart acut] per 1.000 residenti standardizzato per etd e sesso (2014}

L'ospedale rappresenta una risposta adeguata al bisogni di media ¢ alta complessita di carattere acuto, in cui sono fondamentali la
tempestivitd della risposta e la disponibilita di attrezzature adeguate. Un numero troppo elevato di ricoveri per abitante indica sia un
problema nella capacita di orlentare la domanda, sia una difficolta a riallocare le risorse per |'attivazione di servizi territoriali adeguati.

120 B Tasso

ospsdalizza...
we PAmD vakine
Gitimaky
intersegionale
s Primno vatore
psso

intzrregicnak
£0

30

niedia Lazio Flosnong

Fonte: m&;@

Defintzione

Jasso di ospedalizzezions per ricovesi ordinard aculi per
szienda sanitada di residenza, standardizzato per e1a e per
sessa per 1.000 residenti

MNumeratore
Numero di ricoveri ordinari relativi ai residenti x 1.000

Denominatore
Numero residenti

Tasso
ospedalizzazione
ricoveri ordinari
aculi per 1.000 Primo valore [Primo vaiore
residenti oftimale pessimo
standardizzato per |interregional |interregional
old & 56580 e e
Media Lazio 101,2 102,887 117,679
Frosinone 111,28 102,087 117,679




Tasso ospedalizzazione standardizzato DRG Medicl acuti 0-64 anni per 1.000 resldentt (2014)

L'ospedate non pud essere sostitutivo di allie piti efficaci e meno onerose soluzioni assistenziali che il Territoric, ossia distretti e
medicina di base, possono fornire. Viene considerata la popolazione infericre ai 64 anni polché, olire tale eta, & pli frequente il
verificarsi di patelogie croniche & cresce il bisogno di cura, per cui & pill probabile che il ricovero sia necessario.

Definizione

& o Tasso ¢ ospedslizzazione per azienda di residenza,
: standardizzato per el e per sessc DRG Medici aculi 0-64 anni
per 1.0G0 resident

R Numeratore
=T LR Numero di dicover DRG medid relativi ai residenti ¢-84 anni x
e 1.000
Denominatore

Numero residenti 0-64 anni

Tasso ospedalizzazione
standardizzalo DRG Primo della
Medici acuti 0-64 anni  [Reglons

per 1.000 residenti Lazio
Frosinone 57,38 63,68

Media Lazio 518 63,68

Fonte: F#3j5e
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Tasso di ospedalizzazione DH acuti per 1.000 residenti standardizzato per eti ¢ sesso (2014)

Le politiche di riorganizzazione della rete ospedaliera degii ultimi anni harne inciso sulla diminuziene delle altivita di ricovero ordinario,
sia mediche ¢he chirurgiche, che sono state in buona parte riconvertite in modalitd di degenza diurna (Day-hospital e Day-surgery) e
compensate da un paralielo Incremento delle prestazioni ambulatoriali. 1 ricoveri in One Day Surgery, che prevedono un solo
parnottamento, sono considerati come prestazioni in regime ordinario.

Definizione
o B9 Lo i Tasso di ospedalizzazione per Day Hospital per aculi per azienda
T cepedatangica 8 saniteria di residenza, standardizzato per etd e per sesso per
Bt par §.443 1.000 residenti
1esdeed
“f adsrdinests pir Numeratore
a8 £ 31350
v P vatce oltesly Numero di ricovest in Day Hospital relativi al residenti x 1.000
eI
w Prima walare Denominaiore
!‘six'thA
2 gk Numero residenti
i Tasso di
ospedalizzazione
DH acuti per Primo valore
1.000 residenti  {Primo valore |pessimo
6 - slandardizzalo  [otlimale interregional
Media Lazio : pereta e sesso  |inferregionale|e
Media
Lazio 47,7 27,19 45,85
Frosinone 38,91 27,19 45,66

Fonte: &‘%"ﬁf’ﬁé’.
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Tasso di accesst DH medico std per etd per 1.000 resident! (Griglla LEA) - 2014

{'indicatore, ricompreso nella Griglia LEA, & uno strumento per monitorare I'appropriatezza del ricorse al ricovero in regime di Day

Hospital.

P Ty Sanonn

as pE g it gt
54 Rt (PR
LEA

ek PR R GEgiad
Leziy

Fonte: m*i@

Befintzione

Tasso di accessi di lipo medico standardizzato per ela per

1.000 residenti {Griglia LEA}

Numeratore

N. di giornate di degenza per aculi in day Hospital x 1.000

Benominatore

N, di residenti

Tass0 i accessi DH
medico std per etd per
1.G00 resident {Griglia

Primo dalla
Regione

LEA} Lazio
Frosinone 67,19 105,67
Media
Lazio 92,6 105,67




Tasso di ospedalizzazione DH chirurgico acuti per 1.000 residenti standardizzato per etd e sesso (2014}

L'ospedalizzazione per ricoveri in regime di Day-hespital viene, in guesto caso, calcolata prendendo in esame solamente | ricoveri
chirurgici acull per verificare i camblamenti avvenuti in questo ambito di ricovero. | ricoveri in One Day Surgery, che prevedonoc un
solo permnoltarento sono considerati come prestazioni in regime ordinario.

Definizione

Tasso di ospedalizzazione per Day Hospital chirvrgico per
aculi per azienda sanitaria di residenza, standardizzato per
eta e per sesso per 1.000 residenti

o

MNumeratore

e Frns B0 Eapace
Lz Numero di ricoveri in Day Hospital chirurgleo relativi ai
residenti x 1.000

Denominators

Numero residenti

Tasso di
ospedatizzazione DH
chirurgico acuti per 1.000
residenti slandardizzalo  |[Primo della

per ela e sess0 Reglone Lazio
Frosinone 19,64 29,68
Media Lazio 257 29,68

Fonte: mﬁ@



Tasso ospedalizzazione post acuti per 1.000 residenti standardizzato per eth e sesso (2014)

Il tasso di ospedalizzazione per post-aculi viene inserto nel Sistema di Valutazione come ulfima determinante del tasso di
ospedalizzazione globale, permettendone una fettura pié dettagliata. Il valore di tale indicatore & in relazione al numero di strutture
ospedaliere, pubbliche e private accreditate, e dei relativi posti letto presenti sul territerio di ciascuna azienda.

Befinizione

Tasso di ospedalizzazione per post aculi per azienda sanitaria di
residenza, standardizzalo per eta e per sesso

ey

wsa frost fetaRegeee Numerators

M. ricoveri per post aculi relalivi ai residenti x 1.00¢
Denominatore

M. residenti

o

Tasso
ospedalizzazione post
acuti per 1.000
residenti Primo deiia
standardizzato per efa [Regione

€ 86880 Lazio

Frosinone 7,61 9,08
Media Lazio 7.59 9,08

3

Fonte: ¥¥3/&




Indlce di case mix {2016}

Lindice di Case Mix misura la complessita della casistica {peso DRG specifico) di una struttura ospedaliera per acuti rispetto ad uno
standard di riferimente {in questo caso il peso medio nazionale). Un ICM minore di 1 indica che l'erogato della struttura & meno

complesso rispetto allo standard; un ICM superiore ad 1 indica, invece che la strutlura eroga prestazioni pili complesse rspetio al

riferimento,

(i} ingice 01 pe rformande

&

Repario

iMedicing generale ] 1‘,731_@
‘Ortopedia e TraumatologhGl 5,654
_ OsteidaeGinecologia. B-038
ipediatria 8 45081050

hirurgla gengrale

8,904 B

Alated Totale

<1 08y LAy

Etasine

Chburgiagenente 63 028E3 035W 0lS
Mediting generale :
‘Ortopedia v Traumatologi} 477(F 5040
| jOstetidaeGinerologia 62 0738 01514 045
‘Cardiciogia 2036 ey LE
Gepgtia €308 E
iNefeotogia
| i(Horinpfaringolatria
pasumplogla
Hn ria

€ 320063 0857
&

stanteda_ T

“Cassino Yotale

.EFsostoone

iChirurgia generale 0 30 AWy on
edidas gensrale
 lomopedia ¢ Trsomstologli€} 26803 4476 LB
louetidae Ginecologia €3 -03256) Q0D 0

30193 0ooes -1

fatda o GG 2 o
L Bomsg o3 o
G osrl windh Ay

Fonte: Flusso SDO 16/02/2017

Defintzione
Indice df case mix
Numeratore

[¥ (numero di dimissioni per DRG per
azlenda*Peso DRGYY numero di dimissioni per
azienda

Benominatore

Peso medio DRG nazionale (1.10}

Valore minimo tra le aziende del Network -3,88
Valore massimo tra fe aziende del Network 3,26
Media aziende del Network 0,40

H valore dell’ indicatore dovrebbe decrescere




indice di case mix (2016)

L'indice di Case Mix misura la complessita defla casistica (peso DRG specifico) di una struttura ospedaliera per aculi rispetto ad uno
standard di riferimento (in questo caso il peso medio nazionale). Un ICM minore di 1 indica che 'erogato della struttura & meno complessa

rispetto allo standard; un ICM superlore ad 1 indica, invece che la struftura eroga prestazioni pili complesse rispetto al riferimento.

Lassino Totale

0 15830 1med on
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Fonte: Flusso SOO 16/02/2017
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Definizione
Indice di case mix
Numeratore

{E(numero di dimissionl per DRG per
azienda’Peso DRGWY numearo di dimissioni per
azienda

Denominatore

Peso madio DRG nazionale (1.15)

Valore minimo tra le aziende del Network -3,88
Valore massimo tra le aziende del Network 3,26
Media aziende del Network 0,40

il valore dell’ indicatore dovrebbe decrescere




Percentuale di ricoveri ordinari chirurgicl (Griglia LEA)

L'indicatore vucle monitorare I'appropriato ulifizzo delle strutture ospedaliere a prevalente attivita chirurgica. E' un indicatore previsto

dalla Griglia LEA.
2 Peicartante ¢
it GRER Definizione
ehinTze [Grig%
e e e e e [£2] Percentuale di Fitovert ordinart chirurgici sut lotale del
s Fried 265 Regant ricoved ordinar
{{j e+ - P e L
Numeratore

N. ficoveri ordinari con DRG chisurgico x 100
Denominatore

N. gi ricoveri ordinari

Percentuale di ricoveri  jPrimo della

ordinari chirurgicl Regione

{Griglia LEA} Lazio
Frosinone 22,31 66,88
Media 66,88
Lazio 40,08




4.2 Appropriatezza chirurglca (2014)

Si parla di appropriatezza chirurgica quando le prestazioni specialistiche sono erogate con le giuste tempistiche ed utilizzando
tacniche e modalita clinicamente consclidate, in modo da rispondere efficacemente ai bisognt del paziente, ottimizzande it rapporto fra
costi, rischi e beneficl.

La Asl di Frosinone riperta anche in questo caso un'area di criticitd; infatli lndicatore % DRG medici dimessi da reparti chirurgici
risulta essere elevalo sia per i ricoveri ordinari che per i Day Hospital & questo rileva un elevato grado ¢i inappropriatezza
organizzativa risultante dalla dimissione da un reparto chirurgico di un paziente con DRG medico, senza che lo stesso sia stato
sottaposto ad aloun intervento. Polché il costo di un posto letto in un reparto chirurgico & assal superiore a quello di un repario medico,
& necessario ricercare soluzioni erganizzative che limitino il pitl possibile tali ricoveri. || Patto per la Salute definisce alcune prestazioni
chirurgiche che dovrebberc essere erogale In Day-Surgery anziché in ricovero ordinario: si tralta di interventi chirurgicl per i quali il
paziente pud essere dimesso in giornata, senza che sia compromesse il suo stato di salute. Un ricovero pilt lungo risulta, quindi,
inappropriato e si traduce in uno spreco di risorse. La Ast di Frosinone risuita essere Inadempiente anche in questo caso poiche la
percentuale dei ricoveri effettuati in Day-Surgery per i Drg LEA Chirurgici risuita essere di gran Junga inferiore alla media nazionale
{per approfondimenti si veda parte B politica B del Piano Strategico, focus sufla riorganizzazione delle Rete Chirurgica).

4 FE $258 Appropriato...
vk Prmd YERNE
oxmlasem Primo valore
interregienals . - .
3 s Bramo vatone Apprt?pna.tez othma!e‘ Primo valore
pessn za chirugica [Interregional [pessimo
e ety {2014} e interregionale
2 - C Media
Lazio 1,65 3,01 0,98
Frosinone 0,14 3,01 0,98

Hlediz Lazio Frosihona

Fonte: ¥waje
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DRG chirurgici

DRG chirurgiel per presidio ospedaliero
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% DRG medici dimessi da reparti chirurgicl (2014)

LUindicalore rileva il grade di inappropriatezza organizzativa risultante dafla dimissione da un reparto chirurgice di un paziente con DRG
medico, senza che lo stesso sia stato sottoposto ad alcun intervento. Poiché il costo di un posta lefta in un reparto chirurgico & assai
superiore a quello di un reparto medico, & necessario ricercare soluzioni arganizzative che limitino il pilt possibile tall ricoveri. Seconde
fe stime di riferimento, la percentuale di dimessi da reparti chirurglei con DRG medici, tendenzialmente, non dovrebbe superare il 20%.

L'indicatore prevede due sottoindicatori rispettivamente relativi al ricoveri ordinari ed ai ricoveri in day hospital. L'approfondimento
disgiunto & dovuto al falto che, allinterno di ogni azienda, il dato sull'inappropriatezza ha andamenti molto diversi tra i due regimi di
ricovero, senza che sia stata rilevata alcuna evidente correlazione; dunque, per disporre di una fotografia piil precisa, | due fenomeni

sono stati analizzati singolarmente.
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Definizione

Percentuate di dimesst da reparti chirurgici con DRG

medici

Numeratore

N. di dimessi da reparti chirurgici con DRG medici x 100

Denominatore

N. di dimessi da reparli chirurgicl

% DRG medici
dimessi da Primo valore |Primo valore
repart: oltimale pessimo
chirurgici interregionale (interregionale
Media
Lazio 28,979 18,694 27.854
Frosinone 47,02 18,894 27,854




% colecistectomie faparoscopiche in Day Surgery e RO 0-1 gg (2015)

In molti paesi europei e negli Stati Uniti, il paziente sottoposto a colecistectomia laparoscopica normalmente torna a casa in giornata o
al massimo entro it giorno seguente. A livello internazionale lo standard di appropriatezza & stato definifo all'80%, perché in alouni cast
particolari & necessario che il paziente venga monitorato pili a lungo. Al fine di garantire la massima precisione del dato, l'analisi & stala
ristretta ai soli interventi programmati, cosi da escludere le sventuali complicanze legate ad un ricovero in urgenza.(Calland st al 2001;

Litwin, Mitchell 2008; National instifutes of Health 1992; Shea et a} 1998; The Southern Surgeons Club 1981; Vaughan et al 2013).

163 B Cocistecto .

e A La2D5

Colecistectomnie laparoscopiche
coh degenza post-operatoria <3gg

(% grezza PREVALE 2015) Media Lazio
Osp. Spaziani
Frosinone 46,36 72,48
Osp. 8. Benedetlo Afatd 93,33 72,18
Osp. 8.5. Trinila Sora 12,56 72,18
Osp. 8. Scolastica
Cassino 5108 72,18
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Drg LEA Chlrurgick: % ricoverf in Day Surgery {Patto per Ja salute) - 2014

Il Patto per la Salute definisce alcune prestazioni chirurgiche che dovrebbero essere erogate in Day-Surgery anziché in ricovero
ordinario: si iralta di interventi chirurgici per i quali l paziente pud essere dimesso in giornata, senza che sla compromesso il suo stato
di salute. Un ricovero pitl lungo risulta, quindi, inappropriato e si traduce in uno spreco di risorse. L'indicatore mette in evidenza il

comportamento delle varie aziende/strutture rispetto a tali indicazioni.
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Definizione

Percentuale di ricaveri effettuzati in Day-Surgery per i Dig

LEA Chirurgici

Numeratore

N. ricoveri effetiuali in Day-Surgery per i Drg LEA Chirorgici

x 100

Denominatore

N. ricoveri effetiuall in Day-Surgery e ricovero ordinario per i

Drg LEA Chinwrgicl

Drg LEA Chirurgici:
% ricoveri in Day
Surgery {Pallo per
Iz salute)

Primo valore
otlimale
interregionat
e

Primo valore
pessimo
interregional
e

Media Lazio 63,61

64,86

44,82

Frosinone 3573

64,86

44,82




DRG ad alto rischlo di inappropriatezza in reglme di ricovero ordinario (Grigtia LEA) - 2014

Vindicatore, previsto dalla Griglia LEA, misura il rapporie {ra it numero di ricoveri ordinari
numero di ricoveri per i DRG non a rischio di inappropriatezza. Si

Fonte:
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Definizione

DRG ad alta nischio di inappropaatezza in regime di ricovero
ordinasio (Griglia LEA)

Humeratore

N. ricoveri ordinari per DRG ad alto rischio di appropiiatezza in
regime di degenza ordinaria

Denominatore

N. di ricovest ordinari per DRG NON a rischie di inappropriatezza

DRG ad allo rischio dj

inapprepriatezza in regime di

ricovero ordinadie (Grighia Primo della

LEA) Regione Lazio
Frosinone 0.4 0,56
Media
Lazio 0,257 0,56

per DRG ad alto rischio di inappropriatezza e if
tratta di un indicatore di appropriatezza del sefting assistenziale.




DRG ad alo rischio di Inappropriatezza in regime di ricovero ordinario
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Periodo di riferimento 1 gennalo 2015 — 31 oltobre 2016
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4.3 Appropriatezza medica

L'appropriatezza medica sj rileva quande le prestazioni sono erogate con Is giuste tempistiche e secondo standard clinici riconosciuti e
condivisi; ad un'alta appropriatezza si associa quindi una maggiore probabilita di ottenere i risultati desiderai {per approfondimenti si
veda parte B politica D del Piano Strategico). !

La Asl di Frosinone risulta avere valori critici riguardo allappropriatezza medica: infatti 1 tassi di ospedalizzazione per | LEA medici, i
ricoveri medici con finalita diagnostica, i ricoveri medici brevi o troppo lunghi, gli accessi in day hospital risultano essere troppo alevati
evidenziande un'inappropriatezza della varie strutture nell'erogazione delle prestazioni mediche.

Anche la percentuale di ricoveri medici oltre soglia per pazienti >= 85 anni risulta essere oitre la media nazionale: indicatere identifica
ricoveri acuti medici con un duraia superiore rispetto al tempo massimo previsto per la gestione di uno specifico guadro clinico & una
degenza troppe lunga pud essere dovuta, oltre che a possibili inefficienze dellospedale o del terditorio {es. mancanza di strutiure
residenziali protette o di percorsi di assistenza domiciliare), ad una scarsa integrazione tra i due livelli di erogazione (cfr Patto per Ia
salute 2010-2012).
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DRG medici

DRG medici per presidio ospedaliero
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Drg LEA Medict: tasso di ospedalizzazione standardizzato per 10.000 residenti (Patto per la Salute) - 2014

| Livelli Essenziali di Assistenza (LEA} sono quelle prestazioni identificate dal Ministero della Salute, altraverso 'apposita Commissione
nazionale, che il SSN deve garantire equamente a tutti i cittadini. Allinterno dei LEA & compresa ina casistica di tipo medico (indicata
alfinterno del Patto per la Salute 2010-2012) che non doviebbe comportare un ticovero ospedaliero, bens! dovrebbe pill
appropriatamente essere seguita sul territorio dal medico di famiglia e dagli specialisti, mediante visite ambulatoriati. Lindicatore
misura il numero di ricoveri medici potenzialmente inappropriati realizzati in ciascuna azienda per 10.000 abitanti.

Dal 2013, per il caleolo dei tassi di ospedalizzazione standardizzali & stata utilizzata ia popolazione residente in italia allannc 2011
{fonte ISTAT). Pertante, per rendere possibite if trend, anche i tassi 2012 sono stati ricalcolati utifizzando tale popolazione standard.

o Definizione
= DegLEA
= ,ﬂn‘fi;;.: assodi | 1aS50 di ospedalizzazione per | DRG Medioi LEA standardizzalo per
sypedabriati.. | eld & per sesso
e Prama valore
300 otimals Numeratore
inMerregional . .
wasm Primo vatere N. ricoveri per DRG Madici refativi ai residenti x 10,000
pessimo .
206 ilerregionata | Denominatore
N. residenti
190 -
Drg LEA Medici: tasso
i - di ospedalizzazione  [Primo valore |Primo valore
Media Lazic Frosnens standardizzato per oltimate pessimo
10.000 resident! (Pailo(interregional |interregional
pef la Salute) e g
Media Lazio 3139 178,617 268,371
Frosinone 368,86 178,617 268,371
Fonte: swyje




Tasso dl ricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 resident] (Griglia LEA}-2014

I posti letto in ospedale devono essere disponibili per chi ne ha davvero bisogno; per guesto motivo, & buona pratica che gl
accertamenti diagnostici vengano eseguiti in regime ambulatoriate, evitando il ricorso ad un ricovere ospedaliero. Questo indicatore
misura l'appropriatezza def ricoveri medici in Day Hospital.

R B Tassodficenerd Definiziong
Eurnia €39
aiagzste0 per L8 Tasso di ricovero diumo di tipo diagnostico per 1.000
residard {5 “ .
LEA) residenti

wwd Pricde e ol

Numeratore

aragizoby
wzﬁ;ﬁ'“* N. di ricaveri per acuti in DH con Finality diagnostica X 1.000
interrepoiznale
; Denominatore
N. di residenti
3
Tasso di
ricovero diumno
9 : ditipo
Neda Latio Frosoons diagnostico per [Primo valore [Primo valore
1,000 residentt |ollimale pessimo
(Grigia LEA) interregionale [interregionale
Media Lazio 11,4 3,035 5,44
Frosinone 8,27 3,035 544

Fonte: W¥3ja




% ricoverl per acutl in DH medico con finaita dlagnostica (2014)

I posti letto in ospedale devono essere dis
diagnostici vengano eseguiti in regime
percentuale di Day Hospital medic effett

presentato anche it dettaglio dej ricoveri pediatrici per la stessa finalita.

73

Fonte: 5%(‘?@
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poribili per chi ne ha davvero bisogno; per questo motivo, & buona pratica che glj accertamenti
ambulatoriale, evitando 1 vicorso ad un ricovero ospedaliero. Uindicatore C14.2 misura la

uati ai soff finf diagnostici (Patto per la Salute 2010-2012). Nel sotto-indicatore C14.2.2 viene

Definizione

Pereentuale di ricover per aculi in DH medice con

finalita diagnostica

Nuneratore

N. ¢i ricoveri per acuti in DH medico con finalita

diagnastica x 100
Denominatore

N.di ricovert per acuti in DH medico

% ricoveri per

acuti in DH medico

con finalita Primo della

diagnostica Reglone Lazio
Frosinone 16,84 59,03
Media
Lazig 48,735 59,03




o, ricoverl pediatrici per acuti in DH medico con finalita diagnostica {2014)

Yl

Fonte: E¥je
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Definizione

Percentuale di ricoveri pedialdct per aculi in DH medico
con finafitd diagnostica

Mumeratore

N. di ricoveri pediabrici per acuti in DH medico con finalita
diagnoslica x 100

Denominatore

N. di ricoveri pediatrici per aculi in DH medico

% ricoveri pediatric
per aculi in DH medico |Primo detia
con finalita diagnostica |Regione Lazio

Frosinone 87 87,03

Media Lazio 61,6 87,03




% ricovert ordinarl medici brevi {2014)

Un ricovero medico breve (0-2 giomni) &, spesso, un ricovero svitabile, realizz

ricoveri pediatrici della stessa tipologia.

& i sedng
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ato in contesti in cui 'ospedale rappresenta ancora
l'unica risposta accessibile al cittadine. Il numero di tali ricoveri deve essere ridotto aftraverso il potenziamente dei servizi sul territorio,

cerlamente piG efficaci @ meno onerosi (Patto per la Salute 2010-2012). Ne! sotio-indicatore viene presentato anche i dettaglio dei

Definlzione

Numeratore

Denominatore

N, di ricoveri ordinari mediai

Percentuale di ricover ordinar medici brevi

. di ricoveri ordinari medici brevi x 100

% ricoveri Primo della

ordinafi medici  [Regione

brevi Lazio
Frosinone 20,02 67,45
Media
Lazio 21,79 67,45




Tasso di ricoveri ordinarl medici brevi per 1.000 residenti (Grigiia LEA) - 2014

Un ricovero medico breve {0-2 giorni) &, spesso, un ricovero evitabile, realizzato in contesti in cul Pospedale rappresenta ancora I'unica
risposta accessibile al citadino. 1| numero di tali ricoveri deve essere ridoffo attraverso il potenziamento dei servizi sul territorio,
certamente pili efficaci @ meno onerosi {Patfo per ia Salute 2010-2012).

Definizione

Tasso di cspedalizzazione per ricoveri ordinan medici bravi x
1.060 residenti

1890 o . : T OB Tassodi
vt Numeratore
rdma . . N i L ,
medici Brevix N. di ricoveri ordinari medici brevi x 1.000
te.60 1600 residentt
{grigha Lea} Denominaiore
s PrEmovalde R i
citmate N. residenti
8,09 Kisrrsgionste
rase Prano vakore
peEaimo
interrsplonaie Tasso di ricover
408 erdinari medici Primo valare |Primo valore
brevi x 1000 ottimale pessimo
residenti (griglia interregional |intermeglonal
6.00 : Lea} & e
hieda Lazio Frosinong - -
Media Lazio 9,20 8,15 13,50
Frosinone 11,90 815 13,50

Fonte: F¥Af@
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Percentuale di ricoveri ordinarl medicl brevi pediatrici {2014)

4 Defintzione
- . Percentuale di ricoveri ordinari medicl brevi pediatrici
B A e N P e
Numeratore
N. di Ficover! ordinari medici brevi pediateici x 100
) Denominatore
8 ’ ' N. di ricoveri ordinari medict pediatrici
Pearcontuale di Primo defla
ricoveri ordinari Regione
medici brevi pedialrici |Lazio
Frosinone 42,46 74.07
Media
Lazio 35,25 74,07

infslay Frstng

Fonte: W’ﬁﬁ*@
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o ricover] medici oltre soglia per pazienti »= 65 anni (2014)

Lindicatore identifica | ricoveri acuti medici con un durata superiore rispetto al tempo massimo previste per la gestione di uno
specifico quadra clinico. Una degenza troppo lunga pud essere dovuta, oitre che a possibili inefficienze dell'ospedale o del territorio
{es. mancanza di strutture residenziali protette o di percorsi di assistenza domiciliare), ad una scarsa integrazione tra i due livelli di
arogazione (cff Patto per la salute 201 0-2012). Il tempo massimo previste per un ricovero & denominabile valore soglia di un DRG; se
il ricovero perdura oltre tale soglia, al imborso previsto per que! DRG viene aggiunta una remunerazione "a giornata® per il numero di
giornate eccedenti ta soglhia. Si precisa che, essendo la casistica dei ricoveri medici oftre soglia particolarmente associabile alla

popolazione di etd superiore a 64 anni, vengono presentali i risultati limitatamente a questa fascia di etd.

Definizione

Pereentuale i sicovert medici ofire soglia per pazienli di
eta maggiore o uguale ai 65 anni

Mumeratore
45 N. di ricovert medici oltre soglia x 100
Denominatore
3 N. di ricover medidi
15
% eicoveri medici
olire soglia per Primo valore  |Primo valore
pazienti >= 65 oftimale pessimo
0 - e anni interregionale |interreglonale
WeFalezo Frasiorre
Media Lazio 591 2,99 5,05
Frosinone 5,55 2,99 5,09
. &
Fonte: ¥Fvo%
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4.4 Area Materno infantile

La qualitd sanitaria del percorso nascita & misurata tramite indicatori clinico-sanitari scelti tenendo conto sia della bibliografia
internazionale fHealth Canada, Sutter Women's & Children’s Services 2001) che della condivisione con i professionisti,

La Asl di Frosinone presenta criticita per quanto concerns i tassi di ospedalizzazione in eta pediatrica che risultano essere elevati: &
presumibite che essi sianc legati ad un’ inappropriatezza dei ricover]l in etd pedialrica, nonché ad una mancata promozions
dell'assistenza terdtoriale atiraverso la rivisitazione del rapporto con l'espedale, i miglioramento della continuita assistenziale e la
valorizzazione del pediatra di famiglia nella definizione dei percorst pity idonei per la gestione delle varie patologie. (per approfondimenti
si veda parte B politica B del Piano Strategico, focus sulla Rete Perinatale)

ASL di residenza: proporzione dl parti cesarei primari sul totale del ricover! per parto {2015)

Bl Focporroe pasy
£5 . . . . . epaoipeim i fu
(e FEEYECE 221
A s MElaE

£
Proporzione parti cesarei

primari (% grezza PREVALE Migliore del
2016) Lazio -

Media Lazio 27,74 23,86
Frosincne 26,83 23,86

W
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Struttura ospedailera: proporzione di parti cesarel primari sui totale dei ricoveri per parto (2015)
Ospedale Spaziani, s. Benedetto dl Alatri, 8. Scolastlca di Cassino, 8.5. Trinitd di Sora

% Proporaion?
PotBCesere
pramas
gierza PREVALE
205}

wetis Mada Lano

Csp, Spaziam

osp S,
Froshss Baredilo Ala'n Sora Seelastica
Casso
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Proporzicnae parli cesarel

primari {% grezza PREVALE

2015} Media Lazio
Osp. Spaziani Frosinone 24,29 27,74
Qsp. 8. Benedelto Alafri 29,68 27,74
Osp. 5.5. Trinita Sora 273 27,74
Osp. S. Scolastica Cassino 16,67 27,74




Tasso di ospedalizzazione in eta pediatrica (2014)

Pur se in diminuzione negli ullimi anni, in ltalia il tasso di ospedalizzazione in etd pediatrica appare piil elevato di quanto si osserva in
altre nazioni del mondo occidentale. Non essendo ipotizzabili nel nostro stato condizioni epidemiclagiche diverse da quelie degl altri
paesi europei, & presumibile che esso sia legato ad una consistente variabilitd nef protocolli di accesso in ospedale, ad una differente
organizzaziane della refe assistenziale, nonché ad una quota di inappropratezza dei ricovert in etd pediatrica {Fortino et al., 2005;
ASSR, 2002} Un ruolo determinante spetta alla promozione delfassistenza territoriale, attraverso la rivisftazione del rapporto con
{'ospedale, it migfioramento della continuita assistenziale s Ia valorizzazione del pediatra di famiglia nella definizione det percorsi pity
idonei per la gestione delle varie patologie {Zanelti et al., 2005].

Definizione
Tasso di ospadalizzazione in ela pediatrea per 100 residenti (< 14
jikeH] e anni)
skasrre la
b aivienih Nutmeratore
fum Freso vales eRmply L. . R . . . .
vl Numere di ricoves def residenti in etd pediatrica {< 14 anni} x 160
i}_‘{r{s R Primavalizg fasiien 3
irszers gate Denominatore

Fopolazione residente (< 14 anpi)

Aed

Primo vafore |Primo valore
am Tasso di oftimate pessimo
ospedalizzazione  |interragional jinterregional
in et pediatica e e
909 Media Lazio 14,19 7,99 11,78
Magatedy Frosinons Frosinone 14,74 7,80 11,78

Fonte: weag,&:
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Tasso di ospedalizzazione In etd pediatrica per 100 residentl {1-5 annj) - 2014

L'indicatore misura il ficorso al ricovero ospedaliero in etd pediatica tra 1 e 5 anni. Se nel primo anno di vita l'elevato numero di
ricoveri riguarda principalmente le malattie e I disturbi del periodo neonatate, nella fascia di eta fra 1 & 5 anni la tendenza al ricovero
diminuisce gradualmente e le cause delfospedalizzazione riguardans principalmente le malattie dellapparate respiratorio e del

sistema nervose.

L]
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Fonte: F¥ajie
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Definizione
Tasso di ospedalizzazione in et pedialrica per 160
resident] {< 14 anni}

Numeratore
Numero di ticovert dei residenti in etd pedialrica (< 13
annij x 100

Benominatore
Papolazione residende {< 14 anni)

Tasso di

ospedalizzazione in eta

pedialrica per 100 Primo defla

residenti {1-5 anni} Reglone Lazio
Frosinone 15,68 16,58
Media Lazio 13,84 18,58




Tasso di ospedallzzazicne nel primo anno di vita per 100 residenti (< 1 anno) - 2014

L'accesso pill frequente alle risorse ospedaliere da parte del pazientt in et& pediatrica riguarda proprio il prime anno di vita del
bambino. Tuttavia, | dalf italiani di ospedalizzazione pediatrica, con valori molto piit elevali rispetto a quanto avviene nel resto del
mondo, pongono la questione dei modelli organizzativi adofiati, forse poco attenti al corretto utilizzo delle risorse disponibili e afie vere
necessita del bambino e della sua famiglia. Fondamentali nel limitare i ricoveri inappropriati sono: una vera continuitd assistenziale sul
termitorio e in ospedale, un efficace filtro ai ricoveri realizzato dali'osservazione temporanea in Pronto Soccorso e la garanzia di una
guardia pediafrica 24h dove nasce e si ricovera un bambino.
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Definfzione
Tasso di ospedatizzazione nel primo anno di vita per 100 residenti
{< T anno)

Numeratore
Naemero di ricoveri dei residenti nel primo anne di vila {< 4 anno) x
i00

Denominatore
Popolazione residente {<1 anno)

Tasso di

ospedalizzazione nel|Primo valore

primo anno divita  |otfimale Primo valore

per 100 resideali (< [interregional |pessimo

1 anno) e interregionale
Media Lazio 53,66 38,91 51,62
Frosinone 55,9 3801 51,62




Ospadalizzazlone per gastroenterite pediatrica (PREVALE 2015)

In Italia, dove la mortalits & bassa e lintensita generalmente non grave, la gastroenterite rappresenta la causa pidl frequente di
accesso al pronto soccorso efo di ricovero ospedaliero con cosli importanti per le famiglie e per il sistema sanitario.
La gestione si basa sulla prevenzicne & sul contrallo delle complicanze, prima tra tutte 1a disidratazione. Nefla maggior parte def casi
la gastroenterite pud essere gestita a livello teritoriale altraverso una pit diffusa aderenza dei pediald ai percorsi
diagnostico/terapeutici ed una pill consapevole autonomia pratica dei genitori.

R Cagsan
e Proco
FE
e Ospedalizzazione per
o ARTEFD- gastroenterile Primo valore
pediatrica {lasso oltimale | Primo valose
grezzo x1000 - interregional | pessimo
PREVALE 20156) e interregicnale
Media
Lazio 1,65 0,29 7,68
Frosinone 7,66 0,29 7,66

Fonte: . fiiiedly
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Ospedalizzazione per asma pediatrico (2015)

L'asma bronchiale & la patologia cronica pil frequente dell'etd infanfile (con livelli di morbosita in admento} e l'asma acuto & la pin
frequente emergenza medica in eta pediatrica. Un ruolo determinante per la geslione di tale patologia spetta allassistenza territoriale,
attraverso la rivisitazione del rapporto con l'ospedale, i miglioramento della continuith assistenziale ¢ la valorizzazione del pediatra di
famiglia sono fondamentafi per la definizione dsi percorsi pit idonei per la gestione dell'asma bronchiale sul territorio, limitando ai sali

casi pili gravi il ricorso all'ospedalizzazions.

Madia Lazio e Frosinone

Ospedalizzazione per

asma pediatrico {tasso Primo valore | Primo vatore

grezzo X1000 - PREVALE olfimale pessimo

2015) irerregionale | inlerregionate
Media Lazio 0,28 0,11 0,47
Frosinone 0,47 0,11 0,47

< B it
Fonte~ Miste ol qu
e curg T
2lla senita (2plonatd
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4.5 Assistenza patologie croniche

{ principali fattori di rischio come fipertensione, I'obesitd, i fivelli elevati di colesterolo e glicemia, sono modificabiti mediante interventi,
in ambite sociale, mirati a promuovere la competenza dei cittadini a conservare & migliorare la propria safute. La prevenzione ¢ la
terapia delle malattie croniche rappresentano, pertanto, strumenti fondamentali per assicurare alla popolazione una vita pili lunga ed un
invecchiamento in buona salute.
|indicatore si propone di misurare indiretfamente la capacity di intervento preventivo e continuativo delle cure erogate a livello
teriitoriate. Le misurazioni di efficacia indirefia delle cure primarle attraverso i tasst di ospedalizzazione per patologie croniche ad alla
prevalenza, sono integrate con rilevazioni sulla capacita di presa in carico & compensazione delta malattia sul territorio stesso.

L'assistenza per patologie croniche {scompenso, diabete e BPCO) nella Asl di Frosinone risuita essere non troppo efficace: cid &
espressione dellinadeguatezza nella "presa in carico” e del servizio. Per quanto riguarda lo scompenso, va luttavia considerato che,
trattandost di una malattia cronico-degenerativa, un certo numero di ospedalizzazioni possono essere giustificate datla complessita dei
casi trattati e dall'invecchiamento della popolazione.

L'obieitive della Direzione strategica sard quindi quello di migliorare la capacita di intervento preventivo e continuativo delle cure
erogate a livello territoriale mediante interventi, in ambito sociale, mirali a promuovere la competenza dei cittadinl & conservare e
migliorare la propria salute (per approfondimenti si veda parle B politica B de! Piano Strategico, focus sulla riorganizzazione dei
percorsi per pazienti cronici).
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Ospedalizzazione per scompenso cardiaco {2615)

La prevalenza dello scompenso cardiaco & andata progressivamente aumentando come conseguenza dell'aumento dej soggetti
anziani e del calo della mortalitd per malatlis cardiovascolari. Tale patologia deve quindi essere prevalentements geslita a livello
territoriale e per questo il numero di ricover per pazienti fra i 50 ed i 74, soprattutto se ripetuti, potrebbe essere esprassiona
dellinadeguatezza nella "presa in carico” e def servizio, Va tuttavia considerato che, trattandosi di una matattia cronico-degenerativa,
uh certo nimero di ospedalizzazioni possono essers giustificate dalla complessita dei casi trattati: per otlenere una stima plit precisa
del liveflo di appropriatezza dei servizi territoriali & auspicabile {integrazione delle informazioni derivate dall'indicatore con le indicazioni
relative alle complessita dei casi trattati.

Media Lazto e Frosinone

ekt ot GRS g i i

Ospedalizzazione

3 Per scompenso Primo valora
cardiaco {lasso ottimale Primo valore
grezzo x1000 - imterregional |pessimo

Z PREVALE 2015) e interregionate

Media
! Lazio 2,17 1,57 3,79
Frosinone 2,71 1,57 3,78

Fonte: ..;tga?;:v:wf ;
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Ospedalizzazione per complicanze a breve e lungo termine del diabete nel pazienti assistiti diabetict (2015)

Hl diabete & una patologia cronica la cui acutizzazione pué determinare complicanze di lungo periodo e 'emergere di "quadr di diabete
scompansate” tali da rendere necessario i ricorso allospedalizzazione. La gestione della patologia attraverso un'assistenza territoriale
integrala, capace di mettere a sistema attivita di prevenzione, diagnosi, cura, & fondamentale per evilare i peggioramento del quadro
clinico ed il conseguente ricovero in ospedale (Rapporfo Osservasalute 2012). In questo caso, per monitorare Fappropriatezza
organizzativa dei servizi assistenziali territoriali viene ulilizzato, come variabile proxy, il tasso di ricovero per diabete,

120
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Medta La2lo o Frosinone

f Fo o R D ettt S o o

B85 et

Ospedalizzazione per

complicanze a breve & lungo
lermine dei dizbete nei pazienti
assistiti diabelici {{asso grezzo

Pdmo valore
oltimale
interregional

Primo valore
pessimo

x1000 - PREVALE 2015} e interregionale
Media Lazio 71,85 55,72 103,67
Frosinone 72,18 55,72 103,67




Ospedalizzazione per amputazione degll arti inferiori nel pazienti assistit} diabetici (2015}

| progressi nella cura del diabete hanno permesso un allungamento della vita dei pazienti affelti dalla patologia; a tale longevita
corrisponde perd I'onere della gestione delle complicazioni legate alla sua cronicith. Tra le diverse complicanze del diabete, un peso
sempre pili rilevante & associato al "piede diabstico”, la cui degenerazione pud portare all'amputazione delfarto. Nel complesso, la
chiave per il trattamento efficace di questi pazienti & F'approceio multidisciplinare: la rivascolarizzazione ed una corretta cura del piede
possono migliorare la prognosi del paziente e ridurre la necessita di ulteriori intervent [Faglia et al., 2008]. Quindi per valutare
Forganizzazione del percorso assistenziale & Ia terpestivita delle cure, questo indicatore monitora it tasso di amputazioni nei pazienti
diabetici, assaciando un giudizio positive ad una sua riduzione.

[

B Osprdsfrrarses

Ospedalizzazione per

15 tasss gruare amputazione degli arti Primo valore
gy R Inferiorf nei pazienti assistii  |ottimale Primo valore
npe diabelici {fasso grezzo x1000 (interregional [pessimo
! 2 - PREVALE 2015) e interregionale
i Media Lazio 1,1 0,81 1,66
0¢ e Frosinone 0,34 0,81 1,66
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Diabete: almeno due misurazioni di

emoglobina glicata in un anno
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Diabete: almeno una misurazione di
colesteralemia in un anno
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Diabete: almeno una visita oculistica
in un anno
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Tasso di ospedalizzazione per BPCO per 100.000 resldenti (>40 anni) - 2015

Per le broncopneumopatie cronico-ostruttiva, alla pari di molte malattie cronico-degenerative per le quall non si dispone di farmaci
risolutivi, sono di fondamentale importanza I'approccio preventivo-educativo e la definizione di percorsi oftimali di diagnosi e
trattamento (Tockner ef al., 2005). L'indicatore monitora quindi il tasso di ospedalizzazione per BPCO come proxy di qualita dei servizi
assistenziali,

Definizione

B viosocnpe s B2 Per ASL e distretto di assistenza: lasso di ospedalizzazione
439 200 {5503 freres per broncopnaumepalia cronico ostrutliva
w§EE)
= Fries 3 310k ity
25 e B - - e - Ty R
LHTE g4 4T

Numeratore

Ricoveri ordinan per actli con durata della degenza = i 1
20 giomo, con dimissione tra il 1 gennajo 2642 ed i 30
novembre 2015

Denominatore

Popolazione assistila e residente nel Lazio di efa 40+ annai
{nopolazione viva al 31 dicembre 2014)

0
) Tassc ospedal  |Primo valore | Primo valore
BPCO 40+ anni Jotlimale pessimo
(tasso grezzo  [interregional [interregional
v . o x1060) e e
Hedia Lazio Frosinnae
Media Lazio 13,82 10,66 22,16
Frosinone 16,72 10,66 22,18
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4.6 Salute Mentale

I disturbi relativi alle malattie mentali e alle dipendenze rivestono unimportanza crescente nei bilanci di salute di tulti i Paesi per
l'elevata frequenza e i costi sociali ed economict conseguenti alf'alto grado di disabilita dei soggetti colpiti. Si stima che le attuali
condizioni sociali, legate allinvecchiamento della popolazione, alla solitudine e anche al consumo di sostanze, renderanno la patologia
mentate sempre pill frequente. A tal fine FOMS ha posto la diagnosi precoce e l'adeguato trattamento della stessa come obietfivo
priotitario. Numerose iniziative, in ambito nazicnale e regionala, hanno formulato obiettivi e standard per garantire un adeguato
fraltamento della patologia a livelio territeriale, che riduca al minimo fa necessitd di interventi coercitivi e privilegi forme di cura che
favoriscano I'infegrazione sociale {Rapporto OsservaSalute, 2014),

Da guestianno l'albero per la salute mentale & stato integrato con nuovi indicatori che misurano ambiti differenti delle aftivita di
assistenza territoriale, in termini di appropriatezza ed efficacia del percorso assistenziale.

Befinizione
Tasso di ospedalizzazione per paloiogie psichialriche
e ES Sabas Sarante per 100.000 residenti minorenni
vzt Frimo &aHa Regione
daris Numeratore

M. rigoveri per palolegie psichiatriche retalivi ai residenti
mminorennil x 100.000

Denominatore

Popolazicne residente minorenne

Tasso di
ospedalizzazione per
patologie psichiatriche Primo della
per residenti minorenni  |Regione
Me&alade 5 (2014) Lazio

Frosinone 76,04 82,48
Madia Lazio 60,83 82,48

Fonte: ¥wafa
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Percentuaie di ricoveri ripetuti fra 8 e 30 giorni per patologie psichiatriche (2014}

I ricovero ripetuto di pazienti cohi patologie mentali nel corso del mese successivo alla dimissione & indice di una scarsa integrazione
tra servizl ospedalieri e territoriali ed evidenzia problematiche di presa in carico dei pazienti da parte della salute mentale territoriale
(OECD 2011}. A seguito del ricovero ospedaliero & pertanto necessario lracciare percorsi assistenziali integrati, che permettano la
presa in carico del soggetto da parte del suo territorio e la modulazione ad personam delle opportunitd riabilitative e terapeutiche.
A partire dai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) del 23/04/08 (Capo [V, art. 25, 28, 32) & auspicabile abbandonare il modelio basato
sul concetlo di prestazioni e pensare invece ad un approcelo che Individui una sequenza di processi o di livelli all'interno di ogni singole
progetto terapeutico risbilitativo. | servizi devono essere centrati sulla persona, che deve essere coinvolta in tutte le fasi (diagnostica,
terapeutica, riabilitativa) e a cui deve essere garantita la confinuita assistenziale e l'integrazione. L'obieltivo dei percorsi, accanto agh
esiti clinicl, tiene conto anche di aspetti quali la qualita della vita e la soddisfazione da parte del paziente e dei suoi familiari.

Fbeﬁnizlone
Percenluale di deover ripeloli per patologie psichiatriche fra & ¢
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30 giorni
Numeratore

N. ficovert ripeluti per patoiogie psichiatriche fra 8 & 30 giomi
dalla dimissione iny una quattnqgue siruftura regionafe (evenie
ofiging net periodo 1 gen-30 nov, evenio successive nel periodo
1-gen-31 dic)

Denominatore

N. ricoveri per palologie psichizlriche dal 1 gennaio al 3¢
|_novembre

% ricoveri ripetuti Primo valore
fra 8-30 gg Primo valore [pessimo
patologie ottimale interregional
psichiatriche interregionale |e
hedia Lazio 10,55 4,06 7.91
Frosincne 10,7 4,06 7.91




Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche per resident] maggiorenni (2014)

il tasso di ricovero con patologie psichiatriche & di un indicatore di risultato, atto a valutare I'efficacia dei servizi teriitorfali di assistanza a
paziente psichiatrico  in termini  di  prevenzione delle  emergenze o degli  eplsodi  di acuzie della patolagia.
L'ospedalizzazione dj soggetti con malattie mentali dovrebbe essere fimitato ai sofi casi pilt gravi, garantendo, al contempo, al malato
psichico una rete capillare ed integrata dj servizi sul territorio, che permetta ai centri di salute menlale fa migliore gestione dej paziente
fncentivando ghi interventi preventivi e curativi.

504 s Definizione Tasso di Ospedalizzazicne per patologie
ﬁ:;:ﬁ;ﬁ?g i psichiatrichs per 100.000 residenti maggiorenni
Fs Preng yadiye ot
It gianste Numeratore N. ricoveri per patologie psichiatriche
4% : : B : : e : B Felmo vatore pas g refativi ai residents maggiorenni x 100.000
blermpcicasly .
Denominatore Popolazione residente maggiorenne
L
& Tassoosp.  [Primo valore Primo valore
patologie ollimale pessimo
psichiatriche interregional inferregionat
) magglorenni |e ]
Media Lazio 283,08 276,71 484,24
‘Eosinone 270,86 275,71 494,24

Feda Lasiy
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4.7 Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

Secondo it Codice Deontologico, “I'appropriatezza prescrittiva si realizza quando il medico fonda le sue decisionl su evidenze
sclentifiche metodologicamente rigorose e accredilate, valuta fa lora trasferibilita alle caratteristiche peculiari del singolo paziente e
tiene nella dovuta consideraziona {impiego di risorse. L'autonomia nella prescrizione del madico, che & un elemento da difendere,
deve coniugare la salvaguardia delle spedifiche esigenze del paziente (rapporto beneficioffischio favorevole} con la logica
beneficio/costo sostenibile per il sistema sanitaric® {fonte: Linee di indirizzo sulla terapia farmacologica dell'ipertensione, a cura
delta Commissione terapeutica Regione Toscana, Settembre 2010).
1 dali sui consumi dei farmaci sono elaborali su flussi regionali nati prevalentemente per fini amministrativi; luttavia gli stessi
consentono di analizzare 'appropriatezza prescrittiva, perché, pur mancando nella prescrizione Vindicazione della patotogia per cui
il farmaco & prescritto, & altrettanto vero che un farmaco, contrariamente a quanto accade per la prescrizione di una prestazione
specialistica che serve a diagnosticare una patologia, viene presciitto - o almeno dovrebbe esserlo - per una patologia gia
diagnosticata.

Uindicatore costituisce un primo passo per moniterare il corretto impiego dei farmaci, perché troppo spesso | provvedimenti presi a
livello istituzionale 50N0 orientati ad un contenimento della spesa fine a se stesso.
tindicatore monitora nelle specifice alcune categorie di farmaci, come ad esempio le statine o gl antiipertensivi, che fanno
registrare { magglori consumi e che impatiano in modo significativo sulta spesa. Sebbene Yindicatore non sia esaustivo, perché non
consente di associare Futilizzo del farmaco con ia diagnos] e le caratteristiche dellutilizzatore, la variabilita che si osserva lra le
aziende e tra le regioni permette di individuare alouni fenoment df potenziale inappropriatezza (per approfondimenti si veda parte B
politica D del Piano Strategico).
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Constimo pro-capite di farmaci Inibitorl di Pompa Protonica (IPP} - 2014

In Halia il consumo di inibitori di pompa protonica (IPP} & in aumnento gia da diversi anni, Vista la grande variabilitd nell'utitizzo di questi
farmact anche a livello nazionale, difficilmente giustificabile con differenze epidemiclogiche, si pud ipotizzare f'esistenza di ambiti di
inappropriatezza e fenomeni di iperprescrizione; l'indicatore misura il consumo di
categoria sulla spesa farmaceulica.
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questi farmaci, considerando anche il forte impatto dalla

Dafinizlone

Protonica {PP)

Numeratore

Denominatore

N. unité posologiche di IPP erogate

Consumo pro-capite di farmaci nibitari di Pompa

Popolazione residente al 1° Gennale {pesata)

Prmo valore |Primo valore
Consumo  |oftimale pessimo
pe farmacl  |interregionat |interregional
PP ] e
Media
Lazio 38,38 24,86 33,61
Frosinone 34,77 24,86 33,61




ihcidenza dei sartani sulle sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina (Antl-ipertensivi) - 2014

Al momento attuale, fanalisi degli studi clinici presenti in letteralura indica una chiara equivalenza terapeutica tra ACE-inibitori e sartani.
Considerando perd la sostanziale differenza di prezze Ira le due classi e il principio etico di scegliere la terapia meno costosa a parita di
efficacia clinica, deve essere rinforzato if concetto che gli ACE-inibitori sono i farmaci di prima scelta quando si decide di bloccare il
sistema renina-angiotensina. La somminisirazione di un sartano dovrebbe essere sempre subordinata alla documentata dimostrazione di
non tollerabilith di un ACE-inibitore, perché non esiste una condizione clinica per la quale i sartant sianc da preferirsi agl ACE-inibitori
(fonte: Linee di indirizzo sulfa terapia farmacologica delfiperfensions, a cura della Commissione Terapeulica Regione Toscana, con il
consenso delle principali societa scientifiche, Settembre 2010). L'oblettivo deliindicatore & quello di limitare la prescrizione dei sartani ai

casi in cui & realmente necessaria.

lacidenza dai
gartzni sufte
tostanze ad
azione sul
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snglolensing
{Ant-
ipsrtenzhil« 5
Qreaza
PREYALE 1014
e Primo valore
otfimals
interregionsle
s Prirco valere
pessimi
inleregglonaiz

Heda Lazio

Definizione

Consume di farmadi inibitori dell'angiotensina I} associall

assoclati (ATC = CO8C e C0AD}, erogati dalle farmacle territoriali in
regime convenzionale, rispetto at gruppe lerapautice CO9

¢ non

Incidenza dei sartani sulie
sostanze ad azione sul Primo valore
sistema renina-angiotensina  |oltimale

{Anli-ipertensivi} - % grezza interregional

Prmo valore
pessimo

PREVALE 2014 e interregionafe
Media
Lazio 21,86 18,76 27,12
Frosinone 20,51 18,75 2712




=

Ceonsumo di antiblotici (regime convenzionale, distribuzione diretta e per conto) - 2014

L'ltalia & il quinto Passe europeo per incidenza della spssa pubblica e privata per farmaci antimicrobici (6,7%, eselusa la guota di
spesa erogata in ambito ospedaliero), dopo Francdia {11,0%), Belgio {10,3%), Austria {10,0%) e Germania (8,5%). Nel 2013 i farmaci
antimicrobici generali per uso sistemico rappresentano, a livello nazionale, la quinta categoria in termini di spesa farmaceutica
complessiva (2.693 milioni di euro) e la undicesima in termint di consumi {38 DDD ogni 1.000 abitant] die). La spesa per farmaci
antimicrobici generali per uso sistemico & cresciuta del +1,8% rispetto all'anno precedente, cos! come i consumi {+3.4%). L'eccessivo
utilizzo di questi farmaci & Ia principale causa delia diffusione del fenomena dellantibiotico-resistenza. (Fonte: OsMed-AIFA, L'uso dei
farmacl in ltalia. Rapporto nazienale Anno 204 3, Roma: AIFA, 2013),

Befinizione
Consumo di farmaci sntibiolicl, eregati dalle farmacie
terntoriali in regime convenzionale & tramite
dislribuzione diretla o per conto
e (qus‘umo ]
sntibiotict Numeratore
Haz Primo valore
Glimaty DDD di farmaci antibiotici erogate nell'anno per
Intergionste principic attiva x 1000
wE Primo vakde
pessimo
intesrogionate Denominatore
N. residenti x 365
Prinio valore |Primo valore
Consumo di |ottimate pessimo
antibiolici  interregionale |interregionafe
Hedia Loz Frosinone Media Lazio 23,08 16,49 22,56
Frosinone 28 18,49 22,56

Fonte: swafe




Consumo di Inibitori selettivl della ricaptazione della serofonina (Antldepressivi} - 2014

Lindicatore & stato intradotto per monitorars la prescrizione di anfidepressivi, perché I'ulilizzo eccessivo di questt fanmaci potrebbe

essere inappropriato.

RIH

30

tiedia Lazig

Fonte: #¥3 &
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Definizlone

Consumo di farmadi inibitori seleltivi della ricaplazione della
serolonina (SSRI), erogali dalle farmacie territoriali in
regime convenzionale e ramite distribuzione direlta o per
canta

Humeratore

DDD i farmaci anlidepressivi erogate nell'anno per
prircipio atlivo x 1006

Denominatore

N. resident X 365

Primo valore |Primo valore
Consumo di |otlimale pessimo
antidepressivi]interregionale |interregionate

Media
Lazio 30,62 25,67 34,35
Frosinone 39,65 2567 34,35




4.8 Appropriatezza prescriftiva diagnostica

"Appropriatezza diagnostica” & composto daf tassi di prestazioni specialistiche ambulatoriali & dj prestazioni di
alla realizzazione di Risonanze Magnetiche muscolo-scheletriche nei
lizzo di RM muscolo-scheletriche & ad alto rischio di

L'atbero dellindicatore
diagnostica per immagine. Parlicolare attenzione & dedicata
pazienti con etd maggiore o uguale & 65 anni poiché, in tale fascia di etd, l'uli
inappropriatezza.(per approfondimenti si veda parte B politica D del Piano Strategico).

Tasso di prestazioni ambulatoriali per 1.000 resident! standarcdizzato per eta e sesso (2014)

prestazioni ambulatoriali ercgate a residenti in regione. E' un indicatore di

Il tasso di prestazioni ambulatoriali misura il numero di
complessivo dei cittadini di visite specialistiche ambulatoriali e di diagnostica

governo della domanda « pone in evidenza i fabbisogno

per immagini.
Definlzione
N . mg;;g‘;"‘?’s Tasso di prestazioni ambulaloriak per azienda sanftaria di
o e residenza standardizzata psr efa e sesso
Hodadndapy
e e Numeratore

+ wedd P deR Regaae

Loz N. prestazioni ambulatoriali x £.000

Denominatore

M. residenti

350

153}
Tasso di prestazioni Primo defla
ambulatoriali per 1.000 residenti [Regione
standardizzato per efa’ ¢ sesso |Lazio

Meda Lar b
i Frosinone 3020,36 561790
Media Lazio 431213 5.617.80

Fonte: m?}‘&

28




Tasso di prestazloni diagnostica per immagine standardizzato per etd e sesso (2014)

1l tasso standardizzato di prestazioni di diagnostica per immagini & un indicatore di governo defla domanda per il quale &
auspicabile una riduzione defla variabilita nell'erogazione delle prestazioni tra i differenti ambiti territoriali.

o

ny
T

Fonte:

T B i
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[

Definizione

Tasso sid diagnostica per immaghi

Numeratora

Prestazioni diagnostica per immaginl

Denominatore

Popolazione

residente

Tasso di prestazioni
diagnostica par

immagine

standardizzato per  [Primo della

ela' e sesso Regione Lazio
Frosinone 408,85 629,77
Media Lazio 493,78 629,77




Tasso dl prestazioni TG per 1.000 resident! standardizzato per eta e sesso (2014)

H{asso di prestazioni di Tomografia Computerizzata per 1.000 residentt misura {'uillizzo di questa tipologia di indagine

Non esiste in letteratura uno standard ma viene pilt volte sotiolineata la necessita

prestazioni al fine di evitare sia vuoti d'offerta che un'eccessiva esposizione a radiazioni ionizzanti potenzialmente nocive,

x - - o me e e L e em L e P
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e

tedalare Frosrges

Fonte: m%&
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diagnostica.
di ridurre la variabilita nelluso di guesto tipo di

Definizione

Tasso di prestazion] TC per .000 resident sid otd e
Numeratore

Numero accessi TC per azienda di residenza x 1.000
Denominatore

N. residenti

SE8E80

asso di prestazioni TG per
1.000 residenti standardizzato |Primo de

fla

per ela’ e sesso Regione Lazio
Frosinone 50,64 72,32
Media Lazio 59,75 72,32




Tasso di prestazlonl RM per 1.000 resident! standardizzato per eti e sesso (2014)

Il tasso di prestazioni di Risonanza Magnetica per 1000 residenti misura i'uso di questa tipclogia di esame diagnostico. Non esiste in
letteratura uno standard ma viene pill volte sottolineata la necessita di ridurre la variabilita nelfuso di questo tipo di prestaziont in quanto
sinfomo di potenziale inappropriatezza prescritiva.

Definizione
Tasso di prestaziont RM per 1.000 residenti sid ¢ld e sesso

. Numeratore
5 BR T & pasttead
Filpa Al sy Numero accessi RM per azienda di residenza x 1.000
JULLS S E f o
(321

Denominatore

s Py G Vagvne
Th o : L N. residenti
0
B Tasso di prestazioni RM per
& 1.000 residenti
standardizzalo pereta’ e Primo delia
§€580 Regione Lazio
t : Frosinone 64,07 85.4
bedalato Fregmes Media Lazio 69,34 854
. ¥,
Fonte: #¥aSe
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Tasso di prestazionj RM muscolo scheletriche per 1.000 residenti {>= 65 anni) - 2014

W tasso di prestazioni RM Muscolo Scheletriche eseguite su pazienti con eld maggiore o uguale a 65 anni costiluisce un dettaglio
delindicatore "Tasso di prestazioni RM prescritte, extra PS, per 1.000 residenti®. Nella fascia di etd maggiore o uguale a 65 anni, la
RM muscolo scheletrica & usata per problemi di artrosi degenerativa, nonostante tale strumento non sia risolutivo e la patologia
potrebbe essere diagnosticata tramite esami alternativi. E' necessaria una rmaggiore sensibilizzazione sia del prescrittori che dei
cittadini sulfuso appropriato delle risorse, per evitare I'ulilizzo di prestazioni, come questa, potenzialments inappropriate.

. Definizione
] Tuso.oi Frstadiony
o mue cr Tasso di prestazioni RM muscolo scheletriche par 1000
PEE esilens pe g resideati (>= 65 annl)
ey
€2 Primo valucg £iSwst
m"ﬁ’;;"m‘;f i Numaeratore
m?ii’ii?““ Numero access! RM Muscolo Scheletriche pazientr
Eriseggionaty >=55 anni, relalivi al resident nelle Ausi x 1.000
Denominatore
Popotazione >=65 anni
Tasso
prestazioni m
e — muscoky Primo valore [Primo valore
Mz Lads schetetrico per |cltimale pessimo
1000 residenti  |interregonal interregional
>=85 e -]
Media | azio 33,08 19,76 30,08
L Frosinone 30,08 19,76 30,08
Fonte: FEROR
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o, Paztenti che ripetono le RM lombari entro 12 mesi (2014)

Neli'ambito della diagnostica per immagini, il termine inappropriatezza indica la realizzazione di esa
ad una decisione terapeutica e Inadatti a risolvere il quesito clinico. Tra le metodiche pil costo

mi diagnostici che non conducono
se & maggiormente a rischio di

inappropriatezza vi & la Risonanza Magnetica (RM), con un particolare focus su RM del rachide lombosacrale, ginocchio ed encefalo.
Lindicatore rileva it nimero di persone che ripetono 'esame entro 12 mesi dalla prira volta, mestrando un potenziale uso improprio

di tale metodica.
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Defintzione

% Pazienti che ripetono le RM fombari entro 12 mesi

Numeratore

N. Parsone che Fipatono entro 12 mesi dalla prima

volla la RM lombare

Denominatore

N. Persone che eseguono RM tombare

% ripm Primo valore

tombari ottimale Pritno valore

enlro 12 interregional |pessimo

mesi e inlerregionale
Media Lazio 9,99 8,75 8,81
Frosinona 8,28 6,75 8,91
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5. VALUTAZIONE DELLA CAPACITA
DI PERSEGUIMENTO DELLE
STRATEGIE REGIONALI

5.1 Screening oncologici
5.2 Copertura vaccinale
5.3 Malattie infettive



5.1 Screening oncologici
Le regioni hanno dimostrate negli ultimi anni un forte impegno per la definitiva messa a regime dei programmi di screening oncologico.
Va silevato che, se da una parie festensione pud essere garantita tramite una gestione delf'offerta che potenzi l'accesso della
popolazions obieltive, fattori difficilmente controllablli influiscono sui livelli di partecipazione.

Nel 2015, la as di Frosinone non ha raggiunto lo standard in nessuno degli indicatori dei programmi di screening,
nettamente inferiori allo standard. Unica nota positiva la percentuale di adesione allo screening del tumore delia

essere superiore allo standard reglonale,

anzi risllitanc essere
mammelia che risulla

: : % % ] % ] %
‘Adesione | Coperin Copertura | Estenstane Adesione | Copertura
Lorretta 1+ 'LEA o LBAC i) Corretta | ST LEA

33,1

25-49% | s90% | S4s96 | 25.490

1:>50% | 35.50% | '590%. | sanop

* Estensione stimata sulF'anno rispetto alf'attivita det Il semestre 2015
** copertura LEA su | semestre 2015




Gli sereening mammografici sono rivolti @ donne in eta compresa tra | 50 ed i 69 anni. L'adeslone misura guante donne hanno
partecipato allo screening rispetto alle donne invitate. L'estensione misura quante donne sono state invitate rispetto alla

popolazione bersagtio, nel biennio di riferimento.
Lo screening colorettale & rivolto a persone di ambo i sessi in eta compresa fra i 50 ed i 70 anni. L'adesione misura quanti hanno
partecipato allo screening rispefto agli invitati. L'estensione misura quanti sono stati invitati rispetto alla popolazione bersaglio, nel

biennio di riferimento.
Lo screening della cervice uterina & rivolto a donne in eld compresa tra i 25 ed | 64 anni. L'estensione misura quante donne sono

state invitate rispetto alla popolazione bersaglio, nel triennio di rilevazione

Indicatore LEA di copertura per i 3 programmi di
screening - ottobre 2016

Sogila manmmelia

I A A T B - SR BT e A SN BT

3% oo

Per quanto riguarda lo copertura dei lre
programmi di screening, si evidenzia nel
Soghia cervice e colon 2016 un importante incremento in ulti e tre

® T T i programmi, come dimostrato dal grafica, a
® an posen testimonianza dellimpegne profuso dall'Asl

L Frosinone nel garantire tale livello di
* assistenza.

ERBSTIER CHROIRITTE

Fonte: Responsabile programmi screening Asi Frosinone 107
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5.2 Copertura vaccinale

La vaccinazione costituisce uno degli interventi piti efficaci e sicuri a disposizione defla sanila pubblica per la prevenzione primaria
delle malattie infettive. | benefici che i conseguonc con tale pratica si manifestano direttamente sui soggetti vaccinali, ed
indirettamente, per ta protezione indotia, anche aj soggetti non vaceinati (c.d. herd immunity),

Lindicatore sulta copertura vaccinale & cosfruito sulla base di sette sottcindicatori, tutli di valutazione.

Due sottoindicatori hanno per oggetto la vaccinazicne antinflusnzale e monitoranc la copeitura rispetto ad essa della popolazions
anziana e degli operatori sanitari che lavorano nelle aziende sanitarie pubbliche (quest'ultima ancora non disponibile per la Regione
Lazio).

Gli altri cinque sottoindicatori monitarano la copertura di cinque vaccinazioni da svolgersi in etd pediatrica, non obbligatorie ma
raccomandate e previste dal calendario vaceinale nazionale. Si tratta dsl vaccino per morbillo, parctite e rosolia, dj quelio
antimeningococcico, di quello antipneumecoscico, di quello esavalente somministrati entro it 24° mese di vita del bambinoe e di quello
contro il Papilfoma virus (HPV) }, rivolto alle bambine dodicanni {per approfondimenti si veda parte B politica A del Piano Strategico).




Copertura vaccinale antinfluenzale per gli anziani (2014}
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bersaglio

Definizione
Copertura vaccinale antinfluenzale neifa popolazione

Numeratore
Soggetli vaccinali di eld pan o superiore & 65 anai

Denominatore
Popolazione di etd part o superiore a 65 anni residenti

Copertura
vaccinale Primo valore |Primo valore
antinfluenzal Joltimale pessimo
eper gl interregional (inferregional
anziani e e
Media Lazio 49,46 69,17 49.8
Frosinone 57,32 69,17 49,8




Copertura vaceinale MPR (2014)

il vaccing MPR & un unico vacgino grazie al quale & possibile prevenire morbillo, parotite e rosolia, Il calcolo della copertura vaccinale

per MPR & dato dal rapporto tra il numero di cicli vaccinali completati

al 31 dicembre di ogni anno ed il numero di bambini

potenzialmente vaceinabili, L'obisttivo di coperiura a fivello nazionale & del 95% della popolazione target,

100

2

Frasinone

Media Lazio

Fonte: #r¥afe
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Definizlone

Gopertura vascinale FAPR {rmorbillo, parotite, rasolia) nei bambini
che compiono 24 mest nefi'annc di nilevazione e residenti net
territorio di compelenza

Numeratore

Ciefi vaccinali MPR completati al 34 dicembre (cicio di base
compledo 1 dose)

Benominatore

N. bambini residenti che complono 24 mesi nelfanno di rilevazione

Primo valore
Primo valore [pessimo
Copertura vaccinate (oltimale interregional
MPR interregionale |e
Media Lazio 88,54 90,06 79,7
Frosinone 80,65 90,06 79,7




Copertura vaccinale Papilloma virus {HPV) - 2014

La vaccinazione contro il Papilloma virus {(HPV), responsabile di infezioni genitali femminili e, a junga distanza, anche dell'insorgere
del tumore della cervice uterina, viene effetiuata presso tulli [ centri vaccinali dell'azienda sanitaria di appartenenza e consiste nella
somministrazione di tre iniezioni intramuscolari nell'arco di sei mesi. Questa campagna vaccinale non sostituisce ma affianca |l
programma di screening mediante il Pap test, che rappresenta l'altro strumento fondamentale df prevenzione del tumore al colflo

deli'utero.

Lindicatore sulla coperiura vaccinale del Papilloma virus {HPV) & dato dal rapporto tra il numero di cicli vaccinali completati al 31

dicembrs del'anno di riflevazione e #l numero di bambine che hanno compiuto il dodicesimo anno di etd. Questa fascia df eta,

precedente allatlivitd sessuale, risulta la pilt idonea alla vaccinaziohe universale per introdurre la migliore risposta immunitaria.
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Definizione

Copertura vaccinale HPV neifla popolazione bersaglio

Humeratore

Cicli vacoinali completali {3° dose registrata entro I'anno} entro
31 dicembre delf'anno di rilevazione nella coorte di fferimento

Denominatore

Numero brambine residenti nel territorio di competenza che
hranno compiute il dodicesimo anne di eta

Copertura Primo valore
vaccinale Primo valore |pessimo
Papilloma virus [ottimale interregional
{HPV) intetregionale[e
Media Lazio 45,5 74.2 61,6
Frosinone 64,51 74,2 61,6




provocare malattie molto gravi come la malattia “menigococcica invasiva®, Questa malatlia pud determinare Ia satticemia {un'infezione

che si  sviluppa nel sangue) e ia  meningite

{inflammazione

della membrana che avwolge i1 cervellg),

| bambini sotto i 4 anni d'eta e gl adolescenti posso essere pit frequentemente colpiti da queste gravi infezionl. La prevenzione &

Farma piti efficace contro e infezioni da meningococeo, Dat 2002 & disponibile un vaccino che

efficace anche nei

bambini di

Questa vaccinazione, precedentemente offerta da molte regioni, & stata introdotta

allapprovazione del Piano nazionale prevenzione vaccinale 2012-2014.
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protegge dal meningococco C ed &
inferiore ai 2 anni.
nel calendario vaccinale nazionale in seguito

Deflnizione
Grado di coperiura vaccinale antimeningococtico a 24 mast
Numeratore

Cieli vaccinali completati {una dose fegistrata entio r'anne) al
31 dicembre per Anlimeningacoceica

Benominatore

Numero bambini residenti net territorio di cormpetenza con eld
inferiore a 24 mesl al 31 dicembre

Prime valore
Copertura olfimale Primo valore
vacecinale fnlerregionaf |pessimo
arlimeningococcico e interregionale
Media Lazio 62,64 90,33 79
Frosinone 65,93 80,33 79




Copertura vaccinale antipneumococcico {2014}

Lo pheumococco (Streptococcus pneurnoniae) appartiene ad una famiglia di batteri che comprende circa 80 sottotipi, alcuni dei quali
sono responsabili di infezioni nellinfanzia. Questo germe, che si trasmette da persona a persona tramite le goccioline respiratorie, &
spesso presente nella gola e nel naso di molii soggetti sani, senza dare alcun sintomo; pud succedere perd che arrivi nel sangue e
provochi a cosiddetta “malattia pneumococcica invasiva’, Questa grave infezione pué colpire soggetii di ogni etd, anche se sono piti a
rischio | bambini al di sotto dei 2 anni d'std, e soprattulto i bambini affetti da una patologia cronica.
La disponibilita di un vaccine sicuro ed efficace rappresenta il pill importante strumento di prevenzione contro le pill gravi patologie da
pneumococeo nel bambino. Anche questa vaccinazicne, precedentemente offerta da molte regioni, & sfata introdotia nel calendario
vaccinale nazionale in seguito all'approvazione del Piano nazionale prevenzione vaccinale 2012-2014.

Definizione
Grado di coperiura vaccinale antipneumaesoccice al 24° mese
{0 Copziteia
yecopalk Numseratore
AQlpASUMOL. .
R s Prime vakie Cicli vaccinal completali (3°dose) al 31 dicembre per
7 ot Antipneumococcica (*)
interiegionale
wam Pk vakine Benominatore
passime
30 Tnterregionah N. bamblini residenti nel territorio di competenza con etd
Inferiore & 24 mesi al 31 disembre
28
R Prmo valore
hedia Lazio Frosincas Copertura _oitimale_ Prim? valore
vaccinale interregional |pessimo
antipneumococeico e interregionale |
Media
Fonte: &%{%ﬁ Lazio 91,25 90,07 7877
Frosinone 89,05 90,07 79,77
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Copertura vaccinale esavalente a 24 mesi (2014)
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Definizione

Grado di Coperiura vaccinate Esavalente a 24 mesi

Humeratore
Cicll vaccinall completati (3° dose) al 31 dicembre per

Esavalente

Denominatore
Numero di bambini vaccinabili di eta inferiore a 24 mesi

Copertura vaccinale

Prmo valore |Primo valore

esavalenle a 24 ottimale pessimo

mest interregionale linterregionate
Media Lazio 97,55 80,1 83,23
Frosinone 95,59 99,1 83,23




5.3 Malattie Infettive

Tasso Incidenza tubercolos] polmonare nella popolazione residente {2014)

syt
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Definizione

Tasso incidenza fubercolosi polmonare nella popolazicne
residente

Numeratore

Casi lubercolosi polmonare notificat! neffanno nei
restdenti *100.000

Dencminalore

Popolazione residente

Tasso incidenza
{ubercolesi polmonare | Primo della
popotazions residente [Regione | azio

Frosinone 3.62 12,67

Media Lazio 7,46 12,67




% esami colturall per la diagnosi di tubercolost polmonare {2014)

Questo indicatore & relativo alle attivitd di controllo della tubercolosi, £' dato dat rapporto tra i casi di tubercolost polmonare per cui &
stato effettuato Faccertamento colturale e 1 casi di tubercolosi polmonare notificati nellanno. La coltura & quella effettuata su campioni

respiratori.

Definizione

% esami coliurali per la diagnost di tubercolosi polmoenare

Numeratore
[
Py St < e Numero di casl di lubercolosi polmonare per cui & stalo
£+ effetlualo Faccertamento colturale (*)* 100

Denominatore

Casi di fubercolosi polmonare notificati nelfanno

% esami coiturali

per ta diagnosidi  |Primo della

fubsreolosi Regione

polmenare Lazio
Froginone 50 92,11
Media Lazio 79,68 92,11

Fonte: FwRje
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Conferma colturale diagnost dl tubercolos! polmonare (2014)

Questo indicatore & relativo alla proporzione di casi di tubercolosi polmonare confermati da coltura. E' stato introdolto come indicatore
di sola osservazions con lo scopo di sollevare I'attenzione delle aziende sanitarie nei confronti della materia.

il
Definiziorne
P 1]
e Prmy eva Paglirt Conferma ccllurale diagnosi di tubercolosi palraonare
Leziz
75 B Mumeratore
Numero diagnosi di tubercolosi polmonare confermati da
coltura® 100
Denominatore
Casi di tubercolosi polmonare notificali nali‘anne
Conferma cotturale
diagnosi di
bedsimn Erosirers tubercolosi Pn‘ﬁ?o deila )
polmonare Regione Lazio
Frosinone 27,78 78,32
Media
Fonte: ¥veje Lazio 60,73 76,32
o
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Fastig oo

6. EQUITA’ DELLE CURE




Equita delle cure {per approfondimenti si veda parte B politica A del Piano Strategico)
STEMI: proporzione dl trattati con PTCA entro 90 minuti - Analis] con variabili cfiniche {struftura dl accesso}

EER

Praporzione adf x 100

HNassuno o elemantare {ilf.} Hedh Inferlore Kedia supsriore Laurea

STEME: proporzione di tratfati con PTCA entro 90 minuti - Analisi con variabili ciiniche (struttura di ricovero)

55
50_
45+
o 404 Si osserva come la proporzione di
% s trattati con PTCA entro 90 minuti
3 o dallora di primo accesso sia
§ 5 maggiore per | pazienti laureati
Em_ nell'analisi per struttura di accesso
{P.S. o ricovero} mentre mostri un
1 trend piti uniforme dei livelli di
o istruzione nell'analisi per struttura
] : di ricovero.
° Hessuno o elomentara {vif.) Media infarlore Medi suparlore Lawea

SRR,

Fonte: : mitors o s
dglia cins -
_ﬂglia saitd regleaal
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Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni dal primo accesso

Properzions ad) x100

o]
_Hessunooelementare (i) Medhy bnferlors.

.. Media superlore

tctus ischemico: mortalita a 30 glorni dal primo accesso

Fonte:

s = 3
A

Proporzione ad] x100
¢ 8

Laurex

PRE Vel Ky
_Misura Gi-gu

delia ture - ;
delip sznitd regigaais -

Hedia supetiors
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dourea

La mortalita per IMA risulta pil
bassa e variabile per | pazienti
laureati.

Entrambi i grafici mostrano una
disomogeneitd della mortalita
rispetto ai livelli di struttura,



0- [ -5 St
Nessuno o slementars (rif}

edls Inferiore ndia supetlore Lauten

Frattura del collo del femore: Intervento chirurgico entro 2 giornl (struttura di ricovero)

Hedl supariore
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Proporzlone di parfl con taglio cesareo primario

Properzions ad] x100
a

o 4 G ;
 Hessunooelomentare ity iMedha heriore Hediy supariors.

BPCO tlacutizzata: mortalita a 30 giorni daf primo accesso

Praporzione ad] x100
&

Nessuno o'elamentare (1.} Medla supertiore

.« P.AeVallE,
Fonte: Hfial ot nani
delte gilkg 1T
 dalia gawty teglonals -
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