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PIANO STRATEGICO AZIENDALE 2014-2016

INTRODUZIONE

Il Piano Strategico Aziendale per gli anni 2014@0ktome previsto dal Decreto del
Commissario ad acta n. U00251 del 30 luglio 2014, @ocumento programmatico ove sono
esplicitati gli indirizzi e gli obiettivi aziendalgli indicatori per la misurazione e la valutazahei
risultati della programmazione e dei risultati dgaiendenti in rapporto agli obiettivi assegnati.

Nella definizione della programmazione triennaldl’Aeienda si & tenuto conto dello
scenario normativo nazionale e regionale ed ecorwraituale, caratterizzato dalla necessita di
garantire l'assistenza ai cittadini secondo i dritdi appropriatezza, efficacia, efficienza,
economicita, qualita e sicurezza in un quadro diorde limitate per la condizione di
commissariamento della Sanita Regionale.

Secondo quanto previsto nelle Linee Guida Regipeatianate con DCA n. U00251 del 30
luglio 2014, il presente Piano Aziendale sara aldio in tre parti. La prima fornisce una fotogaafi
dell’'ambiente esterno ed interno dell’Azienda cardéscrizione dei punti di forza e di debolezza
del sistema. La seconda parte definisce i princip&rventi che saranno operati nei tre livelli di
assistenza ospedaliera, territoriale e di sanitattiva. La terza parte descrive il monitoraggiild
strategie ed obiettivi, ovvero definisce le linengrali del cruscotto aziendale.

Il Piano é stato oggetto di un percorso parteoipht ha seguito le seguenti linee di attivita:

» pubblicazione, nel link “Amministrazione Traspaehtdei Programmi Operativi e delle
linee Guida per la redazione dei Piani StrategizieAdali, chiedendo ai cittadini di
formulare proposte e suggerimenti;

= svolgimento della Prima Conferenza Sanitaria Locat:n la presenza di Sindaci,
stakeholders, cittadini;

= svolgimento di un incontro con Unindustria, Feddada Confercooperative, Legacoop,
Universita degli Studi di Cassino e del Lazio Maitile;

= con diverse iniziative di confronto sono statenessate al percorso le 115 Associazioni che
stabilmente collaborano con la ASL di Frosinone.

| L QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

La programmazione aziendale e inserita nel quadrmativo nazionale e regionale vigente
che ha fissato gli obiettivi di salute da raggiurgeer garantire il diritto alla tutela della salutei
cittadini.

Le principali disposizioni nazionali e regionaliectelineano il quadro di riferimento sono:

= D.L. n. 95 del 06 luglio 2012Spending Reviemconvertito con modificazioni dalla L. del 7
agosto 2012 n. 135 che con la L. del 24 dicembie 20 228 (Legge di Stabilita) definisce
il guadro della finanza pubblica;.

= D.L.n. 158 del 13 settembre 2012 - Legge Balduzzi;

= D.Lgs. n. 118 del 23 giugno 2011 sui principi ctliaaziendali applicati per il settore
sanitario;

= Patto per la Salute 2014-2016 ed il relativo regaato sui requisiti di qualita, strutturali,
tecnologici ed organizzativi della rete ospedaliera

=  Programmi Operativi 2013-2015 attuati con DCA n0R4@7 del 25 luglio 2014,
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= DCA nn. U00428 e U00429 del 04 ottobre 2013 - rew@adazioni per la stesura degli Atti
Aziendali e DCA n. U00040 del 14 febbraio 2014 hesna d’intesa e requisiti della “Casa
della Salute”;

= DCA n. U00251 del 30 luglio 2014 - Adozione dellaoma edizione dei Programmi
Operativi 2013-2015 a salvaguardia degli obiettivategici di Rientro dai disavanzi sanitari
della Regione Lazio;

= Atto Deliberativo dell’Azienda Sanitaria Frosinone. 999 del 24 luglio 2014 -
Concordamento del Budget 2014.

= DCA n. U00368 del 31 ottobre 2014 — Riorganizzagiotiella rete ospedaliera a
salvaguardia degli obiettivi strategici di riendai disavanzi sanitari della Regione Lazio
(Decreto del Commissario ad Acta n. U00247/2014).

A tali atti, si aggiungono gli obiettivi fissati pd Direttore Generale in sede di sottoscriziom¢ d
contratto individuale di lavoro.
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PARTE PRIMA

ANALISI AMBIENTALE ESTERNA ED INTERNA - PUNTI DI FORZA E DI DEBOLEZZA

Il processo di programmazione ed orientamento da ulzienda Sanitaria, deve
necessariamente partire dalle caratteristiche sdemografiche e dello stato della salute della
popolazione assistita, per valutare I'efficacial@eazioni intraprese, in termini di produzione e di
indotto sullo stato di salute della popolazionedipendentemente dalle condizioni socio-
economiche. Ad essa € legata I'analisi dell'offedts servizi con i relativi punti di forza e di
debolezza.

1. Analisi Ambientale Esterna (ambiente epidemimlog sanitario)

Le fonti dei dati, di seguito riportati, sono: litsito Nazionale di Statistica (ISTAT) ed il
Dipartimento di Epidemiologia della Regione LaZiEP).

Il territorio dell’Azienda Sanitaria Locale di Fiosne comprende 91 comuni. La superficie
totale € di 3.241,88 kmq ed il bacino di utenza 49¥.678 abitanti, di cui 48.9% maschi e 51.1%
femmine (dato I.S.T.A.T al 31 dicembre 2013), dlistiti in 4 Distretti.

Figura 1 - Territorio della ASL di Fr  osinone

Tabella 1 - Distribuzione della popolazione per Distretto e residenza

Distretto Sanitario Abitanti
Distretto A 92.269
Distretto B 184.498 _
Distretto C 102.903 Distrtto D "
Distretto D 118.008 gb
Totale 497.678 Prttoc Distretto B

10
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Tabella 2 - Distribuzione della
popolazione per genere Maschi

48%

Genere Abitanti %
Maschi 242.876 48,1% e

Femmine 253.802 51,9%
Totale 496.678 100%

Il bilancio demografico provinciale relativo all’an 2013 é riassunto nella tabella 67 riportata

in appendice, mentre nella successiva tabella 68aitano i principali indicatori demografici eigl
indici di struttura che caratterizzano la popolaeioegionale e provinciale.

Dall’esame dei dati emergono le seguenti evidenze:

la provincia di Frosinone mostra un tasso di ctastotale della popolazione positivo,
comunque inferiore a quello delle altre provinckeldeio;

il bilancio positivo nellequazione della popolaa@® dipende essenzialmente dal saldo
migratorio la cui entita é tale da compensareldsaaturale negativo;

la speranza di vita alla nascita continua ad auanent entrambi i generi (anno 2002: M =
77,9 F = 83,6; anno 2012: M = 78,6 F = 83,9). @lziani costituiscono una componente
importante della popolazione provinciale (la pragpone di over 65 é passata dal 18,5% nel
2002 al 20,6% nel 2013, mentre l'indice di vecdchigari a 126,1 nel 2002, si attesta a
159,2 nel 2013). Con l'invecchiamento della popmlag cresce il numero delle persone
affette da gravi disabilita e da malattie croniemenerative che necessitano di cure
continuative e per le quali non sempre l'ospedalimme rappresenta la risposta piu
appropriata. Stime ISTAT sull’evoluzione nel medliogo periodo della struttura della
popolazione provinciale residente, costruite suppdo un ulteriore miglioramento dei
livelli di sopravvivenza rispetto a quanto gia vago negli ultimi anni, un aumento, sia pur
contenuto, della fecondita e un incremento deisflusigratori, prevedono che nell’anno
2050 il peso della popolazione ultrasessantacinmgiesia non inferiore al 30%. Tenuto
conto che gli anziani sono forti consumatori dvsarsanitari ed ipotizzando invariati i loro
modelli di consumo, €& prevedibile un ulteriore dnaatico aumento di domanda di
prestazioni soprattutto legate alla presenza dipatalogie e di malattie cronico-
degenerative la cui incidenza e prevalenza auncemd crescere dell’eta;

la proporzione di anziani di eta 65-74 anni resideal territorio della ASL Frosinone con
livello di fragilita elevato (indicatore costruito base all’eta, al sesso, allo stato civile, stato
socio-economico, diagnosi di ricovero ospedaligr@)ari all’l,5% nei maschi e all’'1,8%
nelle femmine (Distretto A1,2% M e 2,1% F. Distretto:B,4% M e 1,6% F. Distretto:C
1,1% M e 1,6% F. Distretto:[2,3% M e 2,1% F). Lo stesso indice nella fascietd 75+ &
pari al 5,4% nei maschi e al 7,9% nelle femmines{i@ito A 5,8% M e 7,9% F. Distretto
B: 4,6% M e 6,7% F. Distretto:&,0% M e 7,5% F. Distretto:%,8% M e 10,3% F);

la proporzione di popolazione a maggior livellodéprivazione (calcolato in base ai profili
socio-economici) € pari al 13,7% nella ASL e segmante del 17,3% nel Distretto A,
dell’11,1% nel Distretto B, del 10,8% nel Distre@oe del 17,9% nel Distretto D.

Poiché le popolazioni non si differenziano soltapéo la loro velocita di accrescimento ma

anche per la loro struttura, appare utile esamil@acemposizione della popolazione provinciale per
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eta e sesso al 1 gennaio 2013, cosi come risula gleamide dell’eta riportata nella sottostante
figura. Da essa si rileva una piu elevata conststetiel contingente femminile nelle eta piu
avanzate, effetto dell'invecchiamento della popiolag e della piu elevata speranza di vita del
sesso femminile.

Provincia di Frosinone Maschi e Femmine, 2013

2 1,5 1 0,5 (0] 0,5 1 1,5 2

Popolazione in decine di migliaia

[N vaschi BB Femmine

Figura 2 - Piramide dell'eta

La popolazione straniera residente in provincidlall2-2013 ammonta a 22.932 unita (di cui
10.632 maschi [46,4%] e 12.300 [53,6%] femmine)appresenta il 4,5% della popolazione
residente. Tale popolazione é distribuita per #28el Distretto “A”, per il 40% nel Distretto “B”,
per il 16% nel Distretto “C” e per il 19% nel Distto “D”. La comunita straniera piu numerosa €
guella proveniente dallRomania con il 40% di tutti gli stranieri presenti sul fiéorio, seguita
dall'Albania (18%) e daMarocco (8%). La fascia di eta piu rappresentata in embia sessi e
guella della classe 20-49 anni che comprende il @&Ha popolazione straniera residente in
provincia. Tale popolazione, benché ancora esigu&jta comunque particolare attenzione, sia
perché la sua fragilita sociale costituisce un mpetdattore di rischio per la salute, sia per ib su
trend in costante aumento, come si vede nelladigdrriportata in appendice.

1.1 Mortalita e morbosita

La malattia e la morte rappresentano gli eventitaarpiu importanti e piu frequentemente
oggetto di misurazione, in quanto indicatori dedtato di salute di una popolazione. Le misure di
morbosita e di mortalitd sono pertanto utilissingeper definire i bisogni sanitari della collettsvj
sia per valutare i risultati dei servizi sanitami termini di efficacia delle potenziali strategie d
prevenzione e di cura.

1.1.1 Mortalita

L’analisi della mortalitd proporzionale, espreseane proporzione tra le morti dovute ad una
specifica causa rispetto alle morti totali, evidaneome i tumori sono la causa piu frequente di
morte nei maschi, seguiti dalle malattie del sistetircolatorio. Nelle femmine le malattie del
sistema circolatorio costituiscono la prima cauisdetesso, seguite dai tumori. Nella tabella 69 in
appendice € mostrata la mortalita per causa ridenalla ASL Frosinone e nei distretti in cui essa e
articolata relativa al periodo 2010-2012. Sono ntigutd i decessi osservati nel periodo, il tasso
grezzo di mortalita (x 100.000 residenti), il tasstandardizzato per eta (x 100.000 residenti),
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'IC95%, il Rischio Relativo (RR calcolato come papto tra il tasso dell’area di interesse e il tass
regionale) e I'lC 95% del RR.

Una sintesi in forma grafica della mortalita peprincipali gruppi di causa nella ASL
Frosinone e nei relativi distretti & riportata nedlottostante tabella (fonte: D/EP/Lazio modifitata
che evidenzia gli scostamenti rispetto al riferitoeregionale. Con segno + rosso si indica un tasso
standardizzato superiore a quello regionale drinfento (quindi un rischio di morte piu elevato),
con segno - blu un tasso standardizzato minore@lacomplessivo regionale (quindi un rischio di
morte piu basso) e con segno = verde un tasso asthmzato uguale a quello regionale di
riferimento (e quindi un rischio di morte non siggativamente diverso rispetto a quello regionale).

CAUSA ASL FR DISTR.A | DISTR.E | DISTR.C | DISTR.C
M F M F M F M F M F

Tutte le cause

Tumori maligni

Stomaco

Intestino, colon, retto

Fegato e vie biliari

Trachea, bronchi e polmoni

Mammella

Prostata

Utero

Ovaio

T. linfatico e emopoietico

Diabete mellito

Malattie del s. circolatorio

M. ischemiche del cuore

Altre malattie del cuore

Ictus

BPCO

M. dell'apparato digerente

Cirrosi

Traumatismi ed avvelenamenti

Incidenti stradali

Tabella 3 - Principali cause di mortalita

In sintesi, assumendo come riferimento i valorieogati nella regione Lazio, si registra in
provincia di Frosinone un tasso di mortalita stadidaata per tutte le cause piu elevato tra i
maschi, mentre tra le femmine non ci sono diffeeestatisticamente significative. In provincia di
Frosinone si osserva un rischio di morte per mieldgl sistema circolatorio significativamente piu
elevato, fatta eccezione per le malattie ischemitsHecuore, in particolare per I'infarto. Entranbi
sessi mostrano incrementi significativi del risctlionorte per ictus.

Il rischio di mortalita per tutti i tumori tra i nsahi non si discosta significativamente da
guello osservato nella regione Lazio, mentre lenfiéme residenti in provincia hanno un rischio del
13% piu basso di morire per tumore maligno rispatte donne residenti nel Lazio. Si osservano
comunque rischi piu elevati per sedi specifich@mgtco in entrambi i sessi, esofago (tra le
femmine), laringe (tra i maschi), utero e ovaio.

Piano Strategico Aziendale 2014-2016 13



Per quanto riguarda le malattie dell’apparato resmiio, si riscontra un incremento di
mortalita nei maschi, mentre, relativamente alldattie dell’apparato digerente, il rischio di morte
per cirrosi risulta significativamente piu elevatcentrambi i sessi.

Per quanto riguarda i profili di mortalita dei sitigdistretti della ASL, si evidenziano alcune
peculiarita.

Il Distretto “A” mostra un profilo abbastanza simill'intera ASL, ma presenta un aumento
del rischio di morte per tutte le cause tra le agrmentre non si osservano incremento del rischio
di morte per i tumori, tranne che per il tumore’debfago tra le donne.

Il Distretto “B” mostra un profilo simile all'intexr ASL. Rischi piu elevati si osservano per i
tumori della laringe e, solo tra i maschi, per rtisalell’apparato respiratorio.

Il Distretto “C” non condivide con la ASL il maggioischio di morte per tutte le cause e per
le malattie dell'apparato respiratorio.

Il Distretto “D” presenta un maggior rischio di n®mei maschi per tumori della laringe e
della prostata e nelle femmine per tumori dell'ater dell'ovaio. Si segnala anche un rischio
maggiore di morte per le malattie ischemiche direyo entrambi i sessi. Si evidenzia infine un
maggior rischio di morte per cirrosi tra le femmaper traumatismi tra i maschi.

1.1.2 Morbosita

| mutamenti demografici precedentemente descrith, special modo I'aumento
dell’aspettativa media di vita, hanno condotto ad arescente esposizione della popolazione alle
patologie croniche degenerative invalidanti. Rimgree fondamentale considerare l'impatto di
patologie acute ad alta letalita come gli eventronarici e cerebrovascolari, che possono
comportare disabilita progressive.

Risulta pertanto di notevole importanza misurarevdaiabilita geografica e I'andamento
temporale della prevalenza delle malattie croniegemherative, unitamente all'incidenza di
patologie acute sopra menzionate.

Per quanto riguarda larevalenza si riportano, nella tabella 4 in appendice, il muondi casi
prevalenti osservati nel periodo 2006-2009, ilaag®zzo di prevalenza (x 1.000 residenti), il dass
standardizzato per eta (x 1.000 residenti), gkrvalli di confidenza al 95%, e il rischio relativo
(RR) calcolato come rapporto tra tasso dell’areantbresse e tasso regionale, unitamente agli
intervalli di confidenza del RR al 95%.

Per quanto riguarda invecdntidenza si riportano, nella stessa tabella 4 in appendice,
numero di casi incidenti osservati nel periodo 20009, il tasso grezzo di incidenza (x 100.000
residenti), il tasso standardizzato per eta (xA@Dresidenti), gli intervalli di confidenza al 95&

il rischio relativo (RR) calcolato come rapporta tasso dell’area di interesse e tasso regionale,
unitamente agli intervalli di confidenza del RRO&Pxo.

In sintesi, i dati evidenziano relativamente allavincia di Frosinone:

= tassi di prevalenza della BPCO piu elevati nei miagspetto ai tassi regionali, specie nel
Distretto “D”;

= tassi di prevalenza di diabete piu elevati sia maschi che, soprattutto, nelle femmine
rispetto ai tassi regionali;

= tassi di incidenza di eventi coronarici acuti passi nei maschi, rispetto ai tassi regionali;

» tassi di incidenza di eventi cerebrovascolari apitielevati rispetto ai tassi regionali, sia
nei maschi che nelle femmine.
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1.2 Ospedalizzazione

Il tasso di ospedalizzazione per ricovero ordinaed’anno 2012 (ultimi dati disponibili) in
provincia di Frosinone é stato pari a 118 per 1@0@ntrambi i sessi, mentre quello per il ricovero
diurno e stato pari a 34 per mille per entrambéemeyi. Tali tassi risultano significativamente piu
elevati rispetto al valore regionale per quantoaigla il ricovero ordinario e significativament@ pi
bassi per quanto riguarda i ricoveri diurni.

Le cause di ospedalizzazione riflettono il profiiamnortalita, con incrementi rispetto al valore
medio regionale per le stesse condizioni patolagichi segnala tuttavia un maggiore ricorso
all'ospedalizzazione in regime ordinario, rispediovalore regionale, per disturbi psichici, infarto
non STEMI e BPCO in entrambi i sessi e per diabetdattie della tiroide e malattie dell’apparato
genito-urinario nel sesso femminile.

L'analisi relativa alla classe di eta 0-14 ha matstrun aumento del rischio di ricovero,
rispetto alla media regionale, per tutte le cansentrambi i sessi e in tutti i distretti sanitdeilla
ASL, con particolare rilevanza delle malattie itifet, delle gastroenteriti e dell’asma bronchiale.

1.3 Salute e ambiente

Le principali criticita riscontrate nella ASL di ¢sinone sono rappresentate dalla qualita
dell'aria (Alatri, Anagni, Frosinone, Cassino), datlon (nel Distretto B alcuni comuni presentano
concentrazioni > 300 Bg/f), dal’amianto (alcuni comuni del Distretto C peasano valori elevati:
54 ton/Knf ). Altre criticitd ambientali risultano essere tigte dall'inquinamento chimico della
Valle del Sacco (Distretti A, B e C), dall'incentere pneumatici (Distretto A), dagli impianti pér i
trattamento dei rifiuti solidi urbani: TMB Colfekc (Distretto C), dal termovalorizzatore di San
Vittore e dalla discarica di Roccasecca (Distréte dalle cartiere (Distretto C).

2. Analisi Ambientale Esterna (Ambiente socio-ecomico)

Le fonti dei dati, di seguito riportati, sono: litsito Tagliacarne e I'lSTAT.

La Provincia di Frosinone si estende per una sigeerdi 3.244 kmq. confina a nord con
I'Abruzzo (Provincia dell’Aquila), a est con il M& (Provincia di Isernia), a sud-est con la
Campania (Provincia di Caserta), a sud con la Romvidi Latina e a ovest con la Provincia di
Roma. Nonostante una densita demografica noncpktimente elevata (151,9 abitanti per kmq)
rispetto alla media nazionale, risulta essere Iatguarea maggiormente popolata del Centro ltalia.
Le vie di comunicazione principali si sviluppanon@gw le direttrici Roma-Napoli e Abruzzo-
Tirreno. L’autostrada del Sole percorre la Vallé Sacco e l'alta Terra di Lavoro da Ceprano a
Caianello. Un sistema di superstrade invece sugpd a est dell'autostrada, per collegare le aree
interne della Valcomino e dell'alta valle del L&on il capoluogo e il meridione. Da Frosinone ha
inizio la superstrada Frosinone-Sora, che dal ceyga raggiunge Sora dove si realizza |l
collegamento con Avezzano tramite una strada aiseamto veloce e con Cassino.

La provincia di Frosinone si contraddistingue commp’area a scarsa connotazione
imprenditoriale, con appena 9,4 imprese ogni 10taat. Il settore predominante & rappresentato
dal commercio (che raggruppa il 28% delle impreka)provincia registra una notevole presenza
delle imprese artigianali (21%), buona appare lxg@uale di quelle dedite all'edilizia (15,2%),
mentre quasi del tutto inesistenti appaiono esketivita che erogano servizi alle imprese. |l
territorio, infine, si contraddistingue per la naiée incidenza di micro imprese (con 1 o 2 addetti)
L'apparato industriale della provincia di Frosin@enfortemente variegato, in conseguenza di fattori
economici, storici e politici molto diversi fra lor Gli unici settori che presentano una discreta
organizzazione in grado di fornire rappresentareaamali sono quelli relativi al polo chimico-
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farmaceutico di Anagni e quello della metalmeccandc Frosinone e Cassino, sorti grazie agli
interventi politici ed economici della cassa peMiézzogiorno. Si tratta per lo piu di produzioni
localizzate in grandi stabilimenti presso le perdeittadine.

Un altro sistema industriale spontaneo, storicaméegato ad uno dei primi processi di
industrializzazione del Mezzogiorno, e caratteri@azia un gruppo di imprese di media dimensione
in cui e impiegata una quota abbastanza rilevaetelayoratori provinciali. Recentemente tali
industrie sono state organizzate nei distretti stidlali della carta e del vestiario tra Sora eddstel
Liri. Il distretto dell'estrazione e lavorazionel dearmo a Coreno Ausonio € un sistema produttivo
piu giovane, unico distretto industriale del Lazisieme a quelli di Sora.

Discreto infine lI'apporto delle imprese a condueidemiliare di carattere artigianale, fra cui
emergono i settori del tessile e del mobile neledia valle del Liri, della gomma in Valcomino e
I'indotto dello stabilimento Fiat di Piedimonte Saermano. Tra le attivita agricole maggiormente
rappresentate si annoverano la produzione ortwfoldf la viticoltura e I'olivicoltura. Molto
sviluppato e l'allevamento e il pascolo di bovaaprini e ovini, specialmente nella Valle del Sacco
e lungo in confine con I'Abruzzo. Per quanto rigiaait mercato del lavoro i tassi di disoccupazione
per eta e sesso risultano tutti al di sopra defigmettivi dati nazionali, denotando un livello di
disoccupazione tra i piu alti dell’ltalia Centrgoprattutto per quel che riguarda le donne). Non
particolarmente incoraggianti appaiono le prospettii lavoro per il 2014.

Tassi di disococupazione per sesso (20712)

18,0 -
16,0
14, 0
12,0 10,8 10,7
10,0
8,0
s,0
4.0

2.0

0,0
Ma=schile Femminile Totale
Bl FROSIMNOMNE O Lazio M talia

Figura 3 - Tassi di disoccupazione

La produzione dell'leconomia ciociara rappresentad,®7% dell'intero valore aggiunto
nazionale, un dato di modesto rilievo. Il trend pemale analizzato a livello settoriale mostra come
il commercio ed i servizi destinati alla venditarsd notevolmente cresciuti negli ultimi anni. Il
settore che e stato principalmente penalizzatoeiaydell'industria in generale e manifatturiera in
particolare, mentre il settore che principalmemetdbuisce al valore aggiunto provinciale & quello
dei servizi. Di contro le imprese artigiane nonrafio un valido contributo alla formazione del
Valore aggiunto provinciale cosi come poco rileearnisulta il contributo del settore agricolo. |l
reddito a disposizione dei residenti di Frosinordk £3.670 euro contro i 17.336 nazionali (circa il
22% in meno) Decisamente bassa appare la quotaptecdi consumi. Ogni abitante della
provincia spende, infatti, in media 11.961 eurtaalio per I'acquisto di beni e servizi. La dotagion
infrastrutturale della provincia di Frosinone éuti livello inferiore a quello medio nazionale.
Infatti, posta uguale a 100 la media nazional@rtvincia fa segnare un valore di 74,5 nel 2012 ||
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risultato senza dubbio piu soddisfacente vieneeguigo dalla rete stradale che e I'ottava in Italia

la prima nel Centro Si registrano poi un elevatmnso alla cassa integrazione per occupato e
difficolta evidenti con il sistema creditizio. Buamppaiono i livelli di sicurezza sia da un punto d
vista generale che piu in particolare di quellag#li. Nella classifica dei delitti denunciati ogni
100.000 abitanti risulta in 96-esima posizione, treeper quanto riguarda il rapporto fra incidenti
stradali (per 1000 abitanti) Frosinone si collaca@0-esima posizione. Giudizi severi su Frosinone
provengono dagli autori dei principali studi sudlaalita della vita. Per tutti Frosinone € la pravn

del Centro Italia meno vivibile, mentre nel panosanazionale oscilla fra il 97° posto assegnato da
Legambiente e I'86° de Il Sole 24 Ore, passandal [6&° di Italia Oggi.

2.1 Poverta e fragilita sociale
La poverta € un fenomeno multidimensionale complesel quale possono essere
contemporaneamente presenti difficolta legate trfatli natura personale, familiare, sociale ed
ambientale. Spesso la persona e portatrice diesthidi intervento diverse non solo legate al
fabbisogno economico o alle difficolta lavorativeananche a bisogni di cura, assistenza ed
istruzione. La riduzione della capacita di sostersggese sanitarie, di acquistare alimenti o di far
fronte agli affitti risultano tutti indicatori di ru disagio materiale che molte volte si associa a
difficolta relazionali e familiari.
| dati forniti dai Centri di Ascolto della Caritapresenti nella provincia, fanno emergere per
I'anno 2013 un trend ascendente sintetizzabileseguenti fattori:
= crescenti difficoltd socio-economiche nel corso d¥13 legate alllaumento della
disoccupazione, alla diminuzione del potere di &tqudi stipendi e pensioni con un
aumento delle situazioni di disagio delle persodeienuclei familiari;
= aumento del numero di persone in gravi difficoloreomiche e sociali con particolare
riferimento alla popolazione immigrata,
= aumento di minori in condizione di indigenza e épdvazione psico-fisica con ricadute
negative in termini di salute e di accesso allistone;
= aumento di separati e divorziati in condizioneifiablta economica.

Inoltre le difficolta collegate alla disoccupazioeealla scarsa natalita spesso incidono sulla
struttura della popolazione della provincia che altune zone (piccoli comuni montani in
particolare) si caratterizza per una crescentezine di fragilita degli anziani, spesso privi del
necessario sostegno tradizionalmente fornito dgfeerazioni piu giovani.

Anche i legami informali, efficace fonte di proteme per gli anziani residenti nei piccoli
centri, risultano indeboliti in conseguenza delimiduzione complessiva di popolazione in alcune
aree territoriali.

Tutto cid genera la necessita di sviluppare strategove nelle politiche sanitarie che si
associno sempre di piu alla programmazione predatdi Enti locali ma anche alle attivita svolte
dai diversi attori della provincia quali la Caritad il Terzo settore.

E in tale quadro di rinnovati accordi che si calida recente sottoscrizione di un comodato
d’'uso gratuito, tra la ASL e la Caritas di Frosiapfinalizzato all'organizzazione di una mensa per
le persone bisognose che verra gestito dai volo@titas all'interno di idonei spazi allestiti nel
Distretto Sanitario di viale Mazzini a Frosinone.
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3. Analisi Ambientale Interna

L’attuale struttura organizzativa della ASL Frosieoe espressione dell’Atto Aziendale del
2004, ed e articolata in strutture di staff, stmetamministrative, poli ospedalieri, distretti e
dipartimenti. All'interno di tali Strutture sono gsenti Unita Operative Complesse, Semplici
Dipartimentali e Semplici, come da tabella sottosta

Tabella 4 - Attuale Struttura organizzativa

MACROSTRUTTURA uocC UosD Uos
STAFF DIREZIONE GENERALE 2 0 16
STAFF DIREZIONE SANITARIA 0 0 6
STAFF DIREZIONE AMMINISTRATIVA 0 0 3
DIREZIONE SANITARIA POLI 4 0 9
DIREZIONE DISTRETTI 4 0 0
FUNZIONE AMMINISTRATIVA 10 0 13
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 2 24
DSM 7 1 15
DEA 9 0 20
DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE 27 8 38
DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE 25 5 16
DIPARTIMENTO MISTO DEI SERVIZI 25 4 35
D3D 2 0 12
DIPARTIMENTO INTEGRAZIONE 21 2 44

TOTALE 142 22 251

La tabella sottostante mostra le Unita Operativlenguali € presente un Dirigente
responsabile con incarico con contratto (ASS.) ovw®n altre tipologie di incarico/strutture non
assegnate (VAC.).

Tabella 5 - UU.OO. con Dirigente

SS.CC. SS.SS. SS.CC. OSP. SS.CC. SS.SS. OSP. SS.SS. 55.55.DD.
ASS. VAC. ASS. VAC. ASS. VAC. ASS. VAC. ASS. VAC. ASS. VAC. ASS. VAC
STAFF DIREZIONE GENERALE 1 1 10 6
STAFF DIREZIONE SANITARIA 5 1
STAFF DIREZIONE AMMINISTRATIVA 2 1
DIREZIONI PERIFERICHE (DISTRETTI/POLI) 4 4 1 8
FUNZIONE AMMINISTRATIVA 10 5 8
DEA 5 3 9 3
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 3 2 2 12 3 1
D3D 1 1 9 3
DIPARTIMENTO INTEGRAZIONE 1 9 1 8 20 6 5 12 1 1
DIPARTIMENTO MISTO DEI SERVIZI 8 5 3 7 8 6 6 15 2 2
DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE 9 14 19 20 7 1
DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE 3 15 9 6 4 1
DIPARTIMENTO PREVENZIONE 4 2 21 3 1 1
TOTALE 5 15 23 24 26 49 11 20 65 41 53 36 16 6
Legenda ASS- incarico con contrattdAC. - altre tipologie di inc./non assegnate
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3.1 Sistema di governance

Le funzioni di indirizzo e controllo, garantite dalrettore Generale, coadiuvato dai Direttori
Sanitario e Amministrativo, sono finalizzate atjavernanceaziendale e si caratterizzano per |l
contenuto di pianificazione, programmazione, orggazione generale, di allocazione delle risorse
e di committenza. Lo Staff della Direzione Generlpporta la Direzione nelle funzioni di analisi,
programmazione e monitoraggio dei programmi anndiakttivita. | Dipartimenti supportano la
Direzione Aziendale nella definizione degli obieittidelle strategie, dei progetti e dei programmi
operativi. Ad essi inoltre € affidata la gestiontegrata degli spazi, delle tecnologie e dellersisp
nonché la sperimentazione e I'adozione di modshisienziali ed organizzativo, con valutazione
periodica dei risultati ottenuti. | Distretsi configurano come Strutture Complesse con compiti
precipui di erogazione dei servizi territoriali alpersonae di realizzazione a livello locale dei
programmi e progetti di governo della domanda.

3.2 Personale
La distribuzione del personale, per area e perdrdi ruoli, € mostrata nella tabella che segue,
rilevato al 31 agosto 2014.

Tabella 6 - Distribuzione del personale

AREA Ru.olo. Ruo.lo I.Ru'olo ' Ruo.lo TOTALE
Sanitario tecnico amministrativo professionale
Assistenza ospedaliera 2057 403 117 2577
Assistenza territoriale 802 139 148 1089
Strutture centrali 35 69 128 5 237
TOTALE 2894 611 393 5 3903

Oltre gli squilibri tra i profili professionali chempongono una rivisitazione della dotazione
organica con forti processi di riqualificazione,é&vida sottolineare anche la caratteristica di avere
una dotazione che per il 36% presenta un’anzidimitaa 50 anni, per il 46% tra i 50 e 60 anni e,
per quasi il 18% oltre gli anni sessanta, con upartizione complessiva tra femmine e maschi
rispettivamente del 65% e del 35%.

Nell’Azienda ASL di Frosinone é presente un alieelio di disagio lavorativo con rischi di
evoluzione possibile in fenomeni lblurn-oute di conflittualita patologica il che comportasiearsa
condivisione degli obiettivi, fenomeni di compatita egoistica, ambiguita delle relazioni
interpersonali; cid puo spiegare in parte I'elevat®ta del contenzioso sussistente tra Azienda e
dipendenti

Occorre inoltre sottolineare la presenza di un 1@8b personale che presenta giudizi di
idoneita con limitazioni a vario titolo, che infagono sulla forza lavoro effettiva presente nelle
strutture assistenziali, condizionandone I'attivitdermini di organizzazione del lavoro.

3.3 Assistenza ospedaliera

L'offerta pubblica di prestazioni ospedaliere per acuti € attualmente articolata in 4 Presidi
Ospedalieri, la cui dotazione complessiva di posti letto allO1 gennaio 2014, ricavata dai flussi
informativi del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) a cura delle Direzioni Sanitarie di
Presidio tramite appositi moduli chiamati HSP12 ed il cui ruolo nelle reti sono mostrati nella
sottostante tabella.
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Tabella 7 - Offerta prestazioni ospedaliere

PL
PL L. Rete
.. ordinari PL PL Rete ) Rete Rete Rete
PO ordinari . Rete ictus . A X emergenza
. post- DH/DS totali emergenza cardiologica trauma perinatale e
acuti X pediatrica
acuti
Alatri 93 15 7 115 PS TNV/Pse - - - -
. UTN |
Frosinone 268 31 299 DEAI o CTZ I+ Spoke
(mai attivata)
Sora 173 21 27 221 PS TNV/PSe C - | -
Cassino 216 12 228 DEA | TNV/PSe C PST | -
Totale 750 36 77 863
LEGENDA:

TNV/PSe = Team NeuroVascolare/Pronto Soccorso &sper
UTN I = Unita di Trattamento Neurovascolare diivello

E = con PL di cardiologia e UTIC e servizio di ermaanica

C = con soli PL di cardiologia e UTIC

CTZ = Centro Trauma di Zona

PST = Pronto Soccorso Traumatologico

I+ = ex livello II+ del DCA 56/2010.

Attivita assistenziale a gravidanze e neonatichits

| = assistenza al parto e neonato fisiologico selkadi patologia
neonatale

Sono inoltre presenti, con funzione complementdraeegrativa, i seguenti posti letto privati
accreditati per i ricoveri in acuzie.

Tabella 8 - Posti letto privati accreditati

Tipologia

Struttura PP.LL. Sede

Assistenziale
Profilo monospecialistico di 18 PL di Chirurgia

. ) - Generale associati a 4 PL di DS .
Casa di Cura Villa Gioia 22 Distretto "C"

polispecialistico, oltre che di day service e

specialistica ambulatoriale

Profilo monospecialistico di 12 PL di Ortopedia

Distretto "C"

Casa di Cura S. Teresa associati a 8 PL di DS polispecialistico, oltre

20
che di day service e specialistica ambulatoriale

Profilo monospecialistico di Chirurgia Generale

associato ad attivita di DS polispecialistico,

Casa di Cura S. Anna 32 Distretto "D"

oltre che di day service e specialistica
ambulatoriale
Profilo monospecialistico di Medicina

Generale associato ad attivita

Casa di Cura Villa Serena 25 Distretto "D"

polispecialistica, oltre che di day service e
specialistica ambulatoriale

Totale 99

L’offerta di prestazioni ospedaliere post-acuziaastrata nella tabella che segue.

Tabella 9 — Posti Letto di post-acuzie

Tipologia Pubblico Privato Accredidato

Lungodegenza 21 P.L.P.O. Sora 15 P.L. P.O. Frosinone (*) S. Raffaele Cassino = 69

S. Raffaele Cassino = 146 ord + 14 DH
INI Citta Bianca =57 ord + 6 DH

Riabilitazione

(*) trasferiti presso il PO di Alatri dall'l-7-2014
La produzione ospedaliera relativa ai ricoveri padi effettuati nellanno 2013 & mostrata
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nella tabella che segue.
Tabella 10 — Ricoveri ordinari. Anno 2013

Presidio Ospedaliero

Alatri Cassino Frosinone Sora Totale
n° DRG 6.289 10.932 13.081 8.759 39.061
Peso medio 0,6198 0,807 0,8938 0,8186 0,7848
Degenza media 4,2 6,8 7,6 7,5 6,5
Giornate di degenza 26.337 73.997 99.535 66.055 265.924
Tasso di occupazione 64,4% 87,4% 92,4% 87,0% 86,0%
n° Parti 570 750 1.160 806 3.286
Valore SDO (*) 10.664.249 26.106.753 36.648.129 22.352.396 95.771.527

La tabella successiva mostra invece i ricoveritefégi nell’anno 2013 in regime diurno (DH
e DS).

Tabella 11 - Ricoveri diurni. Anno 2013

Presidio Ospedaliero
Alatri Cassino Frosinone Sora Totale
n° DRG 821 1.546 1.524 1.843 5.734
Peso medio 0,763 0,7267 0,7541 0,7168 0,7402
n° accessi 821 1.546 1.524 1.843 5.734
Media accessi 2,76 2,17 1,03 4,83 2,70
Valore SDO (*) 630.296 1.232.311 852.171 2.704.030 5.418.808

(*) valore complessivo della produzione che inclatehe | DRG tariffati ma esclusi dalla valorizzaze a carico del
SSR perché derivanti da SDO consegnate in ritardo.

Per quanto riguarda la complessita dei DRG pradetifizzando comeut off pointun peso
medio pari a 1, per discriminare i DRG a bassa dessfia (PM<1) da quelli ad alta complessita
(PM>1), si evidenzia che l'intera produzione di DRG &€ di Alatri consta dell’l86% di DRG a
bassa complessita e del 14% di DRG ad alta conifgle$stera produzione di DRG del PO di
Cassino, cosi come quella del PO di Frosinone,taaes 71% di DRG a bassa complessita e del
29% di DRG ad alta complessita, mentre l'interadpmone di DRG del PO di Sora consta del 78%
di DRG a bassa complessita e del 22% di DRG actcaltgplessita.

Relativamente all’elenco dei 108 DRG a rischio mhgpropriatezza in regime di degenza
ordinaria, individuati dal DPCM del 23 aprile 200B8dipendentemente dalle soglie definite dalla
Regione Lazio, sono potenzialmente a rischio dppmapriatezza il 38% dei DRG ordinari prodotti
ad Alatri, il 26% dei DRG ordinari prodotti a Cassj il 24% dei DRG ordinari prodotti a Frosinone
e il 22% dei DRG ordinari prodotti a Sora (medigeadale pari al 26%).

Importanti indicazioni per la riorganizzazione dweferta assistenziale e della rete ospedaliera
possono emergemdall’analisi della domanda di ricovero per acuti epressa dalla popolazione
residente La ripartizione dei ricoveri dei residenti pérustura mostra che il 49,9% sceglie i PO a
diretta gestione ASL, il 5,8% le CDC accreditatecate nel territorio della ASL, il 32,4% i PO
della Regione Lazio (mobilita passiva intra-regiehee 1'11,9% i PO di altre regioni (mobilita
passiva extra-regionale). Di un certo interesseaip rilievo che almeno il 4% delle dimissioni
ospedaliere dei residenti € legato al diabete B#&O e allo scompenso cardiaco.

Per quanto riguarda lamobilita passiva intra-regionale si riporta nella figura 2
dell'appendice I'andamento dei volumi e dei costirelati. Nellanno 2013 ammontan®6é.108le
dimissioni di residenti in provincia di Frosinonfettuate da strutture regionali extra-ASL. La
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mobilitd riguarda in particolare le malattie e istdirbi del sistema muscolo-scheletrico e del
connettivo, le malattie e i disturbi del sistema&aiatorio e le malattie e i disturbi mieloproliévi

e neoplasie scarsamente differenziate. Tali comwliziostituiscono circa il 30% della mobilita in
uscita. Policlinico Gemelli, OPBG, Policlinico Umte I°, Ospedale di Colleferro e Campus
Biomedico rappresentano le principali sedi di destione dei flussi migratori, drenando
complessivamente il 54% della domanda. Quanto a5 Rpiu frequente migrazione nell’'anno
2013 si ricordano il DRG 410 (Chemioterapia nonoersda a diagnosi secondaria di leucemia
acuta) il DRG 467 (Altri fattori che influenzano $tato di salute), il DRG 359 (Interventi su utero
annessi non per neoplasie maligne senza CC), il BRIG(Neonato normale), il DRG 381 (Aborto
con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazooisterotomia) e il DRG 290 (Interventi sulla
tiroide). Il complesso di questi DRG rende contbXd®6 dei flussi in uscita. Le principali UU.OO.
verso cui si dirigono i flussi in uscita sono n@ltline Chirurgia generale (13,1%), Ostetricia e
ginecologia (8,8%), Ortopedia e Traumatologia (8,1@mcologia (6,3%) e Pediatria (5,4%)

L’andamento dei volumi (fino all'anno 2011) relatatla mobilita passiva extra-regionalee
dei costi (fino all’'anno 2006) e riportato nellgdra 3 dell'appendice. Nell'anno 2011 sono stati
9.588i residenti in Provincia dimessi da ospedali exégionali. Il 76% di tale mobilita si indirizza
nelle regioni limitrofe Abruzzo (4.400 dimissionelianno 2011), Molise (1.619 dimissioni) e
Campania (1.243 dimissioni). Come si puo vederéarfgdura 68 in appendice, a fronte di un
sostanziale equilibrio con la regione Campaniai tilassi in entrata e in uscita (almeno fino al
2010), si registra per I'Abruzzo e il Molise unadé differenziale di mobilita, essendo la mobilita
passiva molto piu rilevante rispetto a quella attidall’analisi della serie storica si evince che i
DRG a piu frequente migrazione in sede extra-regj@nisultano essere il DRG 39 (Interventi sul
cristallino con o senza vitrectomia), il DRG 208t@rventi su articolazioni maggiori e reimpianto
di arti inferiori), il DRG 503 (Interventi sul gimshio senza DP di infezione), il DRG 323
(Calcolosi urinaria con c/c e/o litotripsia), il @R410 (Chemioterapia non associata a DS di
leucemia acuta) e il DRG 256 (Altre diagnosi dedtesina muscolo-scheletrico e del tessuto
connettivo).

Si evidenziano, inoltre, una serie driticita, in termini di appropriatezza clinico-
organizzativa ed in termini gestionali, che vengdnseguito descritte, per le quali sono in corso d
attuazione processi di miglioramento:

* inappropriatezza organizzativa nell’erogazione di pestazioni di ricovero, che
comportano un utilizzo delle risorse non efficiernten ripercussione anche in termini di
accesso alle prestazioni (liste di attesa), inig@er modo per quello che concernel®8
DRG ad alto rischio di inappropriatezzg

= ritardo nella chiusura delle SDO nei reparti con consequenzial&ardo nell'invio dei
flussi informativi istituzionali rispetto alle tempistiche indicate dalla regioaenella loro
mancata valorizzazione economic@& nella contestuale chiusura della cartella cingon
ritardo nell'invio nell’archivio centrale e success ritardo nel rilascio della cartella
clinica agli aventi diritto;

= trattamento delldrattura di femore oltre i tempi stabiliti dalle Linee Guida del Ministero
della Salute e dalla Regione;

= percentuale diagli cesarei primari oltre gli standard nazionali e regionali, con un picco
presente presso I'Ospedale di Alatri pari al 44,8%;

= tassi di occupazione dei posti letto inferiori in EEune strutture (Alatri pari al 65%),
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rispetto agli standard nazionali e regionali

= scarso sviluppo dei modelli organizzativi alternatti al ricovero ordinario, con
percentuali di ricovero diurno pari al 12,8%, nettate inferiori alla media nazionale e
regionale;

= assenza di un Dirigente delle professioni sanitarigper una valorizzazione e gestione
efficiente ed efficace delle professionalita saretanelle loro diverse articolazioni, che
costituiscono il tessuto connettivo dei servizi peroro migliore funzionamento.

La recente informatizzazione delle liste di attesiaricovero dei Presidi Ospedalieri
dell’Azienda, secondo classi di priorita, ha cortigeruna gestione piu efficiente e trasparenteedell
stesse nonché una migliore programmazione dell#segperatorie e dsettingassistenziali.

Vengono di seguito riportati i dati, per presidgpedaliero e per specialita, dei tempi di attesa
estrapolati dal sistema informatico alla data dett®bre 2014.

Tabella 12 - Tempi di attesa

ESTRAZIONE PAZIENTI IN LISTA P.O. ALATRI
CHIRURGIA GENERALE
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
6 4 0 0 29 9 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 10 | Tot. Paz. in lista DH 38
ORTOPEDIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
0 2 1 0 8 0 0 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 3 | Tot. Paz. in lista DH 8
OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
2 0 0 0 2 0 0 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 2  Tot. Paz. in lista DH 2
Tot. Paz. in lista RO PO Alatri 15 Tot. Paz. in lista DH PO Alatri 48
ESTRAZIONE PAZIENTI IN LISTA P.O. CASSINO
CHIRURGIA GENERALE
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
0 39 0 0 0 0 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 39 Tot. Paz. in lista DH 0
ORTOPEDIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
2 6 6 0 6 17 8 2
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 14 | Tot. Paz. in lista DH 33
OTORINO
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
7 34 22 1 0 0 0 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 64 Tot. Paz. in lista DH 0
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OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
0 2 6 0 0 13 0 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 8 Tot. Paz. in lista DH 13
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
3 13 0 0 1 4 0 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 16 | Tot. Paz. in lista DH 5
NEFROLOGIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
0 1 0 0 0 0 0 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 1 Tot. Paz. in lista DH 0
Tot. Paz. in lista RO PO Cassino 142 Tot. Paz. in lista DH PO Cassino 51
ESTRAZIONE PAZIENTI IN LISTA P.O. FROSINONE
CHIRURGIA GENERALE
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
31 237 11 0 22 264 57
Tot. Paz. in lista Ric Ordinaii 279 Tot. Paz. in lista DH 343
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
7 40 1 0 13 4 1 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 48 Tot. Paz. in lista DH 18
OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
0 11 19 0 0 0 0 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 30 Tot. Paz. in lista DH 0
OTORINOLARINGOIATRIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
3 9 15 196 4 2 0 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 223 Tot. Paz. in lista DH 6
UROLOGIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
43 95 5 0 8 1 0 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 143 Tot. Paz. in lista DH 9
CARDIOLOGIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
36 0 0 0 0 14 1 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 36 Tot. Paz. in lista DH 15
EMATOLOGIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
5 0 0 0 27 0 0 0
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Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 5 | Tot. Paz. in lista DH 27
OCULISTICA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
0 0 0 0 3 1 16 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 0 | Tot. Paz. in lista DH 20
Tot. Paz. list RO PO Frosinone 764 Tot. Paz. list DH PO Frosinone 438
ESTRAZIONE PAZIENTI IN LISTA P.O. SORA
CHIRURGIA GENERALE
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
12 35 39 16 3 4 6 4
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 102  Tot. Paz. in lista DH 17
ORTOPEDIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
0 1 8 20 1 2 3 5
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 29 Tot. Paz. in lista DH 11
OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Ricoveri Ordinari Day Hospital
Classe A Classe B Classe C Classe D Classe A Classe B Classe C Classe D
12 8 0 0 2 21 0 0
Tot. Paz. in lista Ric Ordinari 20 Tot. Paz. in lista DH 23
Tot. Paz. in lista RO PO Sora 151 Tot. Paz. in lista DH PO Sora 51

3.4. Specialistica Ambulatoriale Ospedaliera
Nella tabella sottostante viene presentata I'a#tigpecialistica ambulatoriale ospedaliera
riferita al’'anno 2013.

Tabella 13 - Attivita specialistica ambulatoriale 2 013

. . Visite specialistiche e esami . . .
Presidio Ospedaliero o Radiologia Laboratorio
specialistici
. . 13363 15014 398137
Polo A Alatri - Anagni
11436 6422 214100
. 60620 19790
Polo B Frosinone - Ceccano
. . . 17609 1307 1.222.329
Via Fabi/Mazzini
3411 270
Polo C Sora 34438 20546 716884
. 32851 10951
Polo D Cassino - Pontecorvo 771443
4716 9792
Totale 178.444 84.092 3.322.893

3.5 Area Emergenza

L’attuale Rete dell’emergenza dell’Azienda e candtizata dalla presenza di un DEA di I°
livello, presso i Presidi Ospedalieri di Frosinan€assino, e dalla presenza di un Pronto Soccorso
H24, presso i Presidi Ospedalieri di Alatri e Sora.
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La strutturazione della rete dellemergenza nelBLArosinone e i dati di attivita riferiti
allanno 2013, dati rilevati dal Sistema InformatiGIPSE (Gestione Informazioni Pronto Soccorso
ed Emergenza), sono mostrati nella sottostantdlaabe

Tabella 14 - Strutturazione rete emergenza

i . . . % codice % codice % codice % codice % triage non
Struttura Tipologia n° accessi . . .
rosso giallo verde bianco eseguito
FROSINONE DEA | 49.437 4,3 40,5 48,9 1,6 4,7
ALATRI PS 30.132 0,3 14,7 76,6 1,2 7,2
SORA PS 32.327 11 27,8 53,1 3,0 14,9
CASSINO DEA | 45.194 1,8 28,6 60,1 1,0 8,3

La reportistica regionale sul monitoraggio mend##’emergenza territoriale ed ospedaliera,
mette in evidenza una serie di criticita tra lelgemerge, tra I'altro, come evidenziato nella t&be
sovrastante, una quota elevata di codici rossali gul Presidio di Frosinone, per i quale sono in
corso interventi correttivi da parte del Direttatel DEA, di concerto con i Direttori/Responsabili
dei Pronto Soccorsi.

Dalla reportistica regionale emerge, inoltre, ulor&anon adeguato relativamente agli accessi
chiusi entro le 12 ore per I'Ospedale di Sora Erdsinone.

Per quel che concerne la dotazione di Elisuperiécstesse risultano presenti H24 presso i
Presidi Ospedalieri di Alatri, Sora e Cassino nmeenfuella di Frosinone €& da attivare e,
presumibilmente, nell’'ottica di una ottimizzaziotelle risorse, sara individuata presso un presidio
militare prossimo allOspedale di Frosinone.

L’Azienda, garantisce, attraverso apposita Conmareicon I'ARES 118, il supporto
anestesiologico al sistema di Elisoccorso.

Per quanto riguarda inoltre 'ARES 118, accantaiad Centrale Operativa presente presso il
Presidio di Frosinone, risultano dislocate suliti@io 14 Postazioni, 20 mezzi MSB, 1 mezzo MSA
e 4 Automediche.

Risultano inoltre attivi due Punti di Primo Intente (PPI), presso il Presidio di Pontecorvo
(Casa della Salute) aperto H12, ed uno pressedifio di Anagni aperto H24.

3.6. Tele-consulto e tele-assistenza

La telemedicina e teleassistenza e una modaliticplare di eseguire prestazioni mediche e
ne puo usufruire sia il territorio che I'ospeddl@éncremento dell'eta media implica inevitabilment
un aumento delle patologie cronico-degenerativéle dduripatologie e della comorbosita e la
maggior parte di queste non richiede ricovero, macantrollo clinico costante che puo essere
eseguito direttamente a domicilio. La telemedigremmette di ridistribuire in modo ottimale le
risorse umane e tecnologiche tra diversi presimhisentendo di coprire la necessita di competenze
professionali spesso carenti ed assicurare laragtitidell'assistenza sul territorio.

Grazie alla disponibilita di servizi di teleconsulia telemedicina pud offrire sia un valido
supporto ai medici di medicina generale, con o adaztele diagnostica, sia ai servizi mobili
d'urgenza mediante l'utilizzo di risorse clinichaliatanza, anche dislocate direttamente a bordo
delle ambulanze. E stato ampiamente dimostrato lehetelemedicina, attraverso il tele
monitoraggio, migliora notevolmente la gestione dulare delle patologie croniche determinando
nel tempo non solo una riduzione delle visite ogpetk ma soprattutto le ospedalizzazioni
inappropriate e cio si traduce inevitabilmemeuna riduzione dei costi della spesa sanitaria.
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Tale aspetto non risulta ancora ampiamente s\waltigppresso I'Azienda di Frosinone se non
relativamente ad una esperienza limitata alla obodia ed alla radiologia.

3.7 La rete socio-sanitaria e I'assistenza territoale

L’articolo 3 septies del D.Lgs. n. 502/92, modifwadal D.Lgs. n. 229/99, definisce
I'assistenza sociosanitaria come “tutte le attidtée a soddisfare, mediante percorsi assistenziali
integrati, bisogni di salute della persona cheiedbno unitariamente prestazioni sanitarie e azioni
di protezione sociale in grado di garantire, ancbkelungo periodo, la continuita tra le azioni di
cura e quelle di riabilitazione”. In particolarel i@ CM del 2001, vengono individuate le aree in
cui gli interventi integrati di carattere sanitamo sociale rivestono un carattere di particolare
rilevanza.

L’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone ha perseguin processo di confronto e
collaborazione con i servizi sociali presenti retitorio. Cio ha permesso in alcuni Distretti Sdici
I'attivazione di percorsi di integrazione e I'avvih attivita congiunte nei Punti Unici di Accesso
presenti nei quattro ambiti distrettuali e nellas€alella Salute di Pontecorvo, con la funzione di
accoglienza, ascolto, informazione e primo orieraio per i bisogni semplici. Il PUA ha anche la
funzione di migliorare la connessione tra i nodilaleete territoriale per favorire I'accesso alle
prestazioni e ai percorsi assistenziali.

La necessita di una opportuna integrazione tratretti sociali e quelli sanitari, € assicurata al
momento esclusivamente per il distretto di Alatiraverso risorse umane operanti presso lo stesso.

In aggiunta la ASL partecipa, in virtu del mandatituzionale regionale, ad alcuni progetti
integrati stipulando, attraverso i Piani di Zonagcérdi di Programma, Accordi Operativi e
Protocolli d’'Intesa con i Comuni afferenti ai Destii Socio Assistenziali che corrispondono ai
guattro Distretti Sanitari della Provincia di Frosne.

Per tali progetti integrati tra Distretto Socio Asenziale e ASL i quattro CAD Aziendali
valutano, attraverso le U.V.M.D., con gli operatdegli Enti locali di ogni distretto, le personeech
presentano annualmente le domande per l'integrazée@oenomica, secondo i Bandi della Regione
Lazio, per i progetti di Non Autosufficienza e difaa grave (L. 162/98), Alzheimer, SLA, Home
Care Premium ecc. Per tali pazienti, inoltre, vermyelaborati i piani di assistenza individuali
personalizzati (P.A.l.), al fine di valutare congiamente le necessita sanitarie e sociali e
condividere con gli operatori dei Comuni i risultat

Infine gli operatori della ASL intervengono in atguravoli tematici organizzati, nelle aree di
maggior interesse socio-sanitario, e la DirigenzéeAdale prende parte all'approvazione dei Piani
di Zona elaborati dai Distretti sociali che sommmpresi nel territorio dell’azienda: Distretto goc
assistenziale A Alatri; Distretto sociale B Frosiep AIPES Distretto C, Consorzio dei Comuni del
Cassinate Distretto D.

L’Azienda € articolata in 4 Distretti, come sopxédenziato con i principali dati di attivita.

Il Distretto costituisce il punto centrale dellaepa in carico del paziente ed, in tal senso un
ruolo fondamentale e costituito dai Punti Unici Aticesso, gia attivi presso varie articolazioni
distrettuali come da tabella sottostante.
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Tabella 15 - PUA attivi

PUA Distrettuali

Distretto A Alatri
Presso Distretto
socioassistenziale Alatri
via Caduti di Nassyria
Alatri

Distretto B Frosinone
presso Distretto Sanitario
viale Mazzini Frosinone

Distretto C Sora
presso Distretto Sanitario
via Piemonte Sora

Distretto D Cassino
presso Distretto Sanitario
via G.De Bosis Cassino

Distretto D Casa della
Salute Pontecorvo
Attivo dal 31 marzo 2014

Totale n.5

Integrazione con Distretti sociali

Con Operatori ASL in collaborazione con
Distretto socioassistenziale Alatri

Solo con Operatori ASL

Con Operatori ASL in collaborazione con AIPES
Sora

Con Operatori ASL in collaborazione con
Consorzio dei Comuni del Cassinate

Con Operatori ASL in collaborazione con
Consorzio dei Comuni del Cassinate

Personale

1 Assistente sociale a tempo pieno
1 Dirigente Medico a tempo
parziale

1 Assistente sociale a tempo pieno
1 Infermiere prof. a tempo pieno
1 Dirigente Medico a tempo
parziale

2 Assistenti sociali a tempo parziale
1 Dirigente Medico a tempo
parziale

2 Assistenti sociali a tempo parziale
1 Infermiere prof. a tempo parziale
1 Dirigente Medico a tempo
parziale

1 Amministrativo a tempo pieno
6 Assistenti sociali a tempo parziale

n.19

(4 Dirigenti medici, 2 infermieri
professionali, 1 amministrativo e
12 Assistenti Sociali)

Interventi
Apr-Dic 2013

n. 337

n. 342

n. 150

n. 205

Il personale aziendale presente nei P.U.A. neiré&listA-B-C-D afferisce alla Struttura
Complessa Servizi Socio Sanitari. Inoltre per faeofavvio delle funzioni PUA presso la Casa
della Salute di Pontecorvo il personale della S&€vizi Socio sta svolgendo attivita di suppor#o Si
per quanto riguarda I'organizzazione che per quaoteerne la gestione delle attivita previste, con
particolare riferimento alle procedure di iniziol &ercorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale

(PDTA Diabete).

Tra le attivita dei Distretti dell’Azienda, vengomth seguito presentate le seguenti linee di

attivita, con i relativi dati di produzione:

*» Medicina Generale e Pediatria di libera scelta,cigfistica territoriale e continuita

assistenziale;

= Case della Salute;

= Salute della donna e dell’eta evolutiva;

= Poliambulatori;

= Tutela della salute mentale e riabilitazione d&l’evolutiva,

= Assistenza Domiciliare e Cure Palliative;

= Assistenza domiciliare e residenzialita.

Si evidenziano, inoltre, una serie diticita , che vengono di seguito descritte, per le quali

sono in corso di attuazione processi di miglioratoen
= scarsa integrazione socio-sanitari@on unfunzionamento non omogeneo dei P.U.A

= scarso rapporto con la componente socialdella spesa dei Comuni, per addivenire ad una
sinergia standardizzata per un approccio socidaamalle criticita e fragilita del territorio.
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3.7.1 Medicina Generale e Pediatria di libera scelt
Ad oggi la situazione presso la ASL di Frosinora seguente:

Tabella 16 - Rilevazione MMG e PLS suddivisi per Di  stretto e relativa organizzazione

Distretto A Numero UCP-S UCP-P
MMG 67 6 6
PLS 10 1 0
Totale 77 7 6

MMG totali 67; MMG liberi 8 — PLS totali 10; PLS li beri 5

Distretto B Numero UCP-S UCP-P ucpP/8h
MMG 152 10 16 1
PLS 21 3 0 0
Totale 173 13 16 1

MMG totali 152; MMG liberi 20 — PLS totali 21; PLS liberi 8

Distretto C Numero UCP-S UCP-P
MMG 105 5 8
PLS 15 2 0
Totale 120 10 8

MMG totali 105; MMG liberi 35 — PLS totali 15; PLS liberi 5

Distretto D Numero UCP-S UCP-P
MMG 95 6 10
PLS 14 3 0
Totale 109 9 10

MMG totali 95; MMG liberi 14 — PLS totali 14; PLS liberi 2

3.7.2 Case della Salute

Con il DCA n. 428 del 4 ottobre 2013 “ Raccomandakper la stesura degli Atti Aziendali
di cui al DCA n. 206 del 2013, relativamente alljanizzazione delle Case della Salute”, la
Regione Lazio ha individuato le Case della Salotae articolazioni del Distretto, in rapporto con
le altre attivita da quest’ultimo garantite (tutedalute mentale, dipendenze, consultori) e le ha
definite, richiamando le Linee Guida ministeriaBl 2007, “Strutture polivalenti e funzionali in
grado di erogare materialmente I'insieme delle qrmmarie, di garantire la continuita assistenziale
e le attivita di prevenzione; sedi pubbliche doweano allocazione, in uno stesso spazio fisico, i
servizi territoriali che erogano prestazioni samgt@ sociali; luogo di prevenzione e promozione
della salute e del benessere sociale”.

Con il successivo DCA n. 40 del 14 febbraio 201$provazione dei documenti relativi al
percorso attuativo, allo schema di intesa ed aiisggminimi della “Casa della Salute”, la Regione
Lazio ha definito le indicazioni attuative per tlgazione delle stesse, precisando che la Casa dell
Salute e un luogo fisico immediatamente riconogeithai cittadini, in grado di erogare I'assistenza
primaria e, se presenti modelli aggiuntivi, 'agsnza intermedia, che si colloca e si connette con
'ospedale e con gli altri servizi territoriali. @ttivo della Casa della Salute e un’efficace piliesa
carico del paziente, in particolare del pazientsimo, in grado di ridurre gli accessi impropri al
Pronto Soccorso ed i ricoveri ripetuti in osped&lecondo ilChronic Care Modeltale modalita di
presa in carico € proattiva e prevede la partempaz del team multidisciplinare e multi
professionale (medico di medicina generale, petlialr libera scelta ove presente, medico
specialista territoriale e ospedaliero, infermierke altre figure professionali del caso). Le #tiv
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svolte all'interno della Casa della Salute dovramssere in grado di facilitare I'accesso a tutti i
soggetti fragili e in particolare alle persone mmosufficienti, anche anziane nonché di garatdire
gestione della continuita assistenziale.

Presso la ASL di Frosinone, ad oggi, € attiva stdtda Casa della Salute di Pontecorvo -
Cassino.

3.7.2.1 Casa della Salute di Pontecorvo

La Casa della Salute di Pontecorvo € stata inatayilr@1 marzo 2014; le funzioni previste
dalla normativa vigente ad oggi attive sono ripertaell’Atto deliberativo aziendale n. 642 del 21
maggio 2014 avente come oggetto “Organizzaziona Gaka Salute Pontecorvo Cassino”.

In essa sono garantite tutte le funzioni di baseudiai Decreti Regionali (DCA n. 428/13 e
dal DCA n. 40/2014) e i moduli funzionali aggiuntt seguito specificati; sono inoltre presenti
ella struttura tutti i servizi distrettuali giaiattalla data del 31 marzo 2014.

Il personale in attivita all'interno della Casa ldeBalute, ivi comprendendo il personale
proveniente dall'Ospedale di Cassino e quello imcoaa tutti i servizi distrettuali, & costituitad
171 unita.

In particolare sono presenti nell’Area dell’Assista Primaria:

= Ambulatori di Medicina Generale con 11 Medici di diidna Generale organizzati in 2
UCP;

= Assistenza Specialistica Ambulatoriale con 18 sp#aj di seguito elencate: cardiologia,
oculistica, pneumologia, ortopedia, urologia, emohwdogia, otorino, neurologia,
dermatologia, diabetologia, nefrologia, angiologihirurgia, gastroenterologia, endoscopia
digestiva, medicina interna, odontoiatria, fisatei fisiokinesiterapia;

= Ambulatorio infermieristico, Radiologia e Diagnastiper Immagini, Centro Prelievi;

Inoltre sono organizzate le attivita dellArea Plid (PUA, URP, CUP, Area del

Volontariato e Continuita Assistenziale) e i segusroduli funzionali aggiuntivi:
= Unita di cure intermedie ad elevata attivita assiziale infermieristica (con 20 posti letto);
= Assistenza farmaceutica,
= Attivita fisica adattata;
= Punto di primo intervento h.12.

Nella struttura sono inoltre allocati tutti i sexvdistrettuali gia attivi alla data del 31.03.2014

Nella Casa della Salute e attivo il Percorso Diagino Terapeutico Assistenziale (PDTA) per
pazienti affetti da Diabete Mellito tipo 2 , avwat 3 giugno 2014. | soggetti arruolati alla de&
31 Agosto 2014 sono 220.

3.7.3 Assetto degli altri servizi territoriali

3.7.3.1 Salute della donna e dell’eta evolutiva (asultori)

I Consultori Familiari sono Servizi ad alta integjome socio-sanitaria territoriale, collocati
all'interno del Distretto Sanitario e punto noddkll'intera rete assistenziale. Il personale che vi
opera e organizzato in equipe pluridisciplinarifiaé¢ di garantire interventi per la promozioneiled
mantenimento dello stato di benessere della pooiazin particolare della donna, del minore,
della coppia e della famiglia. Le aree di intereesbno: Prevenzione e promozione; sostegno e
cura.
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= Area della Prevenzione
In tale ambito, i Consultori del Distretto aderisooalle campagne di prevenzione e di
screening ed attuano programmi di educazione allates soprattutto nelle Scuole di primo e
secondo grado.
All'interno dei Percorsi Nascita viene posta atieng al benessere psico-fisico della gestante
e della coppia, cercando d’individuare precocemsititeazioni di disagio tali da costituire fattori d
rischio per la relazione madre-bambino.

» Area del sostegno e della cura
La maggior parte delle prestazioni si carattenozaome richieste di presa in carico per
problematiche di carattere sanitario, nello spegifn ambito ginecologico e psicologico.
Nelle tabelle che seguono sono presentati i Camsydtesenti nei vari Distretti, il personale
assegnato e le prestazioni erogate nell’anno 2013.

Tabella 17 - Consultori ASL di Frosinone

Distretto Distretto "A" Distretto "B" Distretto "C" Distretto "D"
Alatri Ceccano Alvito Aquino
Anagni Ceprano Atina Ausonia
sede Fiuggi Ferentino Isola del Liri Cassino
Paliano Frosinone Monte S. G. Campano | Pontecorvo
Veroli S. Donato Valcomino
Sora
Totale 4 > 6 4
19
Consultori Personale Prestazioni

Consultori Distretto A

Anagni-Alatri-Fiuggi-Paliano 10 operatori 23.448
(n. abitanti 92.269)

Consultori Distretto B

Ceccano,Ceprano,Ferentino, Frosinone, 20 operatori 34.484
Veroli (n. abitanti 184.498)

Consultori Distretto C

Alvito, Atina, Isola del Liri, Monte San

. . 18 operatori 27.245
Giovanni Campano, San Donato Val
Comino, Sora (n. abitanti 102.903)
Consultori Distretto D
Aquino, Ausonia, Cassino, Pontecorvo 19 operatori 29.850
(n. abitanti 118.008)
Totale 67

3.7.3.2 | Poliambulatori
In tutta la ASL di Frosinone sono attivi 17 Poliandiori. Nelle tabelle che seguono viene
descritta la loro distribuzione, la dotazione digo@ale e le prestazioni erogate.
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Tabella 18 - Poliambulatori ASL di Frosinone

Distretto Distretto "A" Distretto "B" Distretto "C" Distretto "D"
Alatri Boville Ernica Atina Aquino
Anagni Ceccano Isola del Liri Cassino
. Fiuggi Ceprano Monte S. G. Campano Pontecorvo
Sedi Paliano Ferentino Sora
Frosinone
Veroli
Ripi
Totale 4 7 4 3
18
Poliambulatori Personale Prestazioni
Distretto A Operatori 14 249.385
Distretto B Operatori 117 820.279
Distretto C Operatori 41 456.123
Distretto D Operatori 36 (di cui 14 C.d.S.) 454.859
Totale 208 1.980.646

3.7.3.3 Specialistica ambulatoriale interna
In tutta la ASL di Frosinone sono presenti 126 g&isti ambulatoriali a tempo
indeterminato, cosi ripartiti: 114 Medici Ambulatdi, 10 di Medicina Specialistica Penitenziaria,;
1 Psicologo Ambulatoriale e 1 Psicologo di MedicByecialistica Penitenziaria nonché 3 Medici
ambulatoriali a tempo determinato. Le prestazionbgate dai Medici della specialistica
ambulatoriale nellanno 2013 sono pari a 389.27%tmeenel primo semestre 2014 sono pari a

192.978 (fonte RECUP aziendale)
La tabella sottostante rileva i dati di spesa delfo 2013 pari a€l 7.887.032,52.

Tabella 19 - Dati spesa anno 2 013

e
Quota Oraria (art.
Totale Quota Oraria € 3.722.298,30 | 129.928,66
Quota di Anzianita { € 233.081,34] 45.292,20
Quota Variablle (art. 42 lott. A)
Fondo di Ponderazione € 398.871,6 130.584,43
AIR € 40.436,84 98.463,02
Spesa per altre Prestazioni (Odontoprotesi) € 2.780,52 -
Compenso per Attivita Esterna € 395.339,42 13.273,76
Prestazioni oltre I'Orario di Incarico (Plus Orario) € 42.483,92 € 1.245,91
Indennita Rischio RX € 3.718,44 -
Specialisti Ambulatoriali Rimbors_o Sp?se_ Viaggio e Indennita KM € 214.755,65 -
Tempo Indetdrminato Ulteriori ch{:u du_Costo _
Responsabilita di Branca € 51.922 .44 -
{ indennita di Funzione € 2.368,80 -
h Attivita di Sostituzione € 563.369,49 19.288,51
. Assegno ad Personaim € 5.343,60 -
i [Attivita Libera Professione - INTRA MOENIA € 12.644,85
| |Premio di Collaborazione € 372.995.75 -
Premio Operosita corrisposto nel periodo € 158.441,03
|[Pronta Disponibilita €2615,58 126,60
Quota Accantonamente Premio Operosita € 51.626.00
ENPAM - Carico Ente 0,
N LR.A.P. ,
Totale Compless lvo s Specialistiambalatoriali - Tempo. [naeterninato:. 4 A38.203,0¢
Costo Orario 3.517,31
Fondo di Ponderazione - AlR €86. 3.564,64
N Compenso per Attivita Esterna €17, 608,55
Rimborso Spese Viaggio e Indennitd KM €11, -
Seeclalist Ambulatorlall [prestaziont oltre Forario di Incarico (Plus Orario) €. 27.60
empo Determinato Ulferior Vodl di Gosto
Attivita di Sostituzione | € 30.902,80] 1.016,09
ENPAM - Carico Ente | €27.650,57) -
LR.A.P. € 16.563,07 -
Tatale Comples5lvo = Specidlisti Ambulatoriall - Tempo DetermInato.: L E RAT.GOBTE i T €'8.733,59
§ Quota Orarla (art. 43 lett. A)
5 Costo Orario < 40.931,88] 1.759,68
Quota di Anzianita €7.147,72] 1.802,68
Quota Variabile (art. 43 lett.A)
: Fondo di Ponderazione € 3.681,80] 1.802.68
Psicologi Ambulatortall Premio di Coliaborazione € 4.421,60] -
Tempo Indetarminato Rimborso Spase Viaggio e Indennita Kiv € 293,09| -
. Ulterforl Voci di Costo
Attivita di Sostituzione € 908,09 38,80
Attivita Psicoterapeutica € 422,50 65,00
ENPAP - Carico Ente A .
ILRA.P.

Totale To lesgivo - Pslcologi Ambulatoriali = T embo INdote rninato.:
Totale Complssqlvo Spesa

Vocidi Spesa m,Contablllta generale oh i e T e S| € 7,230.853, 211

| dati di spesa del | semestre del 2014, di daitabella sottostante, mostrano un valore pari
32
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a € 3.750.101,32 - tendenzialmente positivo rispelfarano precedente
relazione al numero di ore attivate rispetto alpglazione di riferimento.

Specialjsti Ambulatoriali
Tempo Indeterminato

Totale C mplesslvo - Specialist-Ambulatoriall

Specialisti Ambulatoriali

Temgio Determinato

i

ToTals GOMPIBSS O E

}
!

Psmologl Ambuiatoriali
Temp? Indeterminato

Tabella 20 - Dati di spesa I° semestre 2014

Guota Oraria (art, 42 lett, A)

- ma da approfondire in

iAﬁ\bﬂlﬂ@é‘iFéJémﬁ@iﬂeléﬁﬁ!ﬂ;é (
Quota Oraria (art. 43 lett. A)

Totale Quota Oraria € 1.966.797,92] 68.492,86
Quota di Anzianita € 114.947,53] 22.448,76
Quota Variabile (art. 42 lett. A)
Fondo di Ponderazione €202,013,12 68.492,86
AIR €28.067,78 68.458,18
Spesa per alire Prestazioni (Odontoprotesi) € 1.390,26 -
Compenso per Atfivita Esterna £192.187,25 6.420,63
Prestazioni oltre ['Orario di incarico (Plus Orario) €30.733,64 914,18
Indennita Rischio RX €2.478,96 -
Rimborso Spese Vlagglo e indennitd KM € 107.694,52 118,84
[Uiteriori Vool dl Costo
Responsabilitd di Branca € 25.961,22
Indennita di Funzione €1.184.40 -
Altivita di Sostituzione € 265.370,95 9.154,87
Assegno ad Personam € 2,648,00 -
Attivita Libera Professione - INTRA MOENIA € 4.646,00 -
Premio di Collaborazione €0,00 -
Premio Operosita corrisposto nef periodo €0,00 -
Pronta Disponibilita €1.004,98 53,00
Tuota Atcantonamento Premio Operosita. . - |on € 0,00 i nd niln i
ENPAM - Carico Ente € 408.778,07
1L.RA.P. €222.714,21 -
Tempo Indetermin :3:066.708:81): 562,11
Costo Orario € 6.629,80 173,33
Fondo di Ponderazions - AIR € 333,70 180,67
Compenso per Attivita Esterna € 143,55 5,00
Rimborso Spese Viaggio e indennita KM €16,20 -
Prestazioni oltre I'Orario di Incarico (Plus Orario) €41,08 1,00
Ulteriori Voci di Costo
[Attivita di Sosfituzione €3.481,10 82,90
ENPAM - Carico Ente €1.506,18 -
€802,23

13.053.84}

Costo Orario | €22.624,51] 996,35
Quota di Anzianita | €3,332,32| 832,02
Quota Variabile (art. 43 lett. A)

Fondo di Ponderazione €1.734,85 849,36
Premio di Collaborazions maturato non ancora

corrispoesto. €133,842,48

Rimborso Spese Viaggio e Indennitd KM € 436,85

Ulteriori Voci d] Costo_

Attivita di Sostituzione €1.164,45 49,00
Attivita Psicoterapsutica € 600,22 92,34
ENPAP - Carico Ente €4.179,86 -

€2.422,13

747628, 14"

Vocl di Spesa ta gener:
collaborq&wne aturato al 30 glu.

| eamsoaonaz

L e

svolgono una serie di\até e compiti istituzionali,

3.7.3.4 | consultori pediatrici e la tutela della slute mentale e riabilitazione

dell’eta evolutiva

| consultori pediatrici,
dettagliati:

di seguito

= vaccinazioni in eta pediatrica e adolescenziale 18 anni), facoltative e raccomandate;

= medicina scolastica: visite mediche ad alunni darthi, sorveglianza malattie infettive,
screening pediculosi, monitoraggio obesita e nigine, valutazione dello stato di nutrizione
e dell'incidenza dei disturbi del comportamentomaltare, screening oculistico —
odontoiatrico di primo livello, interventi di saaipubblica in collaborazione con il Servizio

di Igiene e Sanitd Pubblica,

educazione sanitaria,
= assistenza medica a manifestazioni sportive, esoeeucazione fisica, certificazioni
mediche per soggiorni vacanza estivi.
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Tabella 21 - Consultori pediatrici

Consultori Pediatrici Personale Prestazioni

Distretto A (n. abitanti 92.269) 5 operatori 11.715
Distretto B
Frosinone, Ceccano, Ceprano, Ferentino 19 operatori 27.736
(n. abitanti 184.498)
Distretto C
Atina, Isola del Liri, Monte San Giovanni 10 operatori 24.495
Campano, Sora (n. abitanti 102.903)
Distretto D 10 operatori 12.798
Cassino, Pontecorvo (n. abitanti 118.008) 2 medici a tempo parziale

Totale 44 + 2 a tempo parziale 76.744

| Servizi di Salute Mentale e Riabilitazione detBEEvolutiva (S.M.R.E.E.), garantiscono la
prevenzione, I'identificazione precoce dei risdaicura e il trattamento dei disturbi in eta evietat
fornendo una presa in carico da parte dei seremitcattamenti specialistici ambulatoriali. Inoltre
collaborano con le scuole e gli enti locali al foieattivare adeguati percorsi assistenziali. Swotg
interventi su richiesta dell’autorita giudiziariaieprevenzione secondaria.

Tabella 22 - Servizi Salute Mentale e Riabilitazion e Eta evolutiva

Salute Mentale Riabilitazione Eta Evolutiva Personale Prestazioni
Distretto A 5 operatori
. A . . . . 15.999
Anagni, Alatri, Fiuggi (n. abitanti 92.269) 7 operatori a tempo parziale
Distretto B
Frosinone, Ceccano, Ferentino 24 operatori 28.275
(n. abitanti 184.498)
Distretto C .
. . 11 operatori 18.302
Sora (n. abitanti 102.903)
Distretto D .
. . . 19 operatori 16.162
Cassino, Pontecorvo (n. abitanti 118.008)
Totale 57+ 10 a tempo parziale 78.738

3.7.3.5 Assistenza domiciliare e cure palliative
L’assistenza domiciliare della Azienda ASL di Frasie, con le varie linee di attivita
sottoelencate, si sta affermando sempre piu conee walida assistenza alle persone non
autosufficienti anche anziane:

e assistenza domiciliare programmata € svolta dai Medici di medicina Generale e dai
pediatri di Libera scelta per i propri pazientiypeeredazione di un progetto assistenziale con
relativo calendario di accessi a domicilio e autzazione del CAD;

» assistenza domiciliare integratarappresenta la tipologia assistenziale di maggipegno
professionale nell'assistenza ai pazienti cronmn rautosufficienti e non deambulanti che
necessitano di interventi sanitari integrati e clasg, per i quali sono erogate prestazioni
comprese in un Piano Assistenziale Individualizzatgero prestazioni infermieristiche di
tipo saltuario senza presa in carico;

» assistenza domiciliare ad Alta attivita assistenzie: viene erogata da infermieri ed
operatori sociosanitari per una durata variabilded& alle 24 ore giornaliere (servizio
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esternalizzato). Il CAD effettua la valutazione d&ani Assistenziali, il controllo e il
monitoraggio dell'assistenza erogata;

» cure Palliative e Nutrizione artificiale: questa tipologia di assistenza per i malati terinina
e assegnata all’ADI dal giugno 2012.

Tabella 23 - Asssitenza domiciliare e cure palliati  ve

Attivita anno 2013 Prestazioni Numero pazienti Operatori
Assistenza domiciliare . s 230 Medici di Medicina
60.600 visite domiciliari 3.465
programmata Generale
87.000 prestazioni 6.800 pazienti totali
. . nellambito diPAI (3 500 con PAI e 3.300
Assistenza domiciliare (valutazioni mediche,visite ..
. A - con prestazioni
integrata specialistiche, prestazioni | ;
infermieristiche e di saltuarie)
fisioterapia)
Assistenza domiciliare ad 30
Alta attivita assistenziale
Cure Palliative e 300 2 equipe (1 per i Distretti A
Nutrizione artificiale e B e 1 periDistretti Ce D)

3.8 Attivita riabilitativa, residenzialita e semiresidenzialita
Le tipologie di strutture dedicate a tale attigtzno di seguito elencate con tabella riassuntiva
di quelle presenti sul territorio:

* RSA: la valutazione delle richieste di ricovero ndfesidenze Sanitarie Assistenziali e il loro
monitoraggio sono assicurati dai CAD per il trand&gle Unita Valutative Multidimensionali;

* R 1: analogamente vengono effettuate le valutazionl’gecesso e le relative proroghe per le
strutture accreditate come R1, per il ricoveroaltipnti in coma vegetativo, tracheostomizzati
e in nutrizione artificiale;

* Hospice un ulteriore attivita valutativa di controllo eenfica viene svolta per i pazienti
terminali che richiedono 'accesso in Hospice igimee residenziale o domiciliare;

* Riabilitazione ex-art. 26: il processo di valutazione e di autorizzazione fecesso ai
Centri accreditati di riabilitazione per i vari sef assistenziali per la disabilita viene svolta
dalle UVM Distrettuali istituite da Aprile 2012.
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Tabella 24 - Attivita riabilitativa, residenzialita

e semiresidenzialita

Struttura

RSA
(attive 8
strutture

accreditate)

R1
(2 strutture
accreditate)

Hospice
(una struttura
accreditata)

Riabilitazione
ex art.26
(4 centri

accreditati)

Nome Struttura

S. Elisabetta 1 e 2- Fiuggi

Clinica S.Antonio- Frosinone

INI Citta Bianca- Veroli

Salus- Isola del Liri

Madonna delle Grazie-Pontecorvo
S.Germano- Pied. S. Germano
S.Maria —Castrocielo

Villa degli Ulivi- S. Elia F.Rapido

Totale

San Raffaele- Cassino
INI Citta Bianca- Veroli
Totale

Casa di Cura S. Raffaele di Cassino

Totale

CRN- Piedimonte S. Germano
San Raffaele — Cassino

Villa Alba- Veroli

Piccolo Rifugio- Ferentino

Totale

Posti 1.'otale.
ettofoffert LG
’ ASL FR
40 + 95 p.l. 35+11
40 p.l. 32
98 p.l. 67
80 p.. 70
95 p.l. 69
110 p.l. 92
70 p.l. 67
120 p.l. 102
748 545
20 p.l.
20 p.l.
40 13
15 p.l.
15
10 p.l.
10

Offerta
semi-
resid.le

30 posti
60 posti

90

Assistenza/
offerta
domiciliare

60 posti
60

20 posti

20

Offerta
ambulatori
ale

50 posti
100 posti
30 posti

180

3.9 Area Politica del Farmaco
L’attuale assetto organizzativo aziendale prevé&té@idolazione in Strutture che mantengono

'omogeneita della gestione farmaceutica nel sunpiesso, determinando la necessaria sinergia tra
assistenza Ospedaliera e Distrettuale.
La “mission” di questa Area € quella di fornire fanimita delle prestazioni su tutto il territorio
aziendale, considerato anche il peso specifico ednamico dell'assistenza farmaceutica
convenzionata, ospedaliera e territoriale e deimbroomplessi di vigilanza, controllo e gestione
che le strutture farmaceutiche sono chiamate geswel
L’attuale dotazione di personale dirigente farm@césrappresentata nella tabella sottostante.

Tabella 25 - Dotazione personale dirigente farmacis ta

NUMERO
Direttore Struttura Complessa 2
Responsabile Struttura Semplice 6
Dir. Contratto Tempo Determinato 9
TOTALE 17

Gli indicatori di riferimento, sostanzialmente nichucibili ai costi, sono riportati di seguito.
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1) Farmaceutica Convenzionata — Spesa SSN
(7 mesi 2014 — i valori % indi