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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.
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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 % indicano I'andamento eiép all’analogo periodo dell’anno 2013 — fonte
dati Sogei — Sistema TS — Cruscotto Integrato).

Tabella 26 - Farmaceutica convenzionata - spesa SSN

ricette confezioni spesa lorda Sconto ticket (**) spesa netta
% su % su
Numero DA % Numero € A% € spesa € spesa € A%
lorda lorda
3.621.482 1,22% 6498209 63.363.016 -1,50% 4.076.943 6,43% 8.628.833 13,62% 50.657.240 -3,26%

L’indicatore di riferimento € il costo della spefsamaceutica SSN pro capite calcolato sulla
popolazione pesata. L'obiettivo Regionale é fissat€ 154/anno. Il costo attuale sostenuto
dall’ASL di Frosinone nei primi 7 mesi dellanno0e pari a 102.4. L’'andamento di tale indice
nel corso dell’annualita € rappresentato nel goadieguente, da cui € evidente un forte scostamento
dai valori di riferimento e medi regionali nei piimesi, mentre da Maggio tale indice si e allineato
alla media e nei mesi successivi ha registratorviateriori a quelli medi.

SPESA NETTA SSN - PRO CAPITE SU POP.PESATA

17,00

186,00

15,00

14,00

COSTO€

13,00

12,00

11,00 T T T T T T
gennaioc febbraio marzo Aprile Maggio Giugno Luglio

‘—-— FROSINONE —— REGIONE —=— TARGET

2) Spesa Ospedaliera e Distrettuale
La spesa Aziendale per farmaci e beni sanitariitgekdlle strutture farmaceutiche sono
riportate di seguito.

Tabella 27 - Spesa aziendale per farmaci

Spesa | sem.2013 Spesa | sem. 2014
POLI DISTRETTI POLI DISTRETTI
Raggruppamento B2 — Farmaci 10.433.341 € 6.024.407 € 11.428.411 € 5.988.862 €
Raggruppamento B3 —
. . L 13.355.751 € 1.755.024 € 13.584.618 € 1.792.060 €
Dispositivi Medici

3.10 Il Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione, per il suo parter@ mandato istituzionale, € un Dipartimento
“a struttura” essendo caratterizzato da autonorestignale e di budget; costituisce altresi esempio
di attivazione interdisciplinare di piu funzioni,rgfessionalita e strutture che, operando in
collaborazione, ma gestite in modo integrato etfgale”, determinano validi sinergismi e portano
ad affluire prestazioni con marcate caratteristidh@mogeneita, rapidita ed efficacia.
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Si riconosce pertanto nella autorevole definiziche del dipartimento ha dato il Prof. Elio
Guzzanti, secondo il quale “e una federazione dawperative che mantengono la loro autonomia,
indipendenza e responsabilita, cosi come quelteadcuno dei membri che le costituiscono, ma che
riconoscono la loro interdipendenza adottando umuwee codice di comportamento clinico-
assistenziale, didattico e di ricerca, dai profamliolti etici, medico-legali ed economici”.

Alla luce di quanto sopra il Dipartimento di Prezeme, cardine della Sanita Pubblica, deve
coordinare azioni ed interventi che hanno un ingpattlla salute della popolazione, anche al di la
dell'ambito dei servizi sanitari in senso strett@ anche, ovviamente, fornire tutti i servizi sanit
necessari alla promozione della salute, alla pravee della malattia, alla riabilitazione fisica,
sociale e lavorativa.

La struttura attuale e la seguente: S.C. Igienargt®d Pubblica; S.C. Igiene degli alimenti e
della nutrizione; S.C. Prevenzione e Sicurezzairaagbienti di lavoro; S.C. Sanita Animale; S.C.
Ispezione degli alimenti di origine animale; S.@iehe degli allevamenti e produzioni zootecniche.
Ciascuna S.C. e articolata in 4 S.S.0. su basiotate ed inoltre e attiva la S.S.D. Anagrafe
zootecnica.

Il Dipartimento di Prevenzione della ASL Frosinaidrova a fronteggiare sfide di notevole
complessita che rappresentano, stando alle defimiziportate dal DCA n. 251/14, sia “minacce”
che “opportunita”.

Le piu significative sono:

= la presenza della grave problematica ambientadeceriseguenti ricadute in ambito sanitario
rappresentata dal Sito di Interesse Nazionale 8&/d#l Sacco”, vera e propria emergenza
nata a seguito dell’ accertamento di un inquinamanmbientale di ampia estensione legato
alla contaminazione del fiume Sacco da discariaghgfidti tossici di origine industriale
(contaminazione dell’acque e utilizzo nelle azieadscopo irriguo), a cui sono stati esposti
non solo gli animali di interesse zootecnico, meh&na popolazione umana;

= Ja presenza di uno stato di inquinamento atmosfeda PM10 ben superiore ai limiti
consentiti che interessa tutti i comuni piu popbttedla Provincia;

= |a presenza della piu grande concentrazione distniéumanifatturiere e di imprese di
costruzioni edili del Lazio (quasi il 13% degli attil dell'intera Regione);

» |a presenza di alcune migliaia di microaziendecaig;

= |a presenza di ben 91 Comuni e quindi di 91 Sin@adiorita sanitarie);

= |a presenza del 40% degli allevamenti bovi-bufaliel Lazio con il 19% dei capi;

» |a presenza del fenomeno del randagismo di raggualicproporzioni;

= la presenza di grandi sorgenti (tra le maggio&umopa) che alimentano acquedotti destinati
all’Area Romana e all’Area Napoletana;

= |a presenza di una notevole porzione di popolaziapeartenente alla fascia di eta da
sottoporre a screening.

Il contesto di riferimento sopra riportato in ssiteéletermina gia di per sé una esigenza di
soddisfacimento dei LEA di grado massimale.

Il Dipartimento, peraltro, non e solo impegnatol’'eebgazione dei LEA ma & sempre piu la
partitura aziendale maggiormente impegnata penseguimento degli obiettivi fissati dal DCA n.
90/10 e s.m.i. “verifiche requisiti delle strutturganitarie private ai fini della conferma
dell’accreditamento” e per quelli previsti dal RidRegionale della Prevenzione.
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Di fronte a tali criticita (ed opportunita) il Dipgmento di Prevenzione nel corso degli anni ha
prodotto significativi sforzi organizzativi che hemportato allo sviluppo di veri e propri punti di
forza che si possono cosi riassumere:

= elaborazione di procedure di lavoro definite e dtadizzate comprensive dei carichi di
lavoro;

= conoscenza capillare della realta epidemiologit¢aedstorio;

= sviluppo di piani di attivita particolarmente deffiati e dotati di un sistema di indicatori atti
a monitorarli.

3.11 Il Dipartimento di Salute Mentale

| problemi di salute mentale rappresentano quéd% del totale delle malattie e colpiscono
generalmente una persona su quattro nell'arco déba Secondo dati OMS il carico piu alto di
cronicita proviene proprio dalle malattie psichiahde complicanze psichiatriche ad esse legate
sono aumentate di circa il 50% negli ultimi 10 iari® minacce piu rilevanti sono rappresentate
dall'incremento dei fattori di rischio per lo suvilpo di disturbi psichici nella popolazione giovanil
e anziana, I'emergere di nuove forme di disagioligeasindromi polimpulsive e i disturbi del
controllo alimentare, l'incremento del rischio ditifuzionalizzazione dei pazienti con disturbi
psichiatrici per mancanza di opportunita di reilmento territoriale, I'incremento dell’'uso/abuso di
sostanze e lo sviluppo di dipendenza che produconmplicanze temporanee e permanenti di tipo
psichiatrico.

Il Dipartimento di Salute Mentale (DSM) nasce eoiaa partire da un’ottica psichiatrica, a
seqguito della legge di riforma 180 del 1978, in suriconoscono il valore della societa e della
famiglia quale leva per migliorare la qualita dellda dei pazienti e la centralita del lavoro
territoriale rispetto a quello ospedaliero, cheaim valido per le situazioni emergenziali e/o di
acuzie. Stante il quadro sopra descritto il DSM pgtagressivamente modificando le proprie
modalita organizzative adottando una logica di tavper obiettivi e per progetti, favorendo i
processi di miglioramento continuo della qualitadie aderenza ai cambiamenti dei quadri
psicopatologici e degli interventi clinici.

Tabella 28 - Dipartimento Salute Mentale

Servizi Utenti Prestazioni/Trattamenti Personale (TI+TD)
Medici =43
Psicologi = 18
Infermieri Prof.= 116
Ass. Sociali = 34
Amministr. = 11

DSM 7.260 Prestazioni = 62.078

Educatori=1
0SS=8
Altro =16
TOTALE PERSONALE 255

3.12 Il Dipartimento 3D

L’espansione dei comportamenti diddiction (alcool, fumo, gioco d’azzardo, aumento
consumi cannabis e cocaina) comporta un aumenta demanda di trattamento. Nell'ltalia
Centrale circa il 4,4% della popolazione generalasoma almeno una sostanza illegale (Fonte
“Relazione al Parlamento sullo stato delle Tosgpendenze in Italia 2013”) Si stima che il 7,5%
della popolazione abbia un consumo di alcoolici nmderato (Fonte “Relazione al Parlamento sui
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consumi di alcool 2014”). In mancanza di rilevaa®@ui consumi su scala provinciale si stima che
piu di 20.000 persone siano i possibili consumatogostanze illegali nella Provincia di Frosinone
e che piu di 35.000 persone abbiano un consumanuaterato di alcoolici. In ambito penitenziario
circa il 25% dei detenuti presenta disturbi da dssostanze che necessitano di interventi sanitari
specialistici comprensivi di piani di trattamentahilitativo. In Provincia di Frosinone sono
presenti 3 Istituti Penitenziari con una mediaap@azione detenuta pari a circa 850 soggetti.

Il Dipartimento Disagio, Devianza, e Dipendenza D& stato ideato ed istituito dalla
considerazione che i disturbi trattati siano frutho problemi di integrazioni tra l'individuo e
I'ambiente circostante ovvero interni all'individsbesso, in cui la sostanza gioca come elemento di
complessificazione e di modificazione della relaeiara il soggetto e I'ambiente. Pertanto la
multidisciplinarieta e l'elemento focale e fondanbgni tipologia di intervento. Il D3D ha
mantenuto, nonostante il modello organizzativoicatuna logica di lavoro per obiettivi e per
progetti, favorendo i processi di miglioramentolalejualita e di aderenza ai cambiamenti del
fenomeno e della clinica dediddiction

Tabella 29 - Dipartimento 3D

. . L. . Personale
Servizi Utenti Prestazioni/Trattamenti
(TI+TD)
. . Medici =15
3.968 soggetti in carico . .
Psicologi = 18

Infermieri Prof.= 17
Ass. Sociali=12
Amministr. =2

D3D 1.995 soggetti in consulenza Prestazioni = 58.625

16.950 contatti A
Ausiliari=1

TOTALE PERSONALE 65

3.12.1 Salute e Immigrazione

La Provincia di Frosinone, pur non presentandaqudari emergenze dal punto di vista della
residenzialita di stranieri, ha alcuni elementi tmahteressanti dal punto di vista dell'ospitalitar
gli stranieri richiedenti asilo e rifugiati € peminori stranieri non accompagnati. Negli ultimi 10
anni, in ogni caso, si registra un raddoppio dphlesenza di stranieri residenti in provincia, con
circa 21.000 presenze, mentre € in forte creszipadsenza di strutture residenziali e di accogéien
rivolte agli stranieri. Al momento si registrandcbti che hanno un rapporto diretto con il Ministero
degli interni e che fanno parte della Rete SPRARM(3io Protezione Richiedenti Asilo e
Rifugiati) con circa 200 posti in accoglienza, ctie@enteranno 500 entro il 2015, mentre la
Prefettura di Frosinone sta gestendo I'accoglianzamergenza con circa 10 enti per 500 posti
complessivi in accoglienza su tutto il territorimpinciale. Per i minori stranieri non accompagnati
invece, si sta diffondendo una rete di strutturaatdioglienza composta da circa 15 enti (cooperative
e associazioni) con una media di circa 10 postatioglienza per struttura, nella quasi totalita
inviati dal Comune di Roma. La ASL Frosinone stéirdando e strutturando una rete (RE.P.I.S.
Rete Professionale immigrazione e Salute) in colabione con la Prefettura di Frosinone, la
Caritas, Enti del terzo settore, I'Universita disSimo e del Lazio Meridionale, per la cogestione di
gueste situazioni al fine di evitare emergenzetaaaie di ordine pubblico. Attualmente la ASL di
Frosinone ha in carico oltre 1.000 stranieri pe2(lL4, ha rilasciato circa 8.000 tesserini STP ed
ENI ed e il punto di riferimento per la rete deBhti che a vario titolo si occupano di cittadini
stranieri.
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3.13 Comunicazione e Ufficio Relazioni con il Publdo

L’Unita Operativa si articola in n. 5 sportelli Bront Office ubicati nei Distretti e nei Presidi
Ospedalieri aziendali oltre ad un Back Office dituaella sede centrale dell’Azienda. E’ una
struttura in staff alla Direzione Generale. Dispatieun numero verde e di n. 15 operatori. Le
attivita sono svolte secondo la legge n. 150/20@G0leegge n. 241/90 ss.ii.mm. Le linee di attivita
prevalenti sono: la Comunicazione interna ed eatdtAccoglienza, la Tutela e la Partecipazione
cosi come rappresentato nella seguente tabelkurntaga.

Tabella 30 - Comunicazione e Relazioni con il Pubbl ico

Tipologia Azioni
Anno 2013 e primo semestre 2014:
. Informazioni telefoniche compreso numero verde 8901; informazioni

Front Office Urp . . . . . . .
dirette 63.789; Reclami scritti e procedimenti amministrativi svolti e
risolti 806; elogi con notifica agli interessati 38

Carta Servizi Aggiornamento On line costante
Progetto Agenas: “La sanita dal punto di vista del cittadino” in corso

Umanizzazione Audit di ultimazione;
3° Progetto Audit con Cittadinanzattiva in corso di svolgimento.
Delibera DG n. 961 del 15.10.2013 in corso di svolgimento secondo il
programma ivi previsto

Commissione Mista Conciliativa Delibera DG n. 640 del 21.05.2014
Delibera DG n. 641 del 21.05.2014 che ha istituito il Tavolo e
nominato i componenti di parte pubblica. E’ in corso di

Piano di Comunicazione Aziendale interna ed esterna

Tavolo misto per la Partecipazione . ] o . .
implementazione la composizione del Tavolo con i rappresentanti

delle Associazioni.

Strutturate n. 34 Associazioni. La rete delle Associazioni che

collaborano con la ASL di Frosinone sono n. 115 tutte inserite in
Consulta delle Associazioni progetti specifici partecipati e condivisi: Casa della Salute, Salute

Mentale, Contrasto alla violenza di Genere, Oncologia, Pediatria,

Dipendenze, Disabilita.

3.13.1 Trasparenza e Integrita
Con Deliberazione del DG n. 687/2013 e stato notuoiflaResponsabile Aziendale per la
Trasparenza e l'Integrita e con Deliberazione d& B.767/2013 & stato approvato il relativo
programma triennale per la Trasparenza.
Sul sito web aziendale é stato attivato il link “Awmistrazione Trasparente” implementato
con tutte le voci corrispondenti agli obblighi dilgblicazione previsti dalla legge n. 33/2013.
Attualmente il Programma e in corso di svolgimento.

3.14 Formazione

Nellambito della pianificazione strategica di uAaienda Sanitaria, la formazione continua
rappresenta un elemento fondamentale per la cagsmfessionale, lo sviluppo e il rafforzamento
delle competenze e il miglioramento dell’efficacadell’efficienza nel raggiungimento degli
obiettivi di salute.

Essa costituisce altresi un potente strumentoifirathb alla diffusione e alla condivisione
dell'impostazione culturale di tipo organizzativeiemtata al miglioramento della qualita nel
sistema aziendale. Le tematiche proprie dei prog@thativi possono concernere competenze di
tipo culturale, professionale, gestionale, relazienin senso lato: il ruolo dei singoli operatori
all'interno dell'organizzazione si puo sviluppam c¢hiave di miglioramento processuale solo a
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partire dall'individuazione di un orizzonte formati che tenga conto delle prospettive di gestione
integrata delle risorse.

Questo quadro puo portare a esiti diversificaieeonda dell'impostazione di fondo da cui ci
si muove: si puo assistere ad un puro e semphpeverimento lineare dell’offerta formativa per
gli operatori della sanita - magari con una palalt@escita delle occasioni “esterne”, di diverso
valore qualitativo - oppure si pu0 pensare all'ezadne da un approccio prevalentemente
operativo- molecolare per la formazione a uno b strategico, che sia in grado di passare dalla
qualitd formativa valida per il singolo operatorke raggiungimento di obiettivi aziendali ed
istituzionali nellambito del S.S.N.

Pur mantenendo la suddivisione tematica dell'omtecformativo in obiettivi formativi di
processo, di sistema e tecnico-professionali, upramgio complessivo come quello suesposto
implica che l'approfondimento e l'assimilazione ogie/a dei contenuti formativi non vengano
considerati come finalita a sé stanti in funzioneuda pura e semplice implementazione delle
conoscenze degli operatori, ma si pongano come stnamento-cardine del cambiamento
organizzativo intervenendo sui reali bisogni evigiudel sistema cogliendone i nodi problematici e
le possibili aree critiche.

Questa attivita di valutazione-programmazione detkfa in sinergia con il Comitato
Scientifico aziendale, nominato con Atto Deliberatiche ha il compito di valutare la congruita
scientifica e tematica delle attivita formative grammate dall’Azienda.

3.15 Ufficio Stampa

La ASL di Frosinone assicura una relazione costaote gli organi di informazione per
fornire alla cittadinanza ed all’opinione pubbliga’informazione completa, tempestiva, efficace e
trasparente in merito all’attivita assistenzialalizzata, agli obiettivi di salute perseguiti ed ai
servizi erogati.

Per questo é dotata di un Ufficio Stampa aziendhks in staff alla Direzione Aziendale,
assicura ed indirizza la propria attivita secoridditolo 9 della Legge n. 150 del 7 giugno 2000.

La ASL, inoltre, ha attivato specifiche convenziaiin diverse Universita cui, I'Ufficio
Stampa, garantisce una costante attivita di foromezie tutoraggio per gli studenti che intendono
svolgere la professione giornalistica.

Nel corso del 2014 e stato avviato ed autorizzatprogetto di implementazione tecnologica
e strumentale con prospettive innovative, che aairse I'introduzione di prodotti editoriali
necessari ma non ancora attivi (newsletter, diffusidi contenuti on line, altri prodotti editoriali
ecc.).

3.16 Clima Organizzativo

La possibilita di valutare il benessere organizzatli una Azienda Sanitaria rappresenta una
opportunita per conoscere le opinioni di tutti gperatori sulle dimensioni che determinano la
qualita della vita e delle relazioni. In tutte lemAninistrazioni pubbliche & in aumento la
complessita dei problemi da affrontare. L'insodalzsbne per gli strumenti tradizionali di gestione
del personale e diffusa ed evidente e cresce €aggy di individuare nuovi modelli di politica del

personale.

3.17 Rapporti con I'Universita
Le Universita hanno sempre avuto un ruolo fondaaienbelle dinamiche evolutive dei
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processi culturali e delle societa nel loro comgabes, in quanto produttrici di cultura, sono sempre
state il veicolo del cambiamento.

La ASL di Frosinone intrattiene allo stato attuedéazioni di costante collaborazione con le
Universita del territorio regionale finalizzati alformazione di personale sanitario. Le strutture d
Ceccano e Sora ospitano il Corso di laurea triendall’'Universita “Tor Vergata”, la struttura di
Frosinone e la Casa della Salute di Pontecorvaarspi’analogo Corso di Laurea dell’Universita
“La Sapienza’. Sono altresi vigenti accordi, traltto, con il Campus Bio-Medico e con
I'Universita di Cassino.

| rapporti convenzionali sono esplicitati nellagfia sottostante.

Tabella 31 - Rapporti con le Universita

Universita Rapporti Convenzionali
Utilizzazione del potenziale didattico nell’ambito della Scuola di
specializzazione in Anatomia Patologica (Del. N.1006 del
08.10.2012).
Corso di laurea Triennale in Infermieristica (Del. 1156 del
08.09.2014) sedi di Frosinone e Cassino/Pontecorvo.
Universita degli Studi di Roma “La Sapienza” Master di I° livello Management per le funzioni di
coordinamento infermieristico e per le professioni sanitarie
2014-2015
Tecnici sanitari di Radiologia (Pontecorvo).
Tecnici sanitari di Radiologia (Sora)
Tecnici della Prevenzione (Frosinone).
Corso di laurea Triennale in Infermieristica (sedi di Sora e
Ceccano Del.n.1157 del 08.09.2014).
Convenzione per il funzionamento della Scuola di
specializzazione in “Otorinolaringoiatria” (Del. N.1173 del
17.09.2014).
Convenzione per il Management per le funzioni di
coordinamento infermieristico e per le professioni sanitarie
2014-2015 (Del. 1041 del 05.08.2014).
Convenzione per attivita ambulatoriali e day hospital di
Universita Campus Bio Medico di Roma Endocrinologia e Malattie Metaboliche (Del. n. 753 del
20.07.12).
Protocollo operativo (Del. N. 946 del 25.09.2012).
Protocollo d’intesa RePIS (rete Professionale Immigrazione e
Salute Del. N.507 del 22.04. 2014 e n.838 del 23.06.2014 e
n.1091 del 08.08.2014).
Tirocini formativi studenti Corso di Laurea in Servizio Sociale

Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”

Universita degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale

(2014).
Universita degli Studi di Chieti — Facolta di Farmacia Tirocinio Professionale in Farmacia (Del. N.308 del 23.03.2012).
. s . - . Tirocinio, Formazione e orientamento (Del. Nn. 334 del
Universita degli Studi di Camerino 28.03.2012).
. s . - . . Utilizzo delle strutture didattiche integrative (Del. N.243 del
Universita degli Studi di Napoli Federico Il 10'(')22201‘33)“ rutture didattiche integrative (De €

Convenzione a scopo di didattica integrativa - Master wound

Universita degli Studi di Modena e Reggio-Emilia care

3.18 Il sistema organizzativo, le risorse strumentaed economiche, punti di forza e di
debolezza

3.18.1 Sintesi delle risorse strumentali
L’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone ha acqaisiel tempo un consistente patrimonio
edilizio e tecnologico. Per quanto attiene la diotag del parco tecnologico si specifica che esso
viene distinto in apparecchiature di alta tecnaogiome riportato nella tabella sottostante, ed a
bassa tecnologia.
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Tabella 32 - Sintesi delle risorse strumentali

DOTAZIONE DI APPARECCHIATURE PER DIAGNOSTICA D’IMMAGINE AD ALTA TECNOLOGIA
P.O. “F. P.O. “S. P.O. “SS. P.O. “S. Casa della di
Spaziani” di scolastica” di Trinita” di Benedetto” di salute di :r.'lsa.gr:i
Frosinone Cassino Sora Alatri Pontecorvo

Risonanza
Magnetica fino a 1 1 1
2 Tesla
TAC 64 slice 2 1
TAC 16 slice 1 1 1
TAC 10 slice 1
TAC 1 slice 1 1
Radioterapia
acceleratore 1
lineare 15 Mev
Radioterapia
acceleratore 1
lineare 6 Mev
Angiografo 1

Quelle a bassa tecnologia presenti all’interno’aanda sono valorizzate, al 01/04/2014 per
€ 40.615.611,56.

Per quanto attiene la dotazione del parco ediiiaiantistico si riportano nelle tabelle
sottostanti i prospetti riepilogativo delle strudwi gestione aziendale con le relative destimazio
d’uso, volumetrie e dati catastali.

Tabella 33 - Prospetti delle strutture di gestione aziendale

Prospetto Ospedali

Ospedali
Ord Citta Denominazione Dest.d'uso | Sup. MQ Cons. MC R.C. Valore di mercato in €
1 Frosinone F. Spaziani Ospedale 43.625,36 263.800,00 354.228,00 €62.000.000,00 &
2 Cassino S. Scolastica Ospedale 39.692,63 178.000,00 131.957,76 €52.670.888,00 ®
3 Sora S.S. Trinita Ospedale 56.580,62 252.000,00 201.293,99 €116.855.720,00 @
4 Alatri S. Benedetto Ospedale 20.256,88 75.533,00 78.018,79 € 41.350.000,00
TOTALE 120.462,86 591.333,00 765.498,54 € 272.876.608,00
(1) valore di costruzione
(2) valore di mercato
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Prospetto Presidi

Presidi
Ord Citta Denominazione Dest. d'uso Sup. MQ Cons. MC R.C. Valore di mercato in €
1 Frosinone Viale Mazzini Distretto 31.654,20 105.266,00 141.350,13 €43.822.578,00
2 Pontecorvo Via S. G. Battista Casa della Salute = 24.498,07 46.046,00 35.671,38 € 34.152.955,00
3 Sora Via Piemonte Distretto 10543,27 = 46.949,00 52.647,85 €5.528.024,00
4 Anagni Via O. Capo Distretto 11.160,47 40.177,00 47.724,25 € 11.500.000,00
5 Isola del Liri Via Ospedale Hospice 15.201,51 60.000,00 = €4.325.862,59
6 Ceccano Via borgo S. Lucia poliambulatorio 13.822,00 56.130,00 63.775,47 €21.027.518,00
7 Ceprano Via Principe poliambulatorio = 4.956,00 22.737,00  25.948,00 € 5.064.210,00
Margherita
8 Ferentino P.zza dell’Ospizio poliambulatorio 6.129,97 24.520,00 16.298,72 €1.711.355,10
9 Frosinone Via A. Fabi Polifunzionale = 78.538,00 = €12.000.000,00
TOTALE 93.467,42 355.779,00 383.415,80 €139.132.502,69
Prospetto Presidi Minori
Presidi Minori
Ord. Provincia Denominazione Dest. d'uso Sup. MQ Valore di mercato in €
1 Frosinone Servizi vari Presidi minori 25.916,92 €37.967.563,00
TOTALE 25.916,92 €37.967.563,00

Prospetto Terreni

Terreni
Ord. Provincia Denominazione Dest. d'uso Sup. MQ Valore di mercato in €
1 Frosinone = terreni 1.834.032,00 € 2.751.048,00

TOTALE 1.834.032,00 €2.751.048,00

La rete informatica della ASL e basata sul sistSR&L (Sistema Pubblico di Connettivita)
definito nell'articolo 73 comma 2 del Codice di Anrmistrazione Digitale (Decreto Legislativo n.
235/2010).
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3.18.2 Risorse Economiche
La tabella sottostante mostra I'andamento negli, afall’istituzione della nuova contabilita
economica, fino ad oggi. Il risultato di esercizipari ad un saldo negativo di circa 170 milioni d
euro, come risulta a pag. 24 del bilancio d'eses@013.

Tabella 34 - Andamento della nuova contabilita econ  omica
Azienda USL Frosinone - ricavi - costi 2004 - 2013 con risultato di esercizio
Tipologia 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013
Quata FSR B605.675.306 616.917.02% 710.090.422 774131432 TE3.0M5.576 787.360.618 B27.237.421 E30.194 958 J68.370.287 784104579
Altre entrate 31.7B4.463 30945693 35.0EE 308 39.429 360 63.216.205 104.753.482 72.584.960 05.146.014 F7.BBG.950 66,844 280
Totole entrote 637 459. 769 G647 862.722 F46 178.730 B33.560.793 816 265.871 892 114. 100 B0 22 381 825.340.972 BA6.25T.2TT B50.045 850
Costo del persunale 238.767.016 229784412 232.010.541 226.553.001 237.656.000 237.312.011 237.221 893 231322079 211990162 218578.120
| S_EIEEFOJI'SI'I'EIJ 4. 957 805 6005707 6284 370 6 383.653 §.257.983 6.668.336 60207385 & 774128 6.870.069 7.230.37%
Beni 48.763.381 51924 560 53.243.319 5B.607.921 54. 729,000 69.742.035 70075373 71.744.097 74.061.350 78.740 083
Senizi 395.949.635 411 779623 443 B14 381 472 AR5 606 450.062.000 455.311.040 452 530,534 458.061.900 463.812.135 474259880
Altri costi della
produzione 24,140,663 17 979 0B5 2E0900 413 54111 843 61,613 000 33.755.381 29952 605 36274731 54.972.486 54346 565
Costo della produzions F07.620.695 711.475.880 758.067.654 811 758371 §23.120.000 796120437 7RO FED 409 BO07.402.807  BI4.B49.662  B25.024.662
Altri costi e rettifiche 27606220 26.046.2T6 3E.411.545 26.61E.596 19.674.298 71.072.982 28978 066 31.072.848 31.407.815 400021.726
Risultato di esercizio ;?.?E-?.IAE- ;,9.55\2.&33 -5':\303.459 :1.31.5.&1?5 3A47L572 24.920.681 Tl.063.907 BO.865.320 o ;.9‘9?.529
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3.19 Punti di forza e di debolezza

Distribuzione capillare dei servizi distrettuali
Patrimonio edilizio nuovo e dotazione tecnologica adeguata

Competenze professionali rilevanti in alcune UUOO che risultano
attrattive e competitive

Aspettative al cambiamento

Regolamento organizzativo

Incremento progressivo della popolazione anziana con conseguente
aumento delle patologie croniche ed a pil elevato costo.

Condizioni di forte disagio sociale ed economico di parte della
popolazione residente, con livelli di deprivazione particolarmente elevati
nelle donne anziane

Carenza di risorse con conseguente riduzione degli interventi socio-
assistenziali da parte degli enti locali e del terzo settore

Limitate possibilita di acquisizione di risorse umane dati i vincoli del
Piano di Rientro

Resistenze delle categorie portatrici di interessi agli interventi di
razionalizzazione e riorganizzazione dell’Azienda.

Difficolta ad introdurre i cambiamenti culturali, organizzativi, progettuali
ed operativi richiesti dagli indirizzi legislativi innovativi di riforma del
sistema sanitario regionale

ANALISI SWOT

PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

Mobilita passiva

Scarso sviluppo del processo di gestione budgetaria e del controllo di
gestione

Comunicazione e condivisione degli impegni all’interno delle strutture
aziendali

Focalizzazione, specie nell’area chirurgica, sulle patologie a bassa/media
complessita

Insufficiente analisi dei processi produttivi, del clima e della cultura
aziendale

Insufficiente capacita di attrazione di donazioni e di attivazione di
modalita di fund raising

L'area amministrativa risulta poco integrata con la componente
sanitaria, ha obiettivi autonomi e spesso introduce elementi di rigidita
nei processi

Assenza di servizi strategici per la conquista di nuovi segmenti di
mercato (radiologia interventistica, stroke unit ecc.)

DRG a bassa complessita e ad alto rischio di in appropriatezza in regime
ordinario

Clima organizzativo

MINACCE OPPORTUNITA

Legislazione Regionale innovativa e centrata sulla riorganizzazione ed
integrazione Ospedale/Territorio

Superamento dell’attuale frammentazione dell’offerta dei servizi per i
pazienti con pluripatologie ed orientamento verso forme innovative di
gestione delle patologie croniche (medicina di iniziativa)

Adozione del Chronic Care Model per la risposta rapida e puntuale ai
bisogni assistenziale della popolazione con lo sviluppo di un sistema a
rete con nodi costituiti dall’assistenza primaria, dalla casa della Salute e
da tutte le strutture che tutelano la salute della donna, della coppia e del
bambino

Strutturazione di una rete ospedaliera per livelli di complessita
assistenziale e per aree polispecialistiche, con introduzione di modelli
organizzativi innovativi ed orientata all’efficacia, efficienza, economicita
ed etica

Significativi margini per il recupero di efficienza

Riorganizzazione del personale e valorizzazione delle eccellenze

Rafforzamento del legame con le universita per incentivare ricerca
sanitaria e biomedica, formazione, sviluppo e aggiornamento del
personale

Politica del personale nell’'ottica di una gestione complessiva del
cambiamento e dello sviluppo organizzativo

Rivisitazione complessiva dell’organizzazione con individuazione di
funzioni da accentrare e da decentrare

Valorizzazione del ruolo dei dipartimenti nei processi di ottimizzazione
dell’utilizzo delle risorse, della formazione permanente del personale, di
valutazione e verifica dell’assistenza fornita, di omogeneizzazione delle
procedure organizzative, assistenziali e di utilizzo delle tecnologie
Sviluppo delle reti inter-istituzionali e di network informali basati sulla
information communication technology (ICT)

Disponibilita delle 0O0.SS. all’ascolto e al confronto costruttivo sulle
principali problematiche aziendali per il raggiungimento degli obiettivi
programmati .
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PARTE SECONDA

LE LINEE PROGRAMMATICHE E GLI OBIETTIVI

L’azione della ASL e finalizzata al miglioramentelld stato di salute della popolazione, alla
qualita dei servizi erogati, all’appropriatezza @ntinuita di cura nei percorsi assistenziali, al
mantenimento delle condizioni di equilibrio econoaifinanziario. Il raggiungimento di tali
obiettivi, attenendosi ai principi di uguaglianzaparzialita, partecipazione, efficacia, efficierezh
economicita, richiede interventi volti a:

= prendersi cura dei pazienti con risposte adeguiatasagni di salute, nel rispetto della
centralita della persona e perseguendo 'umaniamaznei rapporti tra operatori sanitari e
utenti;

= favorire I'adozione di modelli organizzativi inndua per I'erogazione delle prestazioni in
tutti i settingassistenziali;

= garantire la legalita, assicurando che atti e cataptenti posti in essere dall’Azienda siano
rispondenti alle normative vigenti;

= garantire ai portatori di interessi relazioni trasgnti, instaurando un rapporto produttivo e
collaborativo con le istituzioni locali, le orgamazioni sindacali e tutte le associazioni di
volontariato;

= favorire la crescita professionale, con idonei pesicformativi, in relazione alle capacita
individuali, a quanti mettono la loro professioteala servizio dell’azienda.

Il Piano Strategico 2014-2016 mira quindi a:

= favorire lo sviluppo delle aree in cui la domandansufficientemente soddisfatta dalle
strutture esistenti;

= privilegiare gli investimenti nei settori in cuiazienda ha maggiori potenzialita rispetto ai
competitorso le cui prospettive di evoluzione appaiano inggranti;

= definire un piano di sviluppo coerente con le lindieindirizzo nazionali e regionali,
perseguendo in particolare un disegno di integreziospedale-territorio ed evitando
sovrapposizioni e ridondanze di offerta di sersiaiterritoriali che ospedalieri;

= approfondire disegni di specializzazione delletsire ospedaliere;

= progettare lo sviluppo in un’ottica di sostenildiléconomico-finanziaria;

= promozione della ricerca e della sperimentazioneinovellato rapporto con le Universita.

L’Azienda opera in relazione alle politiche regibnagli obiettivi istituzionali previsti nella
nuova edizione dei Programmi Operativi 2013-201%g# obiettivi di contratto e dbudget
assegnati ai Direttori Generali. Le strategie adédire le conseguenti attivita di programmazione e
gestionali riguardano i tre livelli assistenziali:

= assistenza ospedaliera;
= assistenza distrettuale;
» assistenza sanitaria collettiva.

Il nuovo assetto determinera I'individuazione di 88.C. e 115 U.0.S./U.0.S.D. come da
tabella seguente.
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Tabella 35 — Individuazione delle UOC e delle UOS/U OSD

TIPO DI STRUTTURA INDICATORE tot | TOTALE (-5%)
OSPEDALIERE PL/SCO =17,5 55,8 53
COMPLESSE
NON OSPEDALIERE POP/SCNO =13.515 36,8 35
TOTALE COMPLESSE 88
TOTALE SEMPLICI (incluse le SSD) SST/SCT=1,31 115

1. Sostenibilita economica

La strategia da perseguire nel triennio 2014-2086s/iduata dalla Regione Lazio ed indicata
all'interno dei Programmi Operativi 2013-2015, nbéda formulazione degli obiettivi di mandato
assegnati ai Direttori Generali determinano, aérsw la loro implementazione il conseguimento,
da parte delle Aziende Sanitari, del miglior ligedi appropriatezza sia organizzativa sia clinica,
che deve riflettersi nell'obiettivo economico delreggio di bilancio. Vale la pena sottolineare iche
valori tendenziali dei bilanci fino al 2016 ripditanell’allegata tabella 5 in appendice, sono
formulati sulla base delle strategie e degli obhietthe sono descritti nei successivi punti, per
giungere ad una riorganizzazione dell’Azienda tdde consentire prospetticamente la puntuale
definizione di conti economici programmatici suleorta di quanto stabilito nella seconda parte del
DCA n. U00251 di adozione delle Linee Guida dehBi&trategico.

In una situazione di risorse limitate con l'obbligiel raggiungimento dell’equilibrio di
bilancio ed il rispetto dei tetti di spesa € corsptegarantire obiettivi di efficienza e di goved®
consumi.

La ASL di Frosinone ha contrattato con La Regioagid un budget di 794.105.162 per gli

anni 2015-2016 ed i seguenti obiettivi economici.
Tabella 36 - Budget anni 2015-2016

[ siosone |
Contributi F.S.R. 794.105.162 794.105.162
Saldo Mobilita -143.696.106 -143.696.106
Entrate Proprie 24.001.070 24.023.845
Saldo Intramoenia 764.000 764.000
Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti - 14.668.496 -19.445.523
Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati - -
Totale Ricavi Netti 660.505.630 655.751.378
Personale 216.912.000 216.912.000
Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 35.417.562 35.952.200
Altri Beni e Servizi 96.592.997 97.558.927
Ammortamenti e Costi Capitalizzati 5.419.000 5.419.000
Accantonamenti 27.510.525 27.510.525
Variazione Rimanenze - -
Totale Costi Interni 381.852.084 383.352.652
Medicina Di Base 55.377.302 55.506.906
Farmaceutica Convenzionata 82.440.218 80.235.990
Prestazioni da Privato — Ospedaliera 34.430.373 34.430.373
Prestazioni da Privato — Ambulatoriale 18.443.586 18.443.586
Prestazioni da Privato — Riabilitazione Extra Ospedaliera 6.162.000 6.162.000
Altre Prestazioni da Privato 59.286.421 60.310.600
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Prestazioni da Privato 118.322.381 119.346.560
Totale Costi Esterni 256.139.900 255.089.456
Totale Costi Operativi (B+C) 637.991.985 638.442.108
Margine Operativo (A-D) 22.513.645 17.309.270
Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e ) )
Svalutazioni Finanziarie

Saldo Gestione Finanziaria 11.086.000 11.086.000
Oneri Fiscali 17.025.765 17.025.765
Saldo Gestione Straordinaria 177.000 177.000
Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 28.288.765 28.288.765
Risultato Economico (E-F) -5.775.120 -10.979.495

Pertanto, gli obiettivi aziendali da raggiungerd trgennio 2014-2016 sono individuati
tenendo conto dei vincoli economici definiti daRegione Lazio e la programmazione aziendale
non puo prescindere dal loro rispetto. Tutta latjgal di contenimento, mantenimento del livello
dei costi passa, necessariamente, attraversoitmadizzazione dei processi produttivi e lavorativi
pertanto si ritiene persino che, una volta postessere le azioni di riorganizzazione, ’Azienda
possa ridurre ulteriormente alcune categorie di,cescondo lo schema riportato.

Tabella 37 - Riduzione costi

2016
Rispetto vincoli economici
fissati dal budget.
Rispetto tetti di spesa fissati

2015
Rispetto vincoli economici
fissati dal budget.
Rispetto tetti di spesa fissati

2014
Rispetto vincoli economici
fissati dal budget.
Rispetto tetti di spesa fissati

Obiettivo

Rispetto dei vincoli economici

dalla Regione per persone, dalla Regione per persone,

farmaci, dispositivi, AIR,

dalla Regione per persone,
farmaci, dispositivi, AlR, farmaci, dispositivi, AlR,
protesica

-15%= Euro 3.684.750

protesica
-15%= Euro 4.335.000

protesica

Prestazioni aggiuntive (costi) Euro 5.100.000

Corretto utilizzo dei fondi

contrattuali con effetto di

- Euro 1.000.000 - Euro 2.000.000 - Euro 3.000.000

contenimento della spesa del
personale

Realizzazione di magazzino
farmaceutico unico

centralizzato con effetto di

- Euro 1.400.000 - Euro 1.500.000

riduzione delle scorte e
razionalizzazione del costo dei

prodotti farmaceutici

2. Accessibilita ai servizi

| problemi dell’'accessibilita ai servizi riguardarsmstanzialmente due temi scottanti: la
gestione delle liste di attesa e lo sviluppo devegno clinico attraverso la riorganizzazione
dell'offerta dei servizi. A tale scopo sono indivate le seguenti azioni prioritarie
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Tabella 38 - Azioni prioritarie

Obiettivo

Gestione delle liste di attesa

Sviluppo del governo clinico

Collegio di Direzione

2014
Aumento della prenotabilita
tramite sistemi pubblici (ReCup,
Sportelli Aziendali e Farmacie)
delle agende delle prestazioni
specialistiche
Adozione ed attuazione del Piano
Aziendale per il Governo delle
liste di attesa
Almeno un evento formativo
finalizzato al richiamo
all’appropriatezza prescrittiva e al
corretto uso delle classi di priorita
Accordo con erogatori privati
accreditati per le prestazioni
critiche da inviare alla Regione
Verifica bimestrale delle liste di
attesa della ASL
Adesione a campagne della
Regione per progetti
abbattimento liste di attesa
Definizione ed applicazione di
corretti rapporti tra i volumie i
tempi di attesa dell’ALPl e
dell’attivita istituzionale
Promozione e monitoraggio del
ricorso alla prescrizione
elettronica da parte degli
specialisti di struttura
Riorganizzazione dell’offerta dei
servizi attraverso I'adozione dei
principali processi clinico
assistenziali che devono essere
pili razionali, efficienti ed efficaci
in quanto costituiscono un
migliore impiego delle risorse e un
migliore risultato di salute
Adozione di percorsi clinico
assistenziali per le principali
patologie (diabete, BPCO, tumore
della mammella, colon retto)
attraverso I'organizzazione del
percorso che prevede la presa in
carico del paziente e I'audit clinico
ed assistenziale per la verifica e
I’efficacia del percorso adottato
Quale Organo dell’Azienda
concorre al governo delle attivita
cliniche ed alle altre funzioni
previste dalle Linee Guida alla
stesura degli Atti Aziendali

2015

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

2016

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

3. Qualita e sicurezza

In un sistema complesso, quale quello sanitaneste notevole importanza la gestione della
gualita e della sicurezza.

La qualita, della quale si possono dare numerodeizieni, ciascuna delle quali e
appropriata in relazione al contesto in cui vieeénita, si riporta quella data da Palmer nel 1988:
“La qualita dell'assistenza consiste nella sua c@pacli migliorare lo stato di salute e di
soddisfazione di una popolazione nei limiti concedalle tecnologie esistenti, dalle risorse
disponibili e dalle caratteristiche dell’'utenza

Per misurare, analizzare e valutare la qualita iodonda comprendere quali aspetti
dell'assistenza non funzionano e quindi stabilimme possano essere migliorati, € possibile
suddividere il concetto di qualita in sette aspetiffinibili e misurabili. Questi aspetti sono

Piano Strategico Aziendale 2014-2016 51



conosciuti come le sette dimensioni della qualiiaseguito riportate: efficacia attesa, efficacia
pratica, competenza tecnica, accettabilita, effizée accessibilita, appropriatezza. E sulla base di
tali elementi ed aspetti scientifici che sara inweatato I'impegno dell’Azienda a continuare a
perseguire obiettivi di qualita nei vari serviziigee di attivita, anche nell’'ottica di UBontinuous
Quality ImprovementCQl).

La tematica della sicurezza, per gli operatori @@ddienti costituisce, parimenti, tematica di
costante attenzione per I'Azienda, che sara analegte oggetto di impegno per una sua diffusione

maggiore all'interno delle articolazioni aziendali.

Tabella 39 - Qualita e sicurezza

Obiettivo

Rilevazione qualita percepita

Gestione rischio clinico

Comitato buon uso del sangue

ASL Frosinone

2014
Indagine annuale qualita
percepita dai degenti e dai fruitori
dei servizi delle Case della Salute e
dei Poli Ospedalieri
Adozione ed attuazione del Piano
Aziendale per la Gestione del
Rischio Clinico con
raggiungimento di almeno il 70%
degli obiettivi programmati:
applicazione del PARM; gestione a
regime della piattaforma Light-
Simes
Adozione di tutte le
raccomandazioni ministeriali con
almeno 2 eventi formativi per il
personale
Individuazione di responsabili
aziendali dell’uso delle check list
in Sala Operatoria e monitoraggio
costante sul relativo utilizzo, ed
almeno 1 evento formativo per il
personale
Predisposizione ed adozione di un
documento sulla gestione della
cartella clinica e della
documentazione sanitaria, per gli
aspetti medico-legali ed
organizzativo gestionali, e
divulgazione al personale
dell’Azienda anche con 1 evento
formativo
Programmazione della revisione
delle modalita di acquisizione del
consenso informato nelle varie
articolazioni aziendali
Alimentazione sistemi Lait e e
Simes riguardo la sinistrosita
aziendale e gli eventi sentinella
Inizio attivita CVS (Comitato
Valutazione Sinistri)
Garantire |'operativita del
Comitato con almeno 4 sedute
I"'anno, anche finalizzate alla
stesura di interventi di
miglioramento dell’uso del sangue
e di incremento delle donazioni di
almeno il 5% anno (circa 550
sacche) rispetto alla media del
periodo 2011-2013

2015

Prosecuzione attivita

Adozione ed attuazione del Piano
Aziendale per la Gestione del
Rischio Clinico con
raggiungimento di almeno il 95%
degli obiettivi programmati

Garantire almeno 4 eventi
formativi per il personale sulle
raccomandazioni ministeriali

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

2016

Prosecuzione attivita

Adozione ed attuazione del Piano
Aziendale per la Gestione del
Rischio Clinico con
raggiungimento di almeno il 100%
degli obiettivi programmati

Garantire almeno 4 eventi
formativi per il personale sulle
raccomandazioni ministeriali

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita
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Comitato infezioni ospedaliere

Sviluppare e realizzare percorsi
Formativi per il potenziamento
delle competenze sui modelli
organizzativi da implementare in
Ospedale con particolare

Garantire 'operativita del
Comitato con almeno 4 sedute
I'anno, anche con la
programmazione ed attivazione di
protocolli e procedure di
intervento e monitoraggio e
contenimento delle ICA, estese sui
3 Poli Ospedalieri

Programmazione ed attuazione di
almeno 2 eventi formativi sui 3
Poli Ospedalieri

Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita

Programmazione ed attuazione di
almeno 1 evento formativo sui 3
Poli Ospedalieri per la
presentazione delle esperienza

Prosecuzione attivita

riferimento ai modelli assistenziali attuate in ASL

per intensita di cura

4. La rete socio-sanitaria e I'assistenza territodle

Il modello distrettuale che si andra a delineareateonto della DCA n. 429/2013, con una
forte connotazione della funzione di produziona) cma tendenza al potenziamento di quella di
committenza, ed un ruolo del Direttore del Distreéttonducibile a quello del Direttore del Presidio
Ospedaliero, in termini djovernancelella struttura e di rapporti con le varie UU.OQ.Canche in
termini di garanzia della funzionalita complessig Distretto.

Si richiamano alcuni aspetti della citata DCA n94®13 che individua il Distretto quale
struttura operativa dell’Azienda Sanitaria a cungeno assegnate responsabilita relativamente alla
programmazione e valutazione delle attivita teriado sanitarie e sociosanitarie, al funzionamento
di tutti i servizi sul territorio direttamente gitst nonché alle risorse umane, strumentali, e
finanziarie assegnate per il perseguimento degétta specifici. Tali funzioni sono da attribuirs
alla Direzione di Distretto.

Il Distretto quindi, inteso come articolazione temale della ASL ad elevata complessita,
assicura alla popolazione di riferimento nell’adiacompetenza tutti i servizi territoriali di tipo
sanitario e sociosanitario, direttamente o attiswdiazione coordinata e sinergica con le altre
articolazioni aziendale.

Il Distretto viene individuato quale macrostruttwan produzione diretta di servizi sanitari e
sociosanitari da parte delle Unita Operative diratinte afferenti, e garantisce tutte le altre
prestazioni attivita attraverso produttori estedrDistretto, aziendali e non.

Dal punto di vista organizzativo ad ogni Distretttno assegnate risorse definite in rapporto
agli obiettivi di salute della popolazione di rifaento.

Le funzioni assicurate nel Distretto sono: commizge produzione ed integrazione.

Il Direttore del Distretto contribuisce alle patitie di welfare, attraversoRliano di zona, e gli
Accordi di programmafinalizzata alla presa in carico integrata.

Il Distretto rappresenta la struttura nella quale cempiono le politiche sanitarie e
sociosanitarie per la salute di un determinatoitteiv. Per quanto attiene all'integrazione
Ospedale-Territorio, vanno potenziati specifici PDT(Percorsi Diagnostico Terapeutico
Assistenziali) integrati, anche prevedendo la casdine di risorse e tecnologie.

L’Ufficio di Coordinamento Distrettuale, ha il comp di contestualizzare I'integrazione nel
territorio di competenza, identificando i settotintervento, le modalita di coordinamento tra i
servizi e i relativi percorsi operativi.

Le 4 funzioni strategiche direttamente assegnadaelitezione distrettuale sono quelle sotto
elencate:
= Punto Unico di Accesso (PUA);
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= Integrazione sociosanitaria;
= Integrazione Ospedale-Territorio;
» Unita di Valutazione Multidimensionale DistrettugléVMD).

1) Punto Unico di Accesso (PUA3jvolge un ruolo fondamentale nelllambito dejjavernance

distrettuale attraverso:

= Jaccesso, in termini di accoglienza, informazionientamento e accompagnamento;

= Jawvio della presa in carico, mediante una pretadione integrata sociosanitaria funzionale
alla identificazione dei percorsi sanitari, sociot®i e sociali appropriati;

= lintegrazione con l'intera rete dei servizi teoriali sociali e sanitari per I'accesso unitario
ai diversi percorsi assistenziali;

= il monitoraggio e valutazione degli interventi aatvi

I PUA risultano attivati a livello aziendale e dewoprendersi in carico e garantire una stretta
collaborazione con le attivita del Comune, ancheatrso la messa a disposizione di personale di
guest'ultimo, ad esempio assistenti sociali, comeargessere presso alcune realta aziendali.

2) L'Integrazione sociosanitaria: rappresenta l'instedelle attivita atte a soddisfare, mediante
percorsi assistenziali integrati, bisogni di salatella persona che richiedono prestazioni
sanitarie e azioni di protezione sociale in gradogarantire, anche nel lungo periodo la
continuita tra le azioni di cura e quelle di ridtiitione, che si realizzano nelle seguenti aree
d’'intervento: materno infantile; handicap; anziambn autosufficienti; patologie cronico-
degenerative; patologie psichiatriche; dipenderaedbga, alcool e farmaci; patologie per i
infezioni da HIV; patologie in fase terminale.

3) L'integrazione Ospedale-Territorio: si traducella previsione di percorsi assistenziali
diversificati (domiciliari, residenziali, riabilitavi), in relazione alle specifiche necessita per |
principali patologie croniche ad alto assorbimeditaisorse (es. Diabete mellito, Scompenso
cardiaco, BPCO, etc.). L'obiettivo aziendale e Mwoprioritariamente al potenziamento
dell'integrazione ospedale-territorio come concihizione al problema dell’inappropriatezza
dei ricoveri ospedalieri. In particolare, anchia &lice della recente estensione ai distretti della
possibilita di erogare i PAC, andra incrementatacddlaborazione e la sinergia ospedale-
territorio, prevedendo l'apporto bidirezionale iarmini di prestazioni specialistiche e di
diagnostica-strumentale tra le due strutture, camtigolare riguardo per i Dipartimenti
Ospedalieri.

4) L'Unita di Valutazione Multidimensionale Distteale (UVMD): esplora le condizioni e le
necessita sanitarie, sociali e relazionali e ambierdella persona e individua interventi
personalizzati e appropriati da erogarsi da pagtia dete dei servizi territoriali.

L’'assistenza sanitaria alla popolazione detenutdia sbase delle indicazioni del DCA
259/2014, sara garantita attraverso la definizidineno specifico modello organizzativo che tiene
conto della presenza di piu istituti penitenziaui ®rritorio aziendale, del numero di detenutiie d
particolari esigenze di sicurezza (collaboratori gilistizia, alta sicurezza, sex offender). In
particolare, in considerazione del fatto che iis#tuti di pena (Cassino, Frosinone e Paliano)
insistono rispettivamente negli ambiti territoridel Distretto D, B e A, andra garantita assistenza
sanitaria alla popolazione detenuta, assicurandwvalatazione dello stato di salute dei nuovi
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ingressi, le prestazioni infermieristiche, le paggbni specialistiche, la risposta alle urgenzeuia
delle malattie infettive, la prevenzione, curaabiiitazione delle dipendenze patologiche, la tutel
della salute delle detenute e della loro proletutela della salute della popolazione immigrata.
Quanto sopra pud essere realizzato con listitizidin un servizio di medicina penitenziaria
distrettuale nelllambito dei Distretti sede degtituti di pena.

Andra parimenti rivisto il ruolo e la funzione delMedicina Legale, ampiamente estesa in
termini di risorse sul territorio aziendale, perebiche concerne la protesi e gli ausili, che
costituiscono una voce di spesa in costante aumantthe in relazione a@tend epidemiologico
della popolazione. In particolare, in analogia dileaAziende sanitarie, e con il superamento
dell'attuale assetto organizzativo, sara cura ddiélicina Legale gestire la funzione protesica e
degli ausili, supportata dalle altre professio@algpecialistiche, nonché dalla stesura di un
Regolamento Aziendale in materia e dall’attivazidnsistemi di rigenerazione dei principali ausili,
anche con I'apporto di soggetti esterni.

Parimenti oggetto d’intervento saranno i S.M.R.E.per affrontare quel disagio
adolescenziale sempre piu crescente a vario tigdlgverso un maggior raccordo funzionale con i
PLS e le strutture di pediatria aziendali.

Nel prossimo triennio si avviera una riorganizzaeialei Poliambulatori con I'obiettivo di
razionalizzare i costi di gestione impiegando ablmele risorse umane esistenti, per garantire ai
cittadini servizi efficienti.

Contestualmente verra riavviata riorganizzazioeegeneeringdei Consultori, in termini di
presa in carico della paziente e di un maggiorearo con la componente ospedaliera attraverso
una migliore definizione dei percorsi assistenziafiche con l'obiettivo di razionalizzare i costi
impiegando al meglio le risorse.

Sulla base del Nuovo Accordo Collettivo Regionade MG e PLS siglato in data 3 ottobre
2014, la medicina generale del Lazio si rende pttadisponibile insieme all’istituzione a
consentire lo sviluppo di una riorganizzazione tttrale della rete dei servizi usando come
strumenti l'informatizzazione, la modernizzazionk® semplificazione, la telemedicina, la
programmazione, l'appropriatezza; piuttosto cheldaone di provvedimenti di taglio di spesa
lineare, garantendo quindi ai cittadini un serviganitario migliore, in linea con gli obblighi di
bilancio e valorizzando la professionalita deglegiori. L’'obiettivo di questo accordo e struttarar
le basi di un sistema di cure di prossimita chezigral riequilibrio di funzioni e processi
assistenziali dalla rete ospedaliera per acuti adte sociosanitaria territoriale consenta, nella
Regione Lazio, una volta usciti dai vincoli del qadi rientro, di avere un sistema sanitario
regionale in linea con quello delle regioni e Baesi piu organizzati. Il coinvolgimento attivoldel
medicina generale nell'innovazione del sistema maggnta un elemento fondamentale per il
successo di questa strategia e per garantiretadioit i livelli essenziali di assistenza e pelivaire
progressivamente ad una copertura assistenzialesh2é giorni su sette. Il presente accordo rende
pienamente operativi gli obiettivi espressi neltpeollo d’'intesa del 23 luglio 2014.
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Tabella 40 - Obiettivi protocollo di intesa del 23/ 07/2014

Obiettivo 2014 2015 2016
Prosecuzione attivita nelle

Riorganizzazione delle UCP altre Case della Salute

Riorganizzazione dell’attivita responsabilizzazione dei Promozione dei nuovi modelli
dei Medici di Medicina MMG nella gestione integrata i associazionismo dei MMG e | Prosecuzione attivita
Generale all’interno della Case della

PLS dopo la sottoscrizione dei

Salute di Pontecorvo relativi Accordi Nazionali e

Regionali

Il potenziamento dell’assistenza primaria e la corsgigu migliore integrazione socio
sanitaria sono legate alla valorizzazione e resggmhzzazione dei medici di medicina generale e
pediatri di libera scelta e degli altri professgindel territorio nell’ottica del lavoro di equipe

A tale scopo € individuato il Dipartimento di Comr@mento tecnico sull’Assistenza primaria
e cure intermedie che e un Dipartimento funzioeat®n ha quindi un ruolo di direzione gerarchica
sulle Unita Operative Complesse afferenti ai Dititrena assume compiti di orientamento,
consulenza e supervisione della funzione alla ggg@leeposto e non € destinatario di budget.

Per quel che concerne la continuita assistenzabfee di realizzare un servizio piu efficiente
e di maggiore qualita per l'utenza, si realizzersm Centrale Unica di_Ascolto (CUA) con le
seguenti funzionalita:

= numero telefonico unico (eventualmente numero Jerde

= dotazione di n. 4 postazioni operatore di tipo catiter;

= dotazione di sistema di registrazione delle coramosi a norma di legge;

= possibilita di effettuare statistiche sulla gestiate!l servizio;

= registrazione ed archiviazione su data base dlii wgiti della “scheda chiamata”;
» individuazione automatica del medico disponibile lpevisita domiciliare.

5. Punto Unico di Accesso (PUA)

Al fine di organizzare azioni di miglioramento deflunzioni di orientamento e di prima presa
in carico degli utenti da parte del Punto UnicoAdicesso Integrato Socio-Sanitario si prevede
'adozione di un Regolamento operativo condivism ¢oDistretti Sociali e dello strumento di
valutaziondnterRai Contact Assessment

Il PUA costituisce I'articolazione piu importanteldDistretto, il punto di partenza di ogni
azione rivolta verso l'utente, dove viene presocamico lo stesso. Andra, inoltre, previsto uno
stretto raccordo con i Comuni, anche con la mesBsp@sizione di personale di quest’ultimi, ad es.
assistenti sociali, per un approccio ed una ini@gng socio-sanitaria alle problematiche
dell'utente, con il superamento di informazioniietérventi frammentati e dispersivi.
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Tabella 41 - Azioni di miglioramento PUA

Obiettivo

Implementare gli interventi di
orientamento e di prima presa in
carico degli utenti nei 5 PUA

2014

Adozione di un Regolamento
operativo del P.U.A integrato
socio-sanitario condiviso con i

2015

Adozione presso i P.U.A. aziendali
dello strumento InterRai Contact
Assessment

2016

Prosecuzione attivita (Adozione
del supporto informatico per lo
sviluppo, utilizzo, consuntivazione
e monitoraggio delle attivita del

presenti nel territorio Aziendale Distretti Sociali

P.U.A.

Rafforzare il sistema di rete e . . . o . .
. . . Progettazione percorsi socio- Attivazione di due percorsi
coordinare gli interventi socio-

- e Prosecuzione attivita
sanitari sul territorio di

sanitari integrati per la presa in integrati per la presa in carico di

carico di pazienti fragili pazienti fragili

riferimento

6. Integrazione Socio Sanitaria

La legislazione vigente sul tema é rappresentdia B&R 316/2014 avente ad oggetto: “L.R.
n. 38/96, art. 51. Approvazione documento concernente linee guida agibiti territoriali
individuati ai sensi dell’art. 47, comma 1 lettetpdella L. R. n. 38/96 per la redazione dei Piani
sociali di zona periodo 2012-20141'Azienda Sanitaria di Frosinone rappresentatditocutore
privilegiato per la realizzazione dell'integrazioSecio-Sanitaria nel’ambito delle attivita preest
nel Piano di Zona. La ASL si propone di sottosaevgli accordi di programma con cui sono
adottati i Piani di Zona di tutti i Distretti seabm quanto approvato nel documento di Economia e
Finanza regionale 2014-2016 (macro Area “Una Regidme Cura e Protegge”). In particolare il
Piano di Zona dovra, secondo la Deliberazione diansin. 14 del 21.12.2013, essere lo strumento
primario di attuazione della Rete dei Servizi slha@adi integrazione Socio-Sanitaria secondo i
seguenti obiettivi:
= trasformazione dei progetti annuali dei Piani dndan servizi sociali essenziali, distrettuali,
permanenti;
= recepimento degli indirizzi di Giunta della DGR 321/2013 sul sistema integrato degli
interventi e servizi sociali della Regione Lazio;
= rafforzamento del Distretto Socio-Sanitario attraeal superamento degli attuali accordi di
programma utilizzando le forme legislative del DsL867/2000;
» introduzione di strumenti contabili ed organizzatomogenei a livello distrettuale
(organizzazione dell'ufficio di Piano);
= soppressione delle duplicazioni di interventi @ittrali, con quali regionali e comunali
* implementazione di una piattaforma informatica;
» individuazione e distinzione degli interventi dettuali socio assistenziali e di quelli socio
sanitari tramite il raccordo e la coerenza dellagpgmmazione distrettuale con quella della
ASL di Frosinone;
» integrazione con tutte le strutture pubbliche, giévaccreditate, terzo settore (volontariato,
associazionismo) per la creazione di un pool drsis umane e finanziarie comuni.

Per quanto sopra stabilito, la ASL avviera fatipaditiche di coordinamento organizzativo ed
operativo con i Comuni per I'attuazione di stragegplitiche condivise. Al termine del percorso
delineato si dovra giungere in tutta la Provincéh una integrazione vera delle attivita socio
sanitarie (Materno infantile, Anziani, Disabili it§ Psichici e sensoriali, Salute mentale e
dipendenze, Patologie cronico degenerative, edaaghe attraverso la formulazione di protocolli
innovativi di “Dimissione Socio Sanitaria Protetta”

In particolare, sara cura dell’Azienda valorizzerdigura dell’Assistente Sociale, inserendola
nella programmazione dei servizi distrettuali (artgolare rapporti con il Dipartimento di Salute
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Mentale e delle Patologie da Dipendenza e il Dipemto dell’Assistenza Primaria e Cure
Intermedie) e nell'ufficio di coordinamento distredle.
Di seguito in breve i principali obiettivi:

Tabella 42 - Azioni miglioramento Integrazione soci  osanitaria

Obiettivo 2014 2015 2016
Partecipazione ai Tavoli Implementazione della
Tecnici per la stesura dei Piani | collaborazione nei Distretti Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
di Zona sociali di riferimento

Protocolli operativi per
specifiche aree di intervento
rivolti a popolazione fragile
(Alzheimer, SLA, Disagio
Psichico, Minori,Non
autosufficienza)

Attivazione di protocolli Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita

7. Case della Salute

Le Case della Salute rappresentano l'articolazibmezionale del Distretto piu idonea a
garantire gli obiettivi previsti dalle direttive gmnali (DCA nn. 428 e 429 e 40). Nella ASL di
Frosinone sono previste quattro Case della Salutaiiduna gia avviata (Pontecorvo) e tre da
avviare nel trienno 2014-2016.

Per I'importanza strategica di tale obiettivo ésteompletato uno studio comprendente la
pianificazione triennale di tutte le attivita pretiee di quelle da intraprendere, con la valutagidn
tutti i costi relativi e dei benefici attediysiness planche sara presentato in Regione entro I'anno.

1. Casa della Salute di Pontecorvo
Saranno potenziate e integrate le attivita gia gués Sara inoltre attivato un punto di
erogazione dell’Assistenza Domiciliare Integrat®(A

2. Casa della Salute di Ceccano - Ceprano

La Casa della Salute Ceccano - Ceprano interessgnambe le strutture. Presso la struttura
di Ceccano oltre alle attivita gia in essere, fonali allo svolgimento degli interventi previstiida
DCA Regionali per l'organizzazione delle Case deHalute, verra implementato un “Centro
Integrato di Endocrinologia e Malattie Metabolicl@@anizzato in collaborazione con I'Universita
del Campus Biomedico di Roma. Presso questa Stausiusviluppera un modello di Casa della
Salute con la partecipazione dell'Universita, machen di altre istituzioni e organizzazioni
pubbliche, il privato e il privato sociale seconalo progetto a tale scopo elaborato e presentato in
Regione.

3. Casa della Salute Atina

La Casa della Salute di Atina e la Struttura derifhento nella quale garantire le funzioni
previste dalla normativa regionale in tema di cdeka Salute. Atina ospitera anche una Struttura
semiresidenziale per i malati di Alzheimer. AltreedStrutture partecipano al completamento dei
servizi Distrettuali sul modello Case della Salusela del Liri e Arpino. Isola del Liri parteciper
alla Casa della Salute prevalentemente con I'Hespicbase al DCA n. 80 del Presidente Polverini
confermato dalle Linee Guida del Presidente Zirntjatélospice di Isola del Liri &€ accreditato per
n. quindici (15) posti letto. La realizzazione dedispice ad Isola del Liri costituisce, per il
momento, l'unica offerta residenziale pubblica agbrovincia di Frosinone. Per questo motivo,
SoNo gia state prese iniziative regionali per I'pios e presso I'ex ospedale di Isola del Liri aigo
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locali dedicati. L'Hospice é collocato nell’lEx Osjade Civile, di cui & parte integrante, e usufreisc
di tutte le opportunita messe a disposizione dsHattura, coerente con le necessita della stauttur
stessa. Arpino partecipera alla Casa della Salote servizi socio-sanitari collocati presso I'ex
Ospedale Santa Croce. Altre comunita, ad esempioliysaranno individuate come sedi, presso
strutture esistenti, di servizi socio assistenzdliambulatoriali in collegamento con le Case della
Salute di riferimento.

4. Casa della Salute Ferentino
Presso la struttura di Ferentino saranno orgam@zzscondo quanto previsto dalla vigente
normativa, i moduli funzionali di base della Cas#lalSalute, mentre i moduli funzionali aggiuntivi
saranno organizzati tenendo conto del rilievo liebgni di salute che l'analisi del contesto
geosanitario in atto nel Distretto di riferimentelld struttura rilevera.
La funzione di assistenza sociale sara valorizatitaverso il pieno degli assistenti sociali sia ne
PUA che nei percorsi di integrazione sociosanit@rése manager) per le problematiche sociali.

Per tutte le istituende Case della Salute sarga#dtiun punto di erogazione dell’Assistenza
Domiciliare Integrata (ADI).

| Programmi Operativi regionali prevedono almena @asa della Salute per Distretto, ma il
recente protocollo d’intesa con i MMG per la riangazazione dell'assistenza territoriale e la
medicina d’iniziativa consentira di individuare aecaltre sedi, messe a disposizione dei Comuni,
per implementare la medicina di iniziativa e quintilte delle attivita previste proprio a tale scopo
In questo panorama si inserisce la disponibilithadgtruttura di Arpino che, a partire dal 2015,
potra ospitare i servizi legati alla medicina dziativa.

Tabella 43 - Azioni miglioramento Case della Salute

Obiettivo 2014 2015 2016
Attivazione di moduli funzionali

aggiuntivi:

Sportello di ascolto antiviolenza

Counseling

psicologico/psichiatrico

Servizio Multietnico Prosecuzione attivita
Area di sorveglianza
temporanea

Odontoiatria Sociale
Arruolamento di 1000 soggetti
nel PDTA Diabete

Casa della Salute di Ceprano Apertura della Casa della
Ceccano Salute

Casa della Salute di Atina Apertura Casa della Salute Prosecuzione delle attivita
Casa della Salute di Ferentino Apertura Casa della Salute

Implementazione attivita Casa = Avvio PDTA Diabete, BPCO,
della Salute di Pontecorvo Scompenso cardiaco e Tao

Prosecuzione delle attivita

8. Specialistica ambulatoriale interna

Il contributo della specialistica ambulatorialeeimta alle attivita assistenziali dell’Azienda,
costituisce un importante elemento che necessitmdiattenta analisi e valorizzazione, anche al
fine di una corretta e razionale allocazione dafierse, legate alle necessita epidemiologiche del
territorio.

La gestione di tale attivita vedra, in sinergiaollaborazione con le articolazioni aziendali di
riferimento, una partecipazione attiva e propoaitlel vertice aziendale anche attraverso una
revisione dei processi autorizzativi e, soprattustttraverso una costante ed aggiornata gestione
delle graduatorie del Comitato Consultivo Zonalghe in considerazione della spesa complessiva
2013, e detrenddel 2014, in relazione alla popolazione di rifegmp.
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Tabella 44 - Specialistica ambulatoriale interna

Obiettivo 2014 2015 2016
Aggiornamento graduatorie
Graduatorie Comitato Comitato Consultivo Zonale . s . SN
. . o Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
Consultivo Zonale nel rispetto della normativa in
materia
Processi di autorizzazione e Revisione dei processi di
revisione delle ore di autorizzazione e revisione Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
specialistica delle ore di specialistica
Sviluppo delle aggregazioni Sviluppo delle aggregazioni
funzionali territoriali funzionali territoriali
monoprofessionali nonché monoprofessionali nonché Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
forme organizzative forme organizzative
multiprofessionali multiprofessionali

9. Assistenza domiciliare e cure palliative

L’Azienda ASL intende proporre una riorganizza&aatelle varie attivita distrettuali in modo

da raggiungere 'omogeneizzazione dell’offertagtesiziale in tutto il territorio aziendale.

Tabella 45 - Assistenza domiciliare e cure palliati  ve

Obiettivo 2014 2015 2016
Omogeneizzazione procedure in tutti
i CAD e informatizzazione 100% 100% 100%
Dati/SIAD con Regione
Rispetto delle direttive 100% 100% 100%
Presa in carico dei pazienti >65 gg 3% 3% 3%

10. Attivita riabilitativa e residenzialita

Tabella 46 - Attivita riabilitativa e residenzialit a

Obiettivo 2014 2015 2016
Omogeneizzazione lista unica 100% 100% 100%
Informatizzazione dati SIRA 100% 100% 100%

Valutazione e controllo dei paz. c/o

RSA

100% 100% 100%

11. Qualificazione dell’'offerta ospedaliera

Di seqguito si elencano i principali criteri ispiwat per la riorganizzazione della rete

ospedaliera provinciale:

superamento graduale delle aree di ricovero pasiafa mediante un’organizzazione non
piu articolata per disciplina, ma per aree omogeg@divello di complessita assistenziale e
per aree polispecialistiche mediche e chirurgiagtrequanto riguarda i ricoveri diurni;
individuazione nelle singole strutture ospedalielieposti letto per area assistenziale:
medica, chirurgica, intensiva/sub-intensiva, maianiantile, mantenendo solo alcune
discipline specifiche (psichiatria, malattie infedt post-acuzie);
valorizzazione delle reti di alta specialita, stempo-dipendenti che di quelle oggetto di
specifici decreti commissariali (oncologica, detlalattie infettive ecc.);
potenziamento delle specialita connesse all'arelleshergenza (medicina d’'urgenza,
terapia intensiva, TIN, UTIC, stroke-unit);
rimodulazione dei servizi in coerenza con gli im&gti di riorganizzazione della rete dei
laboratori pubblici, della rete della medicina fussonale e delle innovazioni tecnologiche
(teleprenotazione, teleconsulto, teleradiologikecrdiologia);
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miglioramento dell’'appropriatezza clinica e orgamaizva. Per quanto riguarda I'ambito
clinico l'azienda conforma la propria attivitd ad umodello di clinical governance.
Relativamente all'ambito organizzativo I'aziendargegnata ad implementare e potenziare
modelli assistenziali innovativi, alternativi alcovero ordinario (week hospital, one-day
surgery, day surgery, day hospital, day servicejar@ sopra si inquadra in un piu ampio
disegno di riequilibrio con le altre componentil@alsistenza sanitaria, dato che i fattori
epidemiologici e sociali precedentemente esamiraticonsentono di esaurire il bisogno di
assistenza all'interno dell’ospedale per acuti,riobiedono di affrontare in modo nuovo le
esigenze che scaturiscono dalle condizioni di citanipolipatologia e disabilita, in costante
e progressivo incremento. A tale complessita imdni si devono contrapporre approcci
pluridisciplinari e forme di integrazione in gradbgarantire la continuita dell’assistenza nel
lungo periodo, I'appropriatezza dei setting assidtdi, I'integrazione socio-sanitaria, il
decentramento delle cure con permanenza degltiisses$ proprio contesto sociale;
modifiche sulla rete ospedaliera contestuali ergioke all’attivazione delle Case della
Salute;

collocazione geografica delle strutture funzionbitecupero di quote di mobilita passiva.

Alla luce di tali considerazioni si ritiene che f@efinizione della rete ospedaliera debba

essere impostata:

sulla caratterizzazione degli ospedali in baseatiponio tecnologico e di risorse umane, al
posizionamento geografico (facendo affidamento arsiila saturazione delle capacita di
offerta di aziende limitrofe per il recupero di nilgh passiva);

sulla presenza di nicchie di specializzazione tefoapacita di attrazione;

sul raccordo con la medicina primaria e i serviziagsistenza domiciliare che sono
considerati “fattori di successo” di un ospedalegumiti.

Pertanto, si pensa di individuare nell’'ospedaleaikirosinone-Alatri la sede di servizi di alta

specializzazione per pazienti critici (ad es. UTé&r d trattamento dell’ictus), caratterizzandolo
inoltre come centro di eccellenza per le patologmaterno-infantili e come luogo di
implementazione di modelli assistenziali innovatiViP.O. di Sora sara dotato di tutti quei servizi
in grado di rafforzare la sua vocazione oncologrepai gia abbastanza consolidata. Inoltre, sulla
scorta di un’analisi dettagliata dei flussi in wacidovra ospitare quelle discipline necessarie per
limitare la cospicua mobilita verso I'’Abruzzo. Il®. di Cassino infine ha le sue opportunita di
sviluppo nell’area medico-riabilitativa e nel rafamento dei collegamenti con il territorio. Deve
inoltre potenziare la sua attrattiva e competgiviei confronti degli utenti/strutture del caseotan

by

Per quel che concerne il Presidio di Anagni € irsgaun piano di riorganizzazione delle

attivita, dei servizi e delle prestazioni con ilt@aziamento di modelli alternativi al ricovero
ordinario e la previsione di un Centro per la sghamza sanitaria ed epidemiologica sulle
problematiche della Valle del Sacco, che sara datatiue Unita Operative Complesse sulla tutela
dei rischi ambientali degli alimenti e delle progud zootecniche. Inoltre, al fine di fornire una
migliore risposta qualitativa alle prestazioni rdséPPI, in collegamento con il DEA di I° livelth
Frosinone e nellambito delle risorse umane inadimne, sara possibile individuare posti di
Osservazione Breve Intensiva (OBI) per I'osservegie la stabilizzazione di pazienti fino alla
dimissione o al trasferimento al DEA di riferimento
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In linea con le direttive regionali, sara infineepista una figura attualmente assente in
Azienda, il Dirigente delle professioni sanitar&traverso una articolazione aziendale che verra
successivamente definita.

Tabella 47 - miglioramento offerta ospedaliera

Obiettivo 2014 2015 2016

Implementazione degli
indicatori di qualita ed esito in | rispetto tempi di intervento . s . L

. . . Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
particolare in ambito fratture del femore
chirurgico
Definire nuovi modelli implementazione week
organizzativi dell'offerta del hospital, Day Surgery, APA, Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
Polo di Alatri PAC

. . . implementare la
Avviare sperimentazione . .

. s sperimentazione . s . N
ospedale per intensita di ) . s Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
. . dell’ospedale per intensita di
cura, area medica Cassino
cura

Preospedalizzazione su tuttie | Implementazione della . N . Loy

. . ) ) Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
tre i Poli Ospedalieri preospedalizzazione
Riorganizzazione attivita riorganizzazione attivita
ambulatoriali, ospedaliere e ambulatoriali, ospedaliere e Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
agende agende

Si provvedera inoltre, in ottemperanza a speciidA, alla riorganizzazione della rete
laboratoristica (DCA n. 219 dello 02/07/2014“Riorganizzazione della rete dei laboratori
pubblici”) per la quale sta lavorando specifico Gruppo dolavaziendale anche tenendo conto
dell'assetto orografico dell’Azienda, nonché ardioo della Rete Trasfusionale (DCA n. 207 dello
20 giugno 2014 - Recepimento accordo Stato/Regioni Rep. Atti n.det®5/07/2012. Piano di
riordino dei Servizi Trasfusional); per la quale sta parimenti lavorando specificoppo di lavoro
aziendale; riordino che dovra tener conto dellanctezione dell’Ospedale di Cassino quale DEA
di I° livello, della necessita di un servizio H24delle esigenze delle strutture assistenziali del
privato accreditato presenti nel territorio.

12. Riorganizzazione emergenza urgenza

La Rete dell’emergenza riveste un ruolo fondamenpar garantire la sicurezza dell'intera
popolazione, ma incide anche sull’efficienza detéro sistema di offerta sanitaria. E necessario
promuoverne una maggiore appropriatezza introducebeimenti correttivi di razionalizzazione,
guali per esempio:

» individuare modelli organizzativi che privilegindntegrazione tra i servizi ospedalieri e
territoriali in una logica a rete allestendo adneg® percorsi alternativi al pronto soccorso
come listituzione delle UCCP all'interno delle @adella Salute almeno h 12 per la gestione
integrata dei codici a bassa gravita ;

» regolamentare I'apporto del volontariato;

= favorire i rapporti con le istituzioni coinvolte liee gestione dell’emergenza anche alla luce
dellimminente attivazione del numero unico européa;

= garantire interventi equi e omogenei anche nellezou svantaggiate;

= realizzare o implementare progetti regionali o lodadefibrillazione precoce sul territorio;

= promuovere la formazione del personale per la gestdell’arresto cardiaco intraospedaliero

e l'istituzione di registri ospedalieri e regionali
= promuovere la diffusione della metodologia del geiaospedaliero, tenendo conto delle
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peculiarita dell’ambito pediatrico;
= attivare 'Osservazione Breve Intensiva (OBI) enedicina d’'urgenza,
= attivare la Discharge Room in tutti i Poli Ospeeali

Infine, elemento fondamentale per garantire laiooith dell’assistenza in emergenza € la
realizzazione o il completamento della rete deliolpgie acute ad alta complessita assistenziale,
guali la sindrome coronarica acuta, lictus, ilumea, le urgenze ostetrico-ginecologiche e
pediatriche.

Per incrementare l'efficacia ed efficienza del tiatento del paziente critico € necessario
prevedere adeguati percorsi diagnostico terapeelativi alle suddette aree dellemergenza.

Nell’Area della patologia coronarica acuta, la tjqgga di offerta sara di tipo E che prevede
posti letto di cardiologia, UTIC e servizio di eniogimica gia attiva presso il P.O. di Frosinone e |
tipo C che prevede soli posti letto di cardiologthUTIC attiva presso i P.O. di Sora e Cassino.

Per tale motivo:

= ¢ necessario lo sviluppo della rete cardiologi¢teaatrso I'adozione di PDTA condivisi e
unificati per tutta I’Azienda Sanitaria con incremb@ delle interrelazioni tra i centri di tipo
C e il centro di riferimento di Frosinone;

= ¢ fondamentale il miglioramento dell'interconnessiatra il sistema 118 e la rete della
cardiologia con emodinamica, anche in funzionetdsporti secondari urgenti relativi ai
pazienti che autonomamente si recano presso peesididi P.S. privi di emodinamiche;

= ¢ infine auspicabile I'estensione del sistema abrtrissione del tracciato ECG dal mezzo di
trasporto al centro di cardiologia con servizi@aiodinamica di riferimento.

Il trattamento del trauma grave e neuro trauma Ssize la presenza di un team
multidisciplinare polispecialistico (NeurochirurgoChirurgo toracico, Chirurgo vascolare,
Radiologo interventista, etc.), che al momento @alisponibile nella ASL di Frosinone. Pertanto, i
pazienti affetti da tali patologie devono essereessariamente trasferiti presso i DEA di II° Liwell
individuati dal citato DCA n. 368/2014 secondo suhe criteri ben codificati.

Sarebbe auspicabile lo sviluppo e la sperimentazidn un sistema di trasmissione di
immagini e teleconsulenza che colleghi i Traumaté&edh Il livello con la periferia.

Per i pazienti con lesione ictale non traumaticg@eéessaria I'implementazione della Stroke
Unit, Unita di Trattamento Neurovascolare di pridinello (UTN ) con stesura di protocolli
operativi condivisi idonei a selezionare i maldte@ossono effettuare la trombo lisi e realizzare u
sistema di trasmissione di immagini e teleconsuguer la riduzione dei trasporti secondari verso
gli Hub.

Per I'Area dell’emergenza perinatale vanno ricoasatl i punti nascita in relazione al numero
di parti/anno prevedendo la sola funzione di assist al parto e neonato fisiologico senza posti
letto di patologia neonatale (livello I-) per unlwme di parti compreso fra 600 e 1000 parti/anno.

Nell’Area della emergenza pediatrica la domandésteswiale e rivolta solo ai casi specifici
facendo riferimento ai quattro Hub individuati d@aRegione ossia A.O. San Camillo, Policlinico
Gemelli, Policlinico Umberto I, Ospedale Pediatrigambino Gesu, quest’ultimo si configura come
unico centro che svolge il ruolo di Hub per 'emamga pediatrica sia medica sia chirurgica (centro
di chirurgia neonatale/pediatrica, neurochirurgieaediochirurgia). Per quanto riguarda il modello
organizzativo del trasporto di emergenza neonat8EEN) e del trasporto assistito materno
(STAM), si fa riferimento a quanto contenuto nel®@. 56/2010.
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Cosi come indicato dalla Regione e gia oggettopeicifico progetto aziendale, Progetto
Astrid, andra posta particolare attenzione aglietispegati alla violenza sulle donne, i cui dati
nazionale e regionali sono sempre piu allarmantiraerso la previsione di un servizio
multidisciplinare attivo presso i Presidi Ospedalieell’area dellemergenza-urgenza.

Il nuovo assetto della Rete dell’emergenza-urgedetrauma grave e neurotrauma, della
Rete ictus e della Rete perinatale, con le relatfferenze, e schematizzato nel prospetto
sottostante.

Tabella 48 - Rete dellEmergenza Urgenza

120906 RMA POLICUNICO UMBERTO | Roma DEA N b 135.486
(da attivare h24)
120053 RMG S. GIOVANNI EVANGELISTA Tivoli DEA | - 40.799
120216 FR F SPAZIANI Frosinone DEA | Da attivare 47.500
120228 FR OSPEDALE CIVILE Cassino DEA| h24 41.449
120046 RMG L.PARODI DELFINO Colleferro 5 = 28.706 416.066
120051 RMG CONIUGI BERNARDINI Palestrina PS - 35.633
120049 RMG 55 GONF ALONE Monterotondo P5 22.250
120052 RMG A. ANGELUCCI Subiaco 5 Da attivare 9.178
120226 FR SSTRINITA Sora PS h24 27.133
120217 FR SAN BENEDETTO Alatri PS h24 27.932
Tabella 49 - Rete del Trauma grave e del Neurotraum a
RMA 120906 AU POLICLINICO UMBERTO | Roma DEAI CTS
RMB 120267 SANDRO PERTINI Roma DEAI PST
RMB 120165 POLICLINICO CASILUNO Roma DEA I PST
RMC 120902 AOS.GIOVANNI/ADDOLORATA Roma DEA 11 CTZ
RMG 120053 S.GIOVAMNMI EVANGELISTA Tivoli DEAI PST
RMG 120046 L.PARODI DELFINO Colleferro PS PST
RMG 120051 CONIUGI BERNARDINI Palestrina PS PST
FR 120216 P.O. Unificato Frosinone-Alatri Frosinone DEA | cTZ
FR 120228 OSPEDALE CIVILE Cassino DEA | PST
FR 120226 55 TRINITA® Sora PS PST
RMB 120920 AU PTV Roma DEAI CTZ
RMC 120076 MADRE GIUSEPPINA VANMNI NI Roma DEAI PST
Tabella 50 - Rete dell'lctus
120920 RMB AU PTV Roma DEAI UTN I
120165 RMB POLICLIMICOD CASILINDG Roma DEA | THV/P5e
120076 RMC MADRE GIUSEPPINA VANNINI Roma DEA | THV/P5e
120044 RMH OSP.RIUNITI Albano/Genzano Ps5 THV/P5e
120047 RMH S55EBASTIANO Frascati P5 THV/PSe
120054 RMH O5P. PAOLO COLOMBO** Velletr DEA | THV/PSe
120216 FR P.0. Unificato Frosinone-Al atr Frosinone/falatri  DEA | UTM |
120226 FR S5TRINITA Sora P5 THV/P5e
120228 FR OSPEDALE CIVILE Cassino DEA | THV/P5e
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Tabella 51 - Rete Perinatale

120806 R POUCLINICO UMBERTO | Roma DEA 11 Le0z 1l 31 24 20
120072 R 5G CALBITA FATEBENEFRATELLI Roma DEAI 4.172: 1 48 13 16
120053 RMG 5. GIOWVAN NI EVANGELISTA Tiwoli DEAI 788 1 25 11

120051 RMG  CONILKG] BERN ARDINI Pzlestrina F5 BZE | 25 B

120046 RMG LPARCDI DELFINO Colleferm Ps L]

120049 RMG 55 GONFALONE Monterotondo Ps 419 -

120216 FR F SPAZIANI Frosinone DEAI 06 | 34 ]

120217 FR SAN BEMEDETTO Alatri Ps 576

120228 FR OSPEDALE CIVILE Cassino DEAI Fi | 15 2

120226 FR 55 TRINITA Som Ps BlIE | 15

Il funzionamento delle reti verra monitorato utdéando gli indicatori definiti nel DCA n.
368/2014.

12.1 Previsione di un DEA 1l nel Presidio UnificatoFrosinone-Alatri

Preso atto che gli standard qualitativi, strutiurabcnologici e quantitativi relativi
all'assistenza ospedaliera fissati dalla ConfereBtato-Regioni nella seduta del 5 agosto 2014
prevedono che il DEA di II° livello serva “un baocii utenza compreso tra 600.000 e 1.200.000
abitanti, con un numero di accessi annui appragsigieriore a 70.000” e atteso che nel Presidio
Unificato Frosinone-Alatri si stimano in 80.000danil numero di accessi in P.S., si avviera fin da
ora una intensa opera di qualificazione e di maggippropriatezza del triage nonché si procedera
alla attivazione delle discipline, dei servizi dleléunzioni che caratterizzano un DEA di II° lilel
ai sensi del documento sugli standard della Confere Pertanto, saranno potenziate le aree
materno-infantile e anestesiologico-ortopedicateipigenerale I'area chirurgica e saranno attivate
F'UTN (Unita Terapia Neurovascolare), e alcune apecialita e discipline (chirurgia vascolare,
neurochirurgia, radiologia interventistica) per @edire alla formulazione di una richiesta uffigal
ai Tavoli Tecnici del Ministero dellEconomia e Rimze (MEF) e del Ministero della Salute, per
tramite della Regione Lazio, volta al riconoscintedel DEA di 11° livello nel Presidio Unificato
Frosinone-Alatri.

Tabella 52 - Miglioramento organizzazione emergenza  urgenza

Obiettivo 2014 2015 2016

Attivare I'Osservazione Breve
Intensiva (OBI) e la medicina
d’urgenza

Attivazione Discharge Room
in tutti i Poli Ospedalieri
Attivazione Holding Area in
tutti i Presidi Ospedalieri
Attivazione di un servizio
antiviolenza in tutti i Presidi
Ospedalieri

Attivazione in almeno un

. . Prosecuzione attivita
Presidio Ospedaliero

Prosecuzione attivita
Attivazione in almeno un
Presidio Ospedaliero
Attivazione in almeno un
Presidio Ospedaliero

Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
Attivazione in almeno un

. . Prosecuzione attivita
Presidio Ospedaliero

Prosecuzione attivita

Potenziamento delle attivita
esistenti e individuazione

Richiesta del riconoscimento
di un DEA di II° livello nel
Presidio Unificato Frosinone-
Alatri

Qualificazione e
appropriatezza triage dei PS
Istituzione di un gruppo di
lavoro dedicato

nuove discipline ai sensi del
Regolamento della
Conferenza Stato-Regioni
5/8/2014.

Invio ufficiale della richiesta
con relativa documentazione
alla Regione Lazio.

Consolidamento e
implementazione delle attivita
indicate nel 2015

Piano Strategico Aziendale 2014-2016

65




13. La nuova Rete Ospedaliera pubblica

Il citato DCA n. 368/2014 modifica l'assetto delleete ospedaliera, cosi come
precedentemente disegnata dal DCA n. 80/2010 enss.nthe deve ritenersi definitivamente
superato. Viene di seguito riportata nelle tabstfittostanti la nuova rete ospedaliera pubblica, cos
come scaturita dalle indicazioni regionali.

Tabella 53 - Nuova rete ospedaliera

P.O UNIFICATO FROSINONE - ALATRI POSTI LETTO
ORD DH
CARDIOLOGIA 24
AREA MEDICA 137
DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO 10
TOTALE pot 20
171
AREA CHIRURGICA 110
DAY SURGERY MULTIDISCIPLINARE 14
TOTALE iy 14
124
TERAPIA INTENSIVA 6
UNITA' CORONARICA 8
ASTANTERIA/BREVE OSS./MEDICINA D'URGENZA 20
UTN 6
TOTALE i g
40
OSTETRICIA 34
PEDIATRIA 15 2
NEONATOLOGIA 8
57 2
TOTALE 59
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 14
14 0
TOTALE 14
PSICHIATRIA 16
TOTALE & g
16
LUNGODEGENTI 15
15 0
TOTALE
15
TOTALE 439
Ruolo nella rete:
Emergenza: DEA| Trauma: CTZ Ictus: UTN |
Cardiologica: E Perinatale: I+ Pediatria: Spoke
P.O. SORA POSTI LETTO
ORD DH
CARDIOLOGIA 12
AREA MEDICA 70
DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO 8
82 8
TOTALE 90
AREA CHIRURGICA 50
DAY SURGERY MULTIDISCIPLINARE 6
TOTALE 2 g
56
TERAPIA INTENSIVA 6
UNITA' CORONARICA 4
ASTANTERIA/BREVE OSS./MEDICINA D'URGENZA 10
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TOTALE 20 0
20
OSTETRICIA 15
PEDIATRIA 8
NEONATOLOGIA 2
23 (1}
TOTALE 23
PSICHIATRIA 16 3
TOTALE 16
19
LUNGODEGENTI 21
TOTALE 2 0
21
TOTALE 231
Ruolo nella rete:
Emergenza: PS Trauma: PST  Ictus: TNV/Pse
Cardiologica: C  Perinatale: | Pediatria:
P.O. CASSINO POSTILETTO
ORD DH
CARDIOLOGIA 12
AREA MEDICA 113
DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO 8
TOTALE 125 8
133
AREA CHIRURGICA 70
DAY SURGERY MULTIDISCIPLINARE 8
TOTALE 70 8
78
TERAPIA INTENSIVA 8
UNITA' CORONARICA 4
ASTANTERIA/BREVE 0SS./MEDICINA D'URGENZA 20
TOTALE 32 0
32
OSTETRICIA 15
PEDIATRIA 10 1
NEONATOLOGIA 2
27 1
TOTALE 28
PSICHIATRIA 16 1
TOTALE 16
17
LUNGODEGENTI 21
TOTALE 21 0
21
TOTALE 309
Ruolo nella rete:
Emergenza: DEA| Trauma: PST  Ictus: TNV/Pse
Cardiologica: C Perinatale: |  Pediatria: Spoke

Rispetto al numero di posti letto dichiarati a N&alQjiugno 2014 si registra un incremento di
17 PL nel P.O. unificato Frosinone-Alatri, di 10 R&l P.O. di Sora e di 75 PL nel P.O. di Cassino.
La rete ospedaliera pubblica dispone quindi di BI9che, unitamente ai 421 PL delle strutture
private accreditate rideterminati dal DCA n. 412/dd4nno una dotazione complessiva di 1.400 PL,
pari a 2,81 PL x 1.000 abitanti.

Per quanto riguarda la complementarieta nell’amtébP.O. Unificato Frosinone-Alatri e le
sinergie che andranno a realizzarsi, si prevedefrisgetto della dotazione complessiva di PL
attribuiti, di mantenere ad Alatri una UO di Medigigenerale con 38 PL, una Lungodegenza con
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15 PL e la costituzione di un’area funzionale onmsgechirurgica dotata di 10 PL ordinari e 10 PL
a ciclo breve (week surgery) per le patologie algiche ed ortopediche, ulteriormente incrementata
di 16 PL di day surgery multidisciplinare. A suptmordell’attivita chirurgica saranno resi
disponibili 6 PL di terapia sub intensiva.

Si prevede inoltre la degenza infermieristica cén R2L. dedicati ai pazienti che hanno
superato la fase acuta della malattia e alle persafette da patologie cronico-degenerative
nell'ottica di un approcci@€hronic Care ModelVerranno mantenuti la Dialisi con 15 PL e tutti i
servizi di supporto all’attivitd assistenzialePlonto Soccorso sara dotato di 5 PL (2 di OBl & 3d
Osservazione temporanea, mentre si dara contestmgncorso all'attivazione di una discharge
room con l'obiettivo di ridurre i tempi di attesaigazienti in ingresso. Il predetto assetto cortgpor
nella struttura di Alatri la presenza di 135 P.la tatio di tale riorganizzazione risiede nella
possibilita di differenziare le due strutture, channo visto finora una duplicazione e una
sovrapposizione delle rispettive attivita assisi@nzin un presidio dedicato alla gestione di
patologie di maggiore complessita ed in un presidiocui trattare casistica di media-bassa
complessita, applicando quei modelli assistenmalbvativi che permettono di raggiungere piu alti
livelli di appropriatezza. La vicinanza geografia due presidi rappresenta un ulteriore fattore di
razionalizzazione che, attraverso la gestione centieh personale e delle risorse tecnologiche, pud
consentire sensibili economie di scala.

L’Azienda recepisce i suggerimenti pervenuti daflifinistrazione comunale di Sora
relativamente alla “Proposta di Sviluppo del Poloc@logico Provinciale”, sia perché va nella
direzione del rafforzamento della vocazione oncdeklgdel Presidio Ospedaliero di Sora, gia
pianificato da questa ASL, sia perché coerente leoindicazioni regionali. Il miglioramento
dell'offerta sanitaria per i pazienti oncologicchiiede perdo un complesso di azioni coordinate e
sinergiche, volte ad ampliare la gamma dei senériessari alla realizzazione di una rete in grado
garantire la presa in carico e la gestione integrdélla patologia neoplastica. E quindi
imprescindibile porre in essere tutte le azioniediutamento delle figure professionali necessarie
di potenziamento dei servizi di supporto, tra lalgsi segnala il reperimento di un chirurgo espert
in chirurgia oncologica addominale, il potenzianeedéll’endoscopia digestiva, I'attivazione della
radiologia interventistica, 'implementazione diaufibreast unit” che possa avvalersi dell'apporto di
un chirurgo plastico, la creazione di una strutdiranatomia patologica orientata all’oncologia, la
previsione di un servizio di psico-oncologia, it@oeziamento della radioterapia e la disponibdita
strutture di medicina nucleare, pneumologia, endotogia, cardio-oncologia e preparazione dei
farmaci antiblastici.
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La trasposizione in ambito dipartimentale dellautstirazione della rete ospedaliera, cosi
come precedentemente definita, comporta la indazdne di 51 UOC ospedaliere, ripartite come
di seguito:

Tabella 54 - Ripartizione UOC ospedaliere

Dipartimento di Scienze Mediche 21 UoC
Dipartimento di Scienze Chirurgiche 10 UOC
Dipartimento di Emergenza Urgenza 6 UOC
Dipartimento di Salute Mentale 2 UoC
Dipartimento della Diagnostica e della Farmaceutica 8 uocC
Non inquadrabili in ambito dipartimentale 4 UOC
TOTALE UOC 51

La definizione delle UOC con la specificazione pesti letto avverra all'interno dei PO con
separato provvedimento della Direzione Strategidka 9ase delle risorse umane disponibili e di
guelle recuperate dalla riorganizzazione delleigtdi ricovero.

14.Tele-consulto e Tele-assistenza

Andranno potenziate le esperienze gia in essess@rAzienda, attraverso una estensione
della tele-assistenza e del tele-consulto, nelf@ttli una organizzazione Hub e Spoke, che meglio
risponda anche alle caratteristiche orografichaetetorio.

15. Area Politica del Farmaco

La politica del farmaco comprende l'insieme delt@ii in tema di acquisto, prescrizione,
distribuzione, informazione e vigilanza con I'obiead di garantire al sanitario ed al cittadino, ¢he
scelta del principio attivo sia orientata da evidencliniche documentate, da processi di
condivisione e informazione su tali evidenze, d#beo trasferibilita alla pratica clinica e dalla
valutazione di compatibilita fra efficacia pratieaosti sostenuti.

L'approccio alla politica del farmaco si traducejageneamente sia in ambito ospedaliero e
territoriale, in promozione della “cultura” del faaco, attraverso il miglioramento costante
dell'appropriatezza terapeutica e prescrittivarezha della sicurezza.

Il perseguimento di questi obiettivi si realizzatraterso la formazione/informazione
indipendente degli operatori sanitari, volta awgyilare una “cultura” del farmaco aggiornata nel
tempo che garantisca, ad ogni assistito, sia iedmp che sul territorio, efficacia e qualita della
prescrizione/somministrazione individuale e la kigka su farmaci e Dispositivi Medici (DM), al
fine di promuovere la corretta gestione del rischerapeutico/assistenziale, ovvero della
prevenzione di errori, attraverso interventi difprala reingegnerizzazione informatica, mirata alla
minimizzazione del rischio clinico (errore in tel@p/o assistenza).

Per realizzare un processo di ridefinizione stiateglella politica del farmaco e del ruolo
dell'assistenza farmaceutica, nell'ambito di utesis integrato e trasversale di supporto a percorsi
appropriati di formazione, informazione (rivoltgpeofessionisti e anche a cittadini), prescrizione e
utilizzo/somministrazione in sicurezza dei farmaoell'ambito della continuita terapeutico-
assistenziale ospedale-territorio, occorre ripengaranzitutto 'assetto organizzativo ed operativo
nonché le relazioni interne, con ’Area Amminisivai ad una modernizzazione della piattaforma
informatica, ed una riorganizzazione dei percordogistica complessivi della Farmaceutica e sul
tema della verifica e promozione dell'appropriatezprescrittiva, adeguate azioni di
informazione/formazione sulla componente profesdimn
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Vengono di seguito elencati gli obiettivi triennali

Tabella 55 — Obiettivi area politica del farmaco

Obiettivo
Implementare I'utilizzo da parte dei
prescrittori dei farmaci a brevetto scaduto
ed allineare la prescrizione territoriale al
vigente Prontuario Ospedaliero Territoriale
Aziendale
Verifica dell’appropriatezza prescrittiva, in
particolare con I'aumento della reportistica
per i Medici di Medicina Generale e i Pediatri
di Libera Scelta ed incremento delle attivita
delle Commissioni per I’Appropriatezza
Prescrit-tiva Distrettuali (CAPD)
Stimolare e monitorare I'aderenza alla
terapia, per patologie croniche (indivi-
duando specifici indicatori di misurazione)
Presa in carico degli assistiti: erogazione del
primo ciclo di terapia dopo ricovero
ospedaliero, attual-mente I'erogazione dopo
dimissione € minore del 35 %; erogazione
dopo visita ambulatoriale, attualmente,
ancora non attiva; erogazione a RSA/Istituti
di Pena/RSA-R1/Hospice/ Comunita;
erogazione in Distribuzione Diretta nelle
Case della Salute
Sviluppo di protocolli e procedure con
prescrittori per I'implementazione di modelli
PDTA, condivise
Monitoraggio di aree di iperconsumo e
iperprescrizione tramite I'adozione di
indicatori di consumo condivisi
Realizzazione di processi di audit, finalizzati
all’identificazione di aree di in
appropriatezza prescrittiva relativa-mente a
patologie specifiche
Implementare I'adozione di percorsi
formativi specifici, attraverso I'attivita
dell’Osservatorio Aziendale per
I’Appropriatezza Prescrittiva
Completa realizzazione di una piattaforma
informatizzata “web based” ove far confluire
dati della Nosologica Ospedaliera, le
prestazioni diagnosti-che e specialistiche
ambulatoriali, al fine di costituire un
“cruscotto” per la verifica
dell’appropriatezza d’uso e impiego delle
risorse
Implementazione dell’attivita di formazione
ed informazione rivolta ai prescrittori
Adempiere a tutte le attivita correlate alla
Vigilanza Farmaceutica sul territorio,
uniformando criteri e procedure
Supportare mediante la Segreteria Tecnico
Scientifica la stesura ed aggiornamento del
Prontuario Terapeutico Ospedaliero-
Territoriale Aziendale, del Repertorio dei
Dispositivi Medici, dell’Osservatorio
dell’Appropriatezza Prescrittiva

ASL Frosinone

2014

Aumento di 2 % farmaci a brevetto
scaduto

Media Report per MMG/PLS e Distretti
3/anno

Individuare indicatore per classi
omogenee

Incremento del 5 % della distribuzione
diretta

Stesura di PDTA per almeno una
cronicita

Definire Indicatori e condividerli con i
MMG/PLS Prescrittori Aziendali

Attivazione su almeno una patologia
cronica il percorso di AUDIT

Stesura di almeno 1 percorso
terapeutico di continuita ospedale-
territorio

Fase di beta testing - Perfezionamento

Realizzazione di almeno un evento
formativo

Effettuare la Vigilanza sul servizio
Farmaceutico nel rispetto delle visite
ispettive biennali

Aggiornamento del P.T.0.T.A. e
Repertorio dei Dispositivi Medici

2015

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

2016

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita
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Promuove la collaborazione con I'area
Amministrativa dell’Azienda per la
realizzazione di gare d'appalto per
I'acquisizione e la distribuzione dei beni
Collaborare con tutte le unita aziendali che
concorrono al raggiungimento di obiettivi
similari o sovrapponibili, incluso il “risk
management”

Promuovere la “cultura” del farmaco e della
Farmacovigilanza mediante specifiche
attivita di informazione e formazione, rivolte
a sanitari operatori del settore e cittadini
Centralizzazione delle attivita di
approvvigionamento dei farmaci e beni
sanitari

Qualificazione Flussi

Attivita di Galenica Clinica

Noviziare gli affidamenti in essere

Rispetto dell’80% sugli Obiettivi del
Rischio Clinico — Attivazione
piattaforma di informatizzazione della
gestione dei beni sanitari

Realizzazione di attivita formativa ed
informativa — Aumento del bimestrale
“Farmainforma”

Attivazione di una piattaforma virtuale
propedeutica all’attivazione del
Magazzino Unico Aziendale

Assicurare i tempi stabiliti dalla
Regione Lazio per la realizzazione e
trasmissione dei flussi Farmed — Flusso
R — DM — Verifica ed abbattimento
degli errori

Attivazione di una Unita Manipolazione
Chemioterapici Antiblastici centrale
con possibilita di predisporre anche
altre preparazioni sterili (Parenterale)

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

Prosecuzione
attivita

16. Sviluppo del sistema informativo, dell’ediliziasanitaria e innovazioni tecnologiche

E gia in atto un programma aziendale di adeguameotenziamento e ammodernamento del
patrimonio strutturale, impiantistico e tecnologiabfine di mettere a disposizione dei cittadial d
territorio strutture sempre piu confortevoli e aolaig.

Per il futuro triennio la ASL di Frosinone intendare ulteriore impulso all’attuazione dei
programmi di ammodernamento che contemplano, altee necessita di completare la messa a
norma e in sicurezza di tutte le strutture e glpienti, anche I'innovazione di un forte sviluppo
tecnologico a servizio del territorio.

In particolare le attivita che saranno poste ireespermetteranno per quanto concerne il
Parco tecnologico e lo sviluppo dell’edilizia sani:

= [Jattuazione dei programmi di ammodernamento dgtendi e piccole apparecchiature per
tecnologie biomediche destinate ai presidi ospedaiterritoriali.

In particolare sono in corso le seguenti acquisizio

Tabella 56 - Ammodernamento tecnologico

ACQUISIZIONE DI NUOVE APPARECCHIATURE IN CORSO ANNO 2014

. anatomia
neurologia- tologica-
REPARTO gastroenterologia medicina fisica neonatologia patolog )
I laboratorio
riabilitativa .
analisi
P.O.
“F. Spaziani” € 309.069,92 € 46.360,00 €34.160,00 €162.260,00
di Frosinone

€115.290,00

i anestesia e
urologia

TOTALE

rianimazione

€91.500,00

€758.730,92

= con atto deliberativo n. 1126 del 26/08/2014 e ostapprovato il programma di
implementazione apparecchiature sanitarie ed irdooime destinate ai vari presidi
Aziendali a valere sulla D.G.R. 499/2011 e riguaalapecificatamente i presidi/reparti di

seguito specificati:
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Tabella 57 - Programma di implementazione apparecch

iature sanitarie

IN CORSO APPROVAZIONE R. L. DI NUOVE APPARECCHIATURE ANNO 2014

P.O. P.O. “S.
STRUTTURA “F.Spaziani” scolastica” di
di Frosinone Cassino
Ostetricia e € 85.400,00
Ginecologia
cardiologia €141.520,00 €30.500,00
SMREE
radiologia € 35.380,00
poliambulatorio
ortopedia €122.000,00
oculistica
gastroenterologia € 36.600,00
Pneumologia €42.700,00
Pronto soccorso € 48.800,00
farmacia €17.080,00
Laboratorio analisi € 25.620,00 €13.420,00
radioterapia
TOTALE €411.140,00 € 187.880,00

P.O. “SS. P.O. “S.
Trinita” di Benedetto” di Distretto “B” TOTALE
Sora Alatri

€115.900,00 € 201.300,00
€172.020,00
€ 30.500,00 € 30.500,00
€97.600,00 € 85.400,00 €218.380,00
€ 113.460,00 € 113.460,00
€ 15.860,00 € 137.860,00
€ 32.940,00 € 32.940,00
€ 48.800,00 € 85.400,00
€42.700,00
€ 73.200,00 € 30.500,00 € 152.500,00
€17.080,00
€26.840,00 €13.420,00 €79.300,00
€268.400,00 € 268.400,00
€630.740,00 €92.720,00 €229.360,00 €1.551.840,00

= ['Azienda allo stato attuale, per ulteriori ammauEmnenti tecnologici relativi agli arredi ed
attrezzature sanitarie e strumentazione informaiigacontare su un ulteriore finanziamento

concesso dt 1.548.000,00 che verra declinato nella terza mit@resente documento.

Infine, I'Azienda per quel che concerne l'ulterios¥iluppo futuro del programma di
ammodernamento tecnologico, mirato al rinnovameidlle apparecchiature, e meglio esposto
nella parte 1ll, ha richiesto alla regione Lazioncdeliberazione n. 288 del 11 marzo 2014 un
finanziamento d€ 2.500.000,00 e allo stato si € in attesa di conamibne da parte degli organi

regionali;

*= sono in corso di completamento dei lavori di adegerio antincendio in essere a valere su
finanziamento derivante dalla retrocessione dedreainonetario corrispondente al risparmio
derivante dalla percentuale del ribasso di aggamiome della gara di appalto multiservizio
tecnologico e fornitura vettori energetici agli irabili di proprieta o nella disponibilita delle

ASL, delle Aziende Ospedaliere, degli Ospedali €ifasati o assimilati e degli Istituti
Scientifici ubicati nella Regione Lazio da partdl@éATl Mandataria SIRAM SpA, alla
guale I'’Azienda ha aderito nel gennaio 2007 comtalalla seguente:

Tabella 58 - Lavori di adeguamento

Ord. Presidi
1 P.O. Sora
2 P.O. Alatri

Complesso Via
Fabi Frosinone

Complesso Via
Fabi Frosinone

5 O.D. Pontecorvo

Impianti
climatizzazione,
termico, idrico (C.C.)

Lavori in corso
det. Reg. n. C2700/2008

Lavori in corso
det. Reg. n. B2495/2011

Lavori in corso
det. Reg. n. B2495/2011

Impianto gas

medicali (C.C.) Impianto Antincendio (C.C.)

Lavori in corso
det. Reg. n.
B09467/2012

Lavori in corso det. Reg. n.
B09467/2012 e n. C3724/2009

Lavori in corso det. Reg. n.
C3724/2009

Lavori in corso det. Reg. n.
C3724/2009

Lavori in corso det. Reg. n.
C3724/2009

Lavori in corso det. Reg. n.
C3724/2009

TOTALI

lavori in corso per
adeguamento
antincendio e impianti

€6.250.000,00

€1.835.000,00

€6.138.257,49

€1.100.000,00

€15.323.257,49
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Con riferimento all’emanazione dei decreti comnmisdiadi riordino della rete ospedaliera,
DCA delle reti di specialita e del DCA U0080/10 el dCA U00247 del 25 luglio 2014
approvazione Programmi Operativi 2013-2015, I'Adi@nSanitaria Locale di Frosinone con il
Piano Strategico 2014-2016 intende dare un fortpuigo all'attuazione dei programmi di
ammodernamento, che contemplano oltre alleessita di completare la messa a norma e in
sicurezza di tutte le strutture e gli impianti, bad'innovazione di un forte sviluppo tecnologico a
servizio del territorio. Il programma si presen& suoi valori tanto ambizioso quanto necessario, e
prevede interventi per olt@).000.000,00nilioni di euro.

In particolare le attivita che verranno poste isegs permetteranno:

= Jattuazione dei programmi di ammodernamento dgiéandi e piccole apparecchiature per
tecnologie biomediche destinate ai presidi ospeddaiterritoriali;

= J'utilizzo delle economie in corso di recupero nainziamenti ex art. 20 L.67/88- per
attivazione case della salute e presidi territprial

= il completo adeguamento delle strutture sanitariequisiti strutturali impiantistici previsti
nel DCA n. 8/2011con l'utilizzo dei finanziamen# art. 20 terza fase, valutati, in prima
istanza, positivamente dalla Regione Lazio nelldute del giugno 2014 e che saranno
concessi a seguito della sottoscrizione dell'accdicprogramma Regione/Ministero per le
annualita 2014-2016;

= con l'attuazione dei programmati trasferimenti tiuai servizi all'interno di strutture di
proprieta aziendali si conta di ridurre i canonnaindi oltre il 50% rispetto agli attuali
liberando ulteriori risorse.

Nellambito delle tecnologie dell'informazione (I§Tle azioni strategiche aziendali si
possono suddividere in due grandi macrosettori:

1- Implementazione di un Sistema Informativo Ospedali® Completo costituito da cartella
clinica informatizzata - digitalizzazione delle e - innalzamento della sicurezza informatica
- attivazione sistema di disaster recovery - siatamn autenticazione centralizzata e storage
condiviso - archiviazione dei log per 'amministrag di sistema;

2- Implementazione di un Sistema Informativo Ospedali® Completo interoperabile con |l
sistema informativo ospedaliero.

Per quanto riguarda il progetto di informatizzaearell'intera area farmaceutica aziendale per
la nuova programmazione 2014-2016 si prevede dieimentare il sistema su due grandi direttrici:
» la prima - Informatizzazione e automazione gestionelei farmaci nei reparti ospedalieri e
magazzini aziendaliviene ipotizzata una razionalizzazione ed ottiniazae della gestione delle
scorte e riduzione degli scaduti, Riduzione ernorierapia, Ottimizzazione utilizzo risorse umane,
Ottimizzazione ciclo gestione (ordini programmati);
* la seconda linea di attivitd — Realizzazione di umagazzino unico aziendale con piattaforma
logistica integrata:Realizzazione di un unico magazzino aziendale \efts@ ['utilizzo dello
strumento normativo Project Financing come previtibart. 153 e ss del Codice dei contratti , che
potrebbe essere ubicato presso struttura di ptapeeiendale sita nel comune di Ceccano, Via
Morolense, “opera incompiuta risalente agli anni @@stituita da una corte di circa 50.000 mg ed
una consistenza di circa 50.000 mc.

Tale struttura, potrebbe essere in tal modo reatipee assolverebbe ampiamente alle
necessita di Magazzino Unico Aziendale. La straftuinoltre , & posizionata in un’area
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baricentristica del territorio della ASL di Frosm® e ben collegata con tutte le altre struttura
Sanitarie.

Implementazione della gestione documentale

Il progetto prevede la gestione del flusso docualendiziendale a partire dal protocollo. |
documenti in entrata sono gestiti dall’'ufficio pyoollo, quelli in uscita possono essere trattati
anche da altri uffici abilitati attraverso l'ausilidi software d’ufficio (Open Office, Microsoft
Office). L'accesso ai documenti e limitato dalles@gnazioni. A ciascun protocollo in entrata e in
uscita sara indicato quali uffici dell'organigrammpatranno accedere.

17. Ufficio Relazioni con il Pubblico/ComunicaziongAccoglienza, Tutela e Partecipazione

Le Delibere Commissariali relative ai Programmi piei 2013/2015, alle Linee Guida per il
Piano Strategico Aziendale 2014/2016 e a quelldgperdazione degli Atti Aziendali, individuano
nella Comunicazione e nella Partecipazione duem&nti essenziali per implementare in senso
positivo le nuove politiche sanitarie regionalieteminare un cambiamento reale, anche culturale,
rispetto alle nuove domande di salute della popotez e alle moderne metodologie di gestione
della sanita pubblica.

Tabella 59 - Miglioramento Comunicazione

Obiettivo 2014 2015 2016
Const..lltesz.ne cittadini 13/09/2014 consultazione .monlto.ragglo. azpnl PSA con ' . ' o
associazioni stakeholder incontri, seminari, customer e valutazione risultati raggiunti dal

. associazioni, cittadini e . B . . . .
condivisione conferenza locale ! . audit con associazioni, cittadini, Piano Strategico aziendale
stakeholder per redazione PSA

sanita pazienti e stakeholder
aggiornamento del Piano di
. . N . Comunicazione aziendale alla luce . . . L . A . .
Piano di comunicazione aziendale misurazione e valutazione dei risultati raggiunti dal Piano di
. del PSA e del nuovo Atto -
esterna ed interna . ) . Comunicazione
Aziendale. Inserimento ASL sui
social network
implementazione delibera n. 621 elezione componenti tavolo
Tavolo misto per la del 21/05/2014: istituzione tavolo | afferenti alle associazioni, stesura monitoraggio e valutazione
partecipazione misto permanente per la e approvazione regolamento e risultati

partecipazione funzionamento

Consolidamento e promozione

della rete delle ass.ni di

volontariato da inserire nelle CdS

sul modello di quella di

Pontecorvo per la quale € in corso = Consolidamento, promozione ed estensione della rete delle
Reti sociali di ultimazione il relativo corso di Associazioni di volontariato attive ed afferenti ai servizi socio sanitari

formazione. Redazione del Piano tramite la stipula di appositi protocolli d'Intesa

di Comunicazione delle CdS

orientato a favorire un positivo

impatto della popolazione

sull'utilita delle CdS

Carta dei servizi Aggiornamento on line della Redazione nuova Carta dei Servizi Aziendale alla luce delle apposite
vigente Carta dei Servizi nuove linee guida regionali di prossima approvazione
Realizzazione di uno spazio on line nel link "Amministrazione Trasparente" del sito aziendale per favorire e
Trasparenza promuovere la partecipazione di cittadini, associazioni e stakeholder alla vita dell'Azienda,potenziando e

regolamentando nel contempo I'Accesso Civico anche tramite I'attivazione del Protocollo on line
Implementazione e attivazione della Direttiva Ministero della Funzione Pubblica del 17 febbraio 2006 sulla
rendicontazione sociale nelle Pubbliche Amministrazione

Costante partecipazione dell'Azienda ai progetti di Audit Civico in collaborazione con la Regione Lazio e

Bilancio sociale

Auditi civico Cittadinanzattiva nonché ai percorsi di valutazione della qualita delle strutture ospedaliere secondo il punto
di vista del cittadino promossi da AGENAS
Accoglienza delle specificita Adesione al progetto della ASL Roma B ed azione della specifica deliberazione aziendale di istituzione di un
culturali e religiose nelle strutture | Tavolo permanente aziendale rappresentativo di tutte le Comunita culturali e religiose presenti sul territorio
sanitarie e ospedaliere territoriali amministrato. Monitoraggio e verifica risultati
74
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17.1 Trasparenza e Integrita

Nell’ambito di tali tematiche vengono presentalia&abella sottostante i relativi obiettivi.

Tabella 60 - Miglioramento Trasparenza

OBIETTTIVO 2014 2015 2016
Aggiornamento Link . . Verifica risultati raggiunti
. " . . Aggiornamento Link
Implementazione Programma Amministrazione " . i come da Programma
. ” Amministrazione . .
Triennale per la Trasparenza Trasparente” e Regolamento T te” Triennale e adozione nuovo
rasparente

per I’Accesso Civico P programma triennale.

18. Formazione

Obiettivo centrale della strategia aziendale - gheerna la funzione formativa- pud essere
considerato il processo stesso della formazionggsan come evoluzione della competenza
complessiva del sistema in vista di un migliorarnequalitativo delle attivita erogate, piuttosto che
i singoli eventi o progetti formativi diretti a sdidfare le esigenze tecnico-professionali che
emergono in situazioni particolari; questo risuéato piu necessario in quanto ci si confronta con
un quadro di risorse limitate che quindi spingetiizaare meglio le possibilita di crescita e di
sviluppo che si possono mettere in pratica.

E opportuno comungue che tali “chances” evolutigagano colte ed utilizzate nel processo
della formazione per sostenere ed incoraggiaredopg di trasformazione dei comportamenti dei
singoli operatori, puntando a modificare gli evetitprocessi disfunzionali legati a problematiche
di tipo operativo, invece di puntare alla meramrssione di nozioni o di procedure non supportate
a livello didattico da una visione allargata detiendizioni reali in cui si svolge [lattivita
dellAzienda Sanitaria. In questo senso, I'attiilimativa pud essere valutata e gestita anche in
funzione di possibili interventi correttivi nei cmanti di quelle situazioni contestuali che rendono
difficile o talvolta impediscono l'effettiva traspizione dei contenuti formativi nell’operativita
concreta; i fattori ostacolanti — sia che provemmgda comportamenti individuali sia che rimandino
a condizioni organizzative — possono essere attbit chiave trasformativa, tramite modalita di
formazione sul campo e di confronto tra pari, atiparda una corretta lettura delle difficolta
incontrate dalle innovazioni veicolate dal procefssmativo nel farsi pratiche correnti in sanita.

Lo sviluppo della formazione in funzione dejjaalita e piu in generale del governo clinico
puo dunque contribuire alla definizione e al raggimento degli obiettivi istituzionali nel campo
della sanita, facendo da traino al cambiamento miglioramento organizzativo: e vincolante il
fatto che questo debba avvenire allinsegna dé#igrita e della trasparenza di tutte le azioni
formative, rendendo pienamente operanti tute leméodi controllo etico e di esclusione di conflitti
di interesse che sono necessarie per garantireeindénza e autentica scientificita al percorso
formativo in essere.

In quest’ottica, se la formazione viene con@pdme una delle leve strategiche per puntare
all'evoluzione qualitativa del sistema della saniid funzione di un miglioramento delle
professionalita e — in chiave manageriale — di anegno integrato delle funzioni complesse che
partecipano alla vita dell’Azienda Sanitaria, strpoattraversare I'attuale contingenza critica con
uno slancio propositivo che valorizzi ed estendéuene pratiche gia presenti e attive in campo
sanitario.

Richiamandosi alle Linee di Intervento contenuté Pegrammi Operativi della Regione
Lazio (all'interno del DCA 247/2014), alcune dedjeali si possono cosi richiamare:

= Cure Primarie e Rete Territoriale;
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= Riorganizzazione dell'Offerta Assistenziale;
= Efficientamento della Gestione;
» Flussi Informativi ed Altri Interventi Operativi.

Appare necessario, per quanto concerngrt@rammazione formativa su scala triennale
(2014-2016), ribadire il Focus di Obiettivi FormatPrioritari, gia evidenziati nel “Piano per la
formazione continua in sanita 2013-2015” (DCA 44/2)) e declinati in un ottica di modularita
anche secondo le indicazioni delle Linee di indinizsulla Formazione, contenute nella Det. Reg.
n° G10752/2014. Essi saranno poi integrati dagiettilsi specifici risultanti dai fabbisogni
formativi rilevabili a livello aziendale nelle varrealta organizzative e professionali.

Si richiamano in tal senso le seguenti linee ftilvita:

= Percorsi clinico- assistenziali/diagnostici/riataitivi, profili di assistenza — profili di cura;

» Integrazione tra assistenza territoriale ed osjpadal

= Modello per intensita di cura;

= Modelli organizzativi e assistenziali per il funaamento delle Case della Salute;

= Percorsi Clinico - assistenziali per 'Emergenzitifwe di violenza, ecc.) e Rete della
gestione delle patologie tempo-dipendenti;

= Applicazione del DPCM 1.4.2008: dalla valutaziorka gresa in carico territoriale dei
pazienti internati in OPG,;

= Sicurezza e rischio clinico;

= Legge 190/2012 in materia di prevenzione e reprassdella corruzione e dell’illegalita
nella Pubblica Amministrazione;

= Screening - qualificazione programmi di screeningadogici e adeguamento agli standard
nazionali. Screening audiologico neonatale. Maaitfettive e vaccinazioni.

= Interpretazione dei risultati di un sistema di vahione basato su indicatori di esito e di
processo.

19. Risorse Umane

E ormai diventato luogo comune affermare che iltofat critico di successo, nelle
organizzazioni sanitarie, sono le “persone” (Rieddsnane) che vi operano.

Esse rappresentano, I'elemento strategico su auapeigrazie alle competenze professionali
ed alle conoscenze possedute che determinano laaqdelle prestazioni erogate in termini di
efficacia, efficienza ed appropriatezza.

L’attenzione alle risorse umane deve pertanto eggtare una caratteristica costante di ogni
Direzione Aziendale che vuole raggiungere risul@iticambiamento orientati al principio di
autonomia e responsabilizzazione per rispondenenaddomanda sanitaria sempre piu esigente ed
informata, in un ambiente organizzativo assai cesg® ove si debbano contemperare esigenze di
partecipazione dei cittadini, utenti, operatoripatatori di interessi diffusi, collettivi e pubbilie
privati.

E fondamentale ricordare che nel rapporto utenesaipre si forma spesso il giudizio sulla
qgualita dei servizi; tale rapporto si costruisciespersone e si caratterizza percio dal grado di
personalizzazione ed umanizzazione delle prestiazion

Purtroppo il riconoscimento di questo ruolo strateglelle risorse umane, non ha trovato
nella ASL di Frosinone un forte riscontro.
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Gli istituti giuridico-economici finalizzati a gest il personale in termini di percorsi
formativi, sviluppo di carriera, sistemi premiamtiriconoscimenti economici non hanno trovato
applicazione, se non in forma distorta, generapasso abusi, privilegi, contenziosi.

Si tratta pertanto di (ri)costruire gli elementednsieme all’autonomia di gestione e la ricerca
del benessere organizzativo dovrebbero favorigvilippo di un “sistema” di valorizzazione delle
risorse umane con l'obiettivo immediato di uscira dn contesto di diffuso malessere e
demotivazione del personale per favorire tra kalfallineamento di tutto il personale con gli
obiettivi dell’azienda stessa.

Il fine programmato della ASL pertanto e quello atlottare opportune misure volte ad
accrescere il benessere organizzativo, in partieotatema di: valorizzazione delle risorse umane,
miglioramento dei rapporti dirigenti e operatornciemento del senso di appartenenza e
soddisfazione degli operatori, diffusione dellatetd della partecipazione, attenzione della
formazione continua in special modo nell’accezide#a formazione sul campo, implementazione
dei livelli di sicurezza dei lavoratori e dei luagh lavoro. L’avvio di tale politica ha portatolal
costituzione del Comitato Unico di Garanzia (Delébr.801 del 17.06.2014).

Tabella 61 - Miglioramento Risorse Umane

Obiettivo 2014 2015 2016
Sistema di valutazione dei
dipendenti per ottimizzare il
processo di budget

linee guida nuovo budget valutazione risultati 2014 e
2015 condivisione schede 2016

Regolamentazione e

conferimento e definizione Valutazione riassetto
dei quadri intermedi .Posizioni | organizzativo
organizzative e coordinamenti

Analisi fabbisogno nuovo
organigramma
funzionigramma

Valorizzazione delle
competenze e dei ruoli

Regolamentazione della libera

professione e graduale Ricognizione spese proposta
riconduzione all'interno nuovo assetto organizzativo
dell'Azienda

Approvazione nuovo
regolamento conferimento Riconduzione all’interno
spazi

Costituzione del CUG e Attivazione dei Gruppi di

Attivazione del Comitato stesura del relativo Delibera lavoro sulle aree di maggior Prosecuzione delle attivita
Unico di Garanzia n.801del 17.06.2014. Stesura | | g8
. interesse
di un Regolamento
. . . . L . Individuazione e Analisi spesa e
Gestione dei Fondi Rideterminazione fondi CCNL L. . . . p .
. . scomposizione per singoli rideterminazione
Contrattuali Comparto/Dirigenza e .
istituti contrattuali
. . Accordi, valutazione e Revisione e implementazione

Sistema premiante . a e e

conguagli qualita individuale

Gli obiettivi posti rappresentano indubbiamente umave panoramica degli strumenti
possibili per il miglioramento del sistema lavovatiove si intende ridurre il fattore di stress eici
orienti verso un’equilibrata distribuzione degliemlenti di garanzia (retribuzione, sicurezza sul
lavoro, condizioni di lavoro, ecc.) e di aspiramomlel personale (opportunita di carriera,
responsabilizzazione, autonomia ecc.) al fine dvenire e limitare atteggiamenti negativi nei
confronti del lavoro.

In considerazione delle limitazioni/benefici di ¢gg a vario titolo, che presenta il personale
assistenziale che opera presso le articolazioredsjere e territoriali (cfr. a titolo esemplifioat,
€ non esaustivo, la tabella sottostante di un rtremespedaliero dell’Azienda), si procedera ad una
guantificazione delle dotazioni di personale nemessalla funzionalita dei servizi, anche in
relazione ad una eventuale quantificazione deltsead istituti normativi aggiuntivi per garantirne
il funzionamento.
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Tabella 62 — Limitazioni personale

REPARTO DI xxxxxx PRESIDIO OSPEDALIERO DI xxxxxxx

Ordinari DH/DS
N. Posti letto attivi 1
7
Personale N. (complessivo) Di cui con limit/L.104/etc

Direttore/Responsabile 1
Medici 4 2 (Dlgs 81/08)
Infermieri 13 8 (Dlgs 81/08); 2 (L. 104/92)
Ausiliari 2 1 (Dlgs 81/08); 1 (L. 104/92)
0.5.5 1 (Dlgs 81/08)

Per quel che riguarda le deroghe del personaldctizedere in Regione si riporta quanto
stabilito nei programmi operativi 2013-2015.

Leffitiodl rascinamento dells manowia sul parsonale |

€ 2014 2015 Totale
Valorizazione economica BT0 2013 23.089.804 23069.804
Valorizzazione econcmica 870 2014 23200508 23233509 46479018
[Valorizzazlone econcmica 870 201 27248  2277249%
Valerizzaziona ETO 46329313 46012005 92341318
IRAP 3208213 3186240 6394450
Totale Manovra 49537526 49198245 98735771
w2 s 4 015 jﬂ_f
~Vilore alars| dlore,
Costomedio  Prosentl Presenti Cossati2012 Prasenti turnover 2013 % cassazione Presenti tumover 2014 tunover 2015,
Qualfica 2012[ HNAZ20124t  LcicuiPUI 39122012 fof .diculPUL Cossali 2012 Cessati2013 Assunii2013  S1/f212013 ] 2013] Cessati 2014 Assurti 2014 31/12/2014 [€]] Cossati 2015 Assunti 2015 (€
h [ B T O-I0RE  ERCID O bila=CA| FbelE  GIRC  HEFG O Fhewl  L016F Vasala]
Personale Sanitario 59622 35606 1,361 34245 1112 50 1.062 608 106 3743 35,226,098 18% 598 il BB 35386219 588 90 34693676
Medici 109212 8602 2 B374 407 3 404 0 L B164 20706646 AL n 35 T4 20782270 20 3 20206775
Infermier 40925 A6 980 20,156 510 3 4n 268 a 1995 9.040312 13% 265 10 18710 9212491 262 40 9098163
Riabillatort /M7 1059 18 1046 2 1 i} 13 3 1036 36433 12% 11 2 1025 30,145 13 2 185,375
Tecnlcl 41857 2674 109 2565 8 ] & #“ 9 283 1386174 1.6% 40 6 2488 14047 40 6 1417328
Dirigent Santari non medici 93789 1361 19 1342 4 2 4 3 5 134 266302 25% n 5 1286 254738 2 5 2511494
Farmacisl] 84566 198 1 196 4 ¥ 4 ] 0 190 4119 31% 6 1 185 417.282 6 1 406,585
Altro 42278 566 . 566 A . 2 17 2 561 621481 3% 17 3 537 532.245 16 2 577.256
Personale Tecnico 35896 5710 2671 5,50 2m 12 265 157 a 5373 4766.204 2,3%] 153 % 543 4739415 150 23 4819783
Dirigeni 80592 75 A 75 § - 8 1 1 2 286,695 5% 4 1 69 289.323 4 1 276.186
Comparty 35.189 5695 267 5428 269 12 257 153 2% 5301 4479508 28% W9 2 5174 4450092 146 2 AM43597
Personale 35037 5645 161 5484 306 1 29 151 ) 5363 4291812 2,0%i 148 3 528 4.430.265 144 24380
Diigent 89592 167 4 163 i} 1 1 2 2 163 %878 1.2% 2 0 161 151877 2 0 150,162
Comparta 35189 5478 157 5321 20 10 2 143 ] 5200 426493 24% 146 2 5017 4372 142 2 4233748
Personale Professionale 71837 133 § 128 16 1 15 3 2 127 112,627 23% 3 0 14 179,382 3 0 175.336
Dirgenti 89592 8 L] m 10 9 1 % 98,551 26% 2 0 4 a7 2 0 146,241
Comparto 35189 5 . 51 § ] 1 bl 14.076 20% 1 0 50 29,635 1 0 29,095
Altro Personale 31873 n 3 4 4 0 30 82869 9,1%; 3 0 28 73742 3 0 68.168
Contrafst 3 4 0 3 0 3 0 68,168
Ongen Det i : i FH B
Totals netto PUI 14 44.479,690 138 43880 44,868,023 M“EW 136 43.940873
Corretiva Azisnda mancznle 17% 7 k'] T 1762 1.6%9.919 20% % ] 1732 1610995 3% 5 1604119
Totals 51795 47,181 1715 961 172 45338 46179609 2,0% 940 14 45601 46.479.018 822 141 45544993

Figura 5 - Manovre risparmio blocco del turnover

20. Rapporti con le Universita e con altre Aziendémitrofe

Obiettivo strategico della Azienda sara quello ttivare un collegamento con le altre ASL e
con le Aziende Ospedaliere regionali onde prograraratiategie coordinate per la realizzazione di
filiere di alta specialita.

In considerazione del ruolo storico delle FacoltaMetdicina nel campo della ricerca e
dell'attivita formativa del personale medico e dalltre professioni sanitarie; nella consapevolezza
che dette attivita di formazione non possano peews orientate al solo settore ospedaliero ma
debbano orientarsi anche verso quello territor@e la conseguente necessita di attualizzare i
percorsi formativi del medico e delle altre professsanitarie essenziali nei sempre piu complessi
sistemi assistenziali, in cio corrispondendo agbratiso interesse del Servizio Sanitario Regionale;
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tenuto conto che i Piani operativi 2013-2015, apatiocon DCA 247/2014, introducono |l
principio del necessario collegamento operativozimmale tra le Aziende territoriali e quelle
ospedaliere eventualmente insistenti sul lorotterd o piu prossime; nell'intento di creare untere
di collaborazioni costanti per garantire al cittamliuna maggiore completezza delle risposte
assistenziali disponibili, non solo nei terminigdirantire il livello di intensita e di cura ma armdh
termini di prossimita territoriale e di tempi dasferimento; la ASL di Frosinone intende strutteira
rapporti di sinergia con i Poli Universitari edparticolare con I'Universita Tor Vergata di Roma
della quale si € verificato il corrispondente ietge a sviluppare una collaborazione tesa allginali
e allo sviluppo di un modello formativo coerentencod principi sopra enunciati e quindi
maggiormente funzionale alle esigenze del sergaratario regionale.

Per lo sviluppo di questo progetto, subordinatamexia condivisione regionale, la ASL e
I’Ateneo hanno assicurato la reciproca disponiild prevedere la collocazione di personale
docente e ricercatore della Facolta di medicinasasiizi territoriali ed ospedalieri della ASL.

Tabella 63 - Rapporti con altri Enti

Obiettivo 2014 2015 2016
Collaborazione con la ASL Awvio iniziative per forme di . N . A
. . . Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
Roma G collaborazione interaziendale

In collaborazione con il

Campus Bio-Medico presso il

Presidio di Ceccano vengono

effettuate le seguenti

prestazioni assistenziali: visite | Centro integrato di

di endocrinologia; per Endocrinologia, Malattie
malattie metaboliche (Diabete | Metaboliche e cura
e Obesita); ecografie della dell’osteoporosi finalizzato al
Campus Bio Medico tiroide; servizio di ago potenziamento delle attivita Prosecuzione dell’attivita
aspirato della tiroide; Day attraverso la collaborazione
Hospital endocrino- con figure specialistiche affini
metabolici; servizio gratuito di | e realizzazione di strutture
dietistica e counseling multifunzionali aperte

alimentare; densitometria
ossea e visite specialistiche
per osteoporosi e malattie
metaboliche dell’ osso.
Implementazione dell’attivita
in essere e avvio di una
attivita strutturata di
Universita “Tor Vergata” collaborazione ai fini di Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
ricerca, formazione e
completamento dell’offerta
assistenziale
Implementazione dell’attivita

Universita “La Sapienza” . Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita
in essere

Universita degli studi di Implementazione dell’attivita

Cassino e del Lazio P Prosecuzione attivita Prosecuzione attivita

. in essere
Meridionale

21. Il Dipartimento di Prevenzione

La promozione di sani comportamenti e stili di yita tutela della salute collettiva e
I'attivazione di prevenzione e diagnosi precocerapentano obiettivi strategici che richiedono una
concreta azione di partecipazione delle associazgordi enti del territorio. In particolare,
nell'ambito della prevenzione delle malattie, rieeBnportanza quella delle patologie trasmissibili
e prevenibili con diagnosi precoce.
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In tale contesto culturale ed in linea con le dsponi regionali, nelllambito del
Dipartimento di Prevenzione transiteranno ed andvagarantite le funzioni dicreeningattraverso
I'attivazione di specifici programmi, che costittasio Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), da
rivolgere a tutta la popolazione bersaglio.

Tabella 64 - Miglioramento Dipartimento di Prevenzi  one

Obiettivo 2014 2015 2016

Attivita di vaccinazione ed
incremento dell'adesione alle copertura vaccinale 95% copertura vaccinale 95% copertura vaccinale 95%
vaccinazioni

Prosecuzione e avvio dei tre Tassi per adesione Tassi per adesione
>40% citologico

>50 % mammografico
>45% colon retto

Tasso di estensione del

Awvio del citologico e del

>40% citologico
colon retto Tasso per

programmi di screening dei
>50 % mammografico
>45% colon retto

Tasso di estensione del

tumori previsti a livello

. . . adesione
regionale: citologico, .
. >40 % mammografico
mammografico e del colon
retto

mammografico al 290% mammografico al 290%

Per quanto riguarda le risorse destinate alla pawae, € noto che nella Regione Lazio le
risorse destinate a tale settore sono ben al digetta soglia del 5% ritenuta accettabile in séide
PSN e, al momento si attestano attorno al 3% AB8R). Per supplire, almeno parzialmente, a tale
situazione deficitaria, va adeguatamente valorizzhdettato normativo previsto dalla L.R. 28
aprile 2006, n. 4.egge finanziaria regionale per I'esercizio 2006e, all’art. 134, prevede che
vengano contabilizzate su appositi capitoli di &atrnon solo le somme derivanti dalle sanzioni
irrogate a norma del D.Lgs. 758 dal Servizio PAIS.— come gia previsto dalla L.R. n° 6/99 — ma
altresi le somme derivanti dalle prestazioni ereghtlle varie strutture del Dipartimento a favore
dei privati.

Tali somme vanno ad incrementare il budget econorfiitanziario del FSR destinato a
finanziare le attivita di prevenzione.

Quindi ogni anno, con apposita deliberazione, amuvautilizzati tali fondi sia per
'acquisizione di materiali, mezzi e strumenti per realizzare appositi progetti di prevenzione che
vadano ad integrare e/o potenziare quelli premete politiche di Piano.

Pertanto, il piano strategico da perseguire pieieihnio 2014-2016 e il seguente:

Tabella 65 - Piano da perseguire

2014 2015 2016

Mantenimento obiettivi del 2015 +

Completamento delle attivita gia in
essere ai fini del raggiungimento dei LEA
e dei singoli obiettivi assegnati
nell’ambito del Piano Regionale della
Prevenzione + avvio delle procedure per
la realizzazione di un Centro di
Coordinamento “Valle del Sacco” che
raccordi le attivita di tutti i soggetti
impegnati nella problematica (ASL, ARPA,
I1ZS, Regione, Ministeri, Comuni,
Stakeholders)

Raggiungimento dei LEA +
coordinamento operativo del Piano
Regionale della Prevenzione +
attivazione del- la campagna di screening
prevista dallo stesso Piano +
coordinamento delle attivita di
prevenzione e sicurezza negli ambienti di
lavoro + istituzione dell’Area
Dipartimentale della sanita pubblica
veterinaria e sicurezza alimentare +
miglio- ramento dell’attivita di controllo
ufficiale in ambito sicurezza alimentare +
compi- mento della realizzazione del
Centro di Coordinamento “Valle del
Sacco”

potenziamento del Centro di
Coordinamento “Valle del Sacco”

ASL Frosinone

80




21.1 1l Registro tumori

La ASL Frosinone € impegnata in un processo di aafemento e sviluppo delle attivita di
prevenzione oncologica che richiedono un attentmitoaggio ai fini della qualita degli stessi
programmi di screening ed il superamento delle $empegistrazioni derivanti dai flussi
informativi correnti attraverso una ricerca attag una valutazione dei casi di tumore incidenti nel
territorio aziendale.

Con tale scopo e stata programmata listituzioneurdi Registro Tumori che consegua
l'accreditamento AIRTUM ed é stata acquisita |gdisbilita della associazioni di volontariato a
cofinanziare il progetto.

La costruzione del Registro si realizzera attravets seguenti azioni da attivare
progressivamente:

- implementazione di un software specifico di arcmone ed analisi dei dati;
- formazione specifica del personale ad opera dirapRTUM;
- selezione della casistica incidente attraverso:
- analisi dati SDO;
- analisi dati esenzioni ticket;
- analisi dati RENCAM;
- farmaceutica territoriale;
- file F;
- invalidita;
- ricerca attiva dei dati di interesse attraverso:
- raccolta dati di anatomia patologica;
- raccolta dati da cartella clinica.

22. Dipartimento di Salute Mentale e delle Patologida Dipendenza

L’Azienda ASL ha intenzione di unificare le areell@deSalute Mentale e quella delle
Dipendenze, Disagio, Devianza, pur differenziate @dture e tradizioni operative, in un unico
Dipartimento, con la finalitd di mettere in comuakune azioni trasversali che coinvolgono
entrambe le partiture (miglioramento qualita, vahibne esiti, formazione, promozione reti) e
ottimizzare alcune azioni di sovrapposizione deiménto (doppia diagnosi, ambito penitenziario).

L’unificazione avverra garantendo I'adeguata auto@oprofessionale ad entrambi gli ambiti
di competenza, con il riconoscimento reciproco alapecificita di approccio, cio al fine di
diminuire il rischio di riduzionismo relativamengepatologie multifattoriali e complesse. D’altro
canto i vantaggi che si potranno ottenere dellsgetiata unificazione sono: la contrazione del
numero totale delle unitd complesse; l'unificaziotkelle azioni di supporto e delle funzioni
trasversali (azioni di rete, valutazione qualitangglioramento, progettazione e inclusione
dell'assistenza per la salute mentale nell’asststém ambito penitenziario).

Sara garantita I'assistenza anche alla popolazietenuta nell’ambito della Salute Mentale e
delle patologie da Dipendenza con interventi divenzione, diagnosi, cura e riabilitazione. Si
assicura la collaborazione con le Istituzione delfninistrazione penitenziaria e con le altre
Strutture ASL che operano nello stesso ambito.

Tabella 66 - Obiettivi DSMD

I Obiettivo 2014 2015 2016 |
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Cure Primarie e rete territoriale
Altri interventi sulla rete
territoriale

Interventi operativi di gestione
Sanita Penitenziaria

Recepimento e avvio sistema di
valutazione degli esiti come
indicato dalla Determina B02807
del 04.07.2023

Migliorare la presa in carico dei
pazienti con pluripatologie

Migliorare i flussi informativi

Diversificare i percorsi
terapeutico riabilitativi

Promuovere I'appropriatezza dei
trattamenti

-Definizione della rete di
assistenza territoriale ed
ospedaliera in ambito della Salute
Mentale

- Coordinamento e gestione
progetti FLD e successivi servizi in
via di accreditamento

-Predisposizione delle procedure
di controllo e verifica delle
fatturazioni per trattamenti
residenziali e semiresidenziali

- Definizione di Protocolli
operativi con materno Infantile ed
altri servizi del sistema sanitario
per cogestione minori con
disturbi da abuso di sostanza

Verifica della Presa in carico da
parte della ASL di competenza
territoriale dei pazienti OPG
dimissibili dal punto di vista
sanitario

Attuazione delle Direttive fornite
dalla Direzione del Dipartimento

Approvazione e adozione di
protocollo d’intesa per la
cogestione dei pazienti interessati

Promozione di progetti di
residenzialita diversificati
attraverso I'attuazione di una
metodologia di integrazione
sociosanitaria
Potenziamento della continuita
terapeutica ospedale territorio

Prosecuzione attivita

-Definire i modelli di intervento
per casistiche specifiche (urgenza,
doppia diagnosi, giovani)

-Migliorare ed uniformare il
fabbisogno di personale nei DSM

-Migliorare ed uniformare i
Protocolli diagnostico terapeutici

Prosecuzione attivita

Predisposizione della messa in
rete del Presidio sanitario presso
istituti penitenziari e utilizzo della
cartella clinica informatizzata per
le dipendenze

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

Prosecuzione attivita

23. Progetti speciali

23.1 An European Model for Chronic Care Management

Trattasi di un progetto a livello europeo, coortlindalla Regione Lazio, che vede impegnata anche
'Azienda di Frosinone in parternship con I'Univiéasdi Valencia e con quella di Dresden, per la
realizzazione di tale progetto.

Il progetto, che ha la finalitd generale di promerevi’efficienza, la sicurezza e la qualita
delle cure sanitarie ha i seguenti obiettivi speicif
- lo sviluppo di linee guida per la promozione @liszi di supporto per la popolazione anziana;
- il miglioramento del benessere dei cittadiniimplementazione dei percorsi clinici integrati der
management delle malattie croniche;
- 'adozione di modelli comuni validati per il maaraggio dei fattori di rischio della fragilita a |
gestione dei pazienti con polipatologie.

23.2 La cicogna vola in Ciociaria: dimissione integta per la puerpera ed il neonato

Il percorso di “Dimissione Integrata per la puegp@d il neonato” nasce come naturale
conseguenza del lungo confronto avviato tra le Dske dell’area Materno Infantile che operano
nei Consultori Familiari e nei Punti Nascita ponendparticolare attenzione alla
necessita/opportunita di integrare e coordinasdtleita dei diversi contesti.
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Il progetto vuole garantire la promozione dellaidlisgia dell’evento nascita, dove sono
sostenute e incoraggiate “la simmetria, la paditétie la reciprocita con le/gli utenti”. L'idea é
quella di favorireempowermené responsabilita nelle/nei destinatarie/i degkiiventi. Il progetto
nella sua concretizzazione aspira anche a creaneemtod’incontro e di socializzazione in merito
alle cure post-natali. Il punto rilevante del pridgee I'attivazione di una Rete Socio-Sanitaria tra
Punti Nascita e Consultori dei diversi DistrettildSL, quale garanzia di un appropriata assistenza
a domicilio della madre e del neonato.

Il percorso intende pertanto coinvolgere tuttedaree che partoriscono presso i Punti Nascita
delle Strutture ospedaliere, residenti e domia@lia¢i Comuni del territorio del’ASL di Frosinone,
ed i loro familiari. All'interno delle richieste ehgiungono all'attenzione dei Coordinatrici
Ospedaliere e Consultoriali sono individuate, gdektinatarie privilegiate, le donne che presentino
alla dimissione condizioni particolari, definiteliase ad una scheda di triage concordata.

Le finalita del progetto, di durata biennale, soiconducibili a: sostenere la nascita; sostenere
l'avvio e il proseguimento dell'allattamento al sersostenere la competenza materna, agendo
anche sul contesto ambientale.

23.3 Istituzione di un Centro per la calcolosi urimria

Nella Regione Lazio la calcolosi urinaria rappreaenirca il 30% della patologia urologica ed
e gravata da un elevato tasso di recidivita e cmanute. Fino ad oggi per vari motivi la calcolosi
urinaria nella ASL di Frosinone & sempre statepathta in modo frammentario e disorganico senza
mai un’attenzione che consentisse di svilupparestmdtura efficace e competitiva, anche alla luce
delle potenzialita espresse dalle vicine Termeiutydi ove giungono pazienti anche extra regionali
e stranieri.

L’organizzazione di un Centro per la Calcolosi ldria capace di fornire risposte tempestive
ed efficaci ai numerosi malati avverra attraverspatenziamento della struttura ospedaliera di
Frosinone-Alatri in grado di fornire un servizidaahente qualificato, capace di limitare la mobilita
passiva dei pazienti, e attraverso una maggioex g con i servizi ambulatoriali polispecialistici
della ASL presso il Comune di Fiuggi integrandana servizi termali. A tale proposito il Sindaco
di Fiuggi ha messo a disposizione adeguati loéadrabrieta.

Listituzione del Centro consentira inoltre una m@ge appropriatezza nell’esecuzione di
esami di laboratorio e diagnostici, una piu effegestione delle risorse umane (medici, infermieri
e tecnici) nonché un rilancio della immagine deNaenda ed una migliore qualificazione dei
servizi ambulatoriali termali: tale attivita samnpglementata stabilendo anche connessioni con
I'Universita Tor Vergata per gli aspetti della nica e dell'insegnamento.

23.4 Sperimentazione di percorsi per la prevenzionprimaria e secondaria di disturbi

psico-emotivi prosecuzione “Progetto “Didattica...Mere Interattivi’

La ASL intende proseguire i proficui rapporti coln enti e le istituzioni (Microsoft, che ha
fornito supporto tecnologico; il Dipartimento dii8gze della Comunicazione dell'Universita di
Roma “La Sapienza, che ha curato il disegno spetael’Associazione Nazionale Presidi,
Steluted, Banca Popolare del Frusinate) che haon@atp alla messa a punto di un protocollo
formativo per la prevenzione primaria e secondair@disturbi psicoemotivi nell’apprendimento.

Sulla base delle evidenze risultanti dall’esper@epeegressa, la ASL intende farsi promotrice
di un Progetto di ricerca/studio osservazionalenees@er target gli studenti della scuola primaria e
secondaria di classi selezionate finalizzato gdjiangimento dei seguenti obiettivi:
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= misurazione e valutazione delle competenze deedisa seguito dell’adozione sistematica
del modulo didattico gia sperimentato e validato;

= azioni di prevenzione primaria e secondaria inzielee allindividuazione precoce sia
relativamente ai disturbi specifici dell’apprendime sia in relazione ai disturbi emotivi ad
essi correlato passibili di evoluzione psicopataagn senso peggiorativo.

23.5 Organizzazione di una struttura specialisticali riferimento per il trattamento e la

prevenzione delle ulcere cutanee

Il Progetto ha I'obiettivo di configurare il Cent@pecialistico Ulcere Cutanee presente nella
ASL Frosinone (Distretto B) come Struttura di nifieento di prevenzione diagnosi e cura delle
ulcere cutanee che possa attivare sui tutti ietistierritoriali, ambulatori vulnologici di 1° Iello e
integrarsi con centri specialistici di 3° Livellanche con il potenziamento in termini di personale
ed ore specificatamente dedicate per il centr@sistenza specialistica di 2° Livello (Centro Uker
ASL FR).

Gli obiettivi sono riconducibili a: sviluppare pomolli di prevenzione diagnosi e cura delle
lesioni cutanee croniche condivisi da Ospedaleratdao; promuovere nuovi modelli di continuita
assistenziale attraverso la determinazione di wtt8ta Territoriale Intermedia dedicata al wound
care (Centro di Riferimento); realizzare ambulatori wllvgici di | Livello per ogni distretto
aziendale, la cui sede ideale strategica si trdintarno delle Case della Salute; follow-up
periodico dei pazienti anche attraverso sistemmeldari di telemedicina; coordinamento con
strutture di 3° livello; formazione del personai¢ermieristico e dei MMG coinvolti nella gestione
integrata delle Case della Salute; educazioneasangulla prevenzione della patologia ulcerativa
cronica rivolta ai soggetti a rischio, ai loro fdiani e ai caregivers.

| risultati attesi sono da ricondurre: ad una ridoe dell'incidenza di nuove ulcere cutanee e
dei tempi di guarigione della singola ulcera cutgradla presa in carico di un numero maggiore di
pazienti; ad una riduzione delle recidive; alla sfslalizzazione dei pazienti con ulcera; ad una
riduzione dei costi.

23.6 Progetto di Educazione Sanitaria per la Prevaione dell'infezione da HIV e delle
MST nella Provincia di Frosinone con particolare rierimento alla popolazione
scolastica-giovanile

Nella popolazione generale la percezione del ris¢tiV e delle infezioni sessualmente
trasmissibili ( MST ) € bassa in tutte le fasceedi. La modalita di trasmissione dell'infezione da
HIV e al momento prevalentemente, o esclusivamleniea sessuale. Il ritardo nella diagnosi
conferma che bisogna ancora aumentare il livellatinzione alla problematica ed in particolare
devono essere potenziati e resi piu accessibdrvia di testing e counselling per la popolazione
generale oltre che offrire un ‘informazione piu puaie sul vantaggio personale e collettivo di una
diagnosi precoce di infezione da HIV.

La popolazione scolastica destinataria dell'intatee2 stata individuata frai 13 ed i 17 anni in
coerenza agli studi scientifici che la indicano eoquella piu recettiva ed esposta ai fattori dihis.
Vengono individuate le terze medie inferiori e &ze classi delle scuole Medie Superiori che
aderiranno al progetto.

Gli obiettivi generali del progetto sono di tipdarmativo, educativo e sanitario.
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23.7 Avvio indagine conoscitiva sui fondi integratii

| fondi integrativi sanitari possono trarre origifdalla contrattazione collettiva, da accordi o
da regolamenti aziendali” (cfr. D.Lgs. 502/92; 343%/229/99). | fondi sanitari integrativi sono
particolari forme di assistenza che garantiscombidi sottoscrive rimborsi e sussidi per le spese
sanitarie sostenute per fare prevenzione, in casmatattia o di infortunio, sia utilizzando il
Servizio Sanitario nazionale come anche centritgarprivati. Sono presenti in molte aziende del
Frusinate e saranno oggetto di un’indagine conwacispecifica per valorizzarne il ruolo e
consentire alla ASL di offrire i propri servizi.

23.8 Predisposizione di protocolli d’'intesa e/o cavenzioni con Fondazioni e Associazioni

Rappresenta obiettivo della ASL la formulazione wan progetto organico per la
predisposizione di protocolli di intesa e/o convenk con le fondazioni e le associazioni di
volontariato e di promozione sociale regolarmergeritte negli albi regionali, al fine di
implementare azioni di supporto e integrazioneedattivita sanitarie e sociali da svolgere.

23.9 Organizzazione Centro Antitrombosi e Decentraento Centri di Sorveglianza

Terapia Anticoagulante (ex TAO)

Il Centro si prefigge I'obiettivo di individuare Igassi di rischio vascolare nella popolazione,
di applicare le carte del rischio, di impostarddinea terapia monitorandone gli effetti e le evaintu
complicanze, di promuovere l'attivita di ricerca l@& formazione del personale. || modello
individuato prevede la centralizzazione della sgie@za della terapia con gestione periferica del
paziente attraverso un collegamento bidirezionake mternet tra il Centro Ospedaliero di
riferimento e le strutture esterne. Cido consentita migliore accessibilita al servizio, limitando |
perdita di ore lavorative per pazienti e famil@msuperando i disagi relativi ai collegamenti stiad
specie nelle zone montane.

23.10 Centrale Unica di ascolto per le Guardie Medhe
Attualmente il cittadino che vuole richiedere unrvego di Guardia Medica (GM)
telefonicamente, ha a disposizione tre numeri deief a seconda dell'area geografica di
appartenenza.
La chiamata viene gestita da un medico secondegaente procedura:
intervista il chiamante al fine di ottenere datagrafici, I'indirizzo, I'esigenza;
annota i dati su un registro cartaceo;
» se necessita una visita domiciliare chiama il mediczona disponibile.

La suddetta procedura presenta alcune carenze:

= non c’@ un numero telefonico unico, ma 3 numerieddyy a seconda della zona di
appartenenza;

= non c’e un sistema di registrazione della chiaroat come previsto dalla legge;

= possono nascere equivoci nello scambio di infororazra i medici coinvolti nel processo;

= non c’e tracciatura informatica degli eventi;

= non sono presenti servizi delle code di chiamate;

* non sono presenti servizi di “cortesia” per l'utan@nessaggio di benvenuto e di attesa in
coda, musica di attesa, messaggi informativi, .etc.)

Al fine di realizzare un servizio assistenziale efficiente e di maggiore qualita per l'utenza,
si propone la realizzazione di una Centrale Unidasdolto (CUA) avente le seguenti funzionalita:

Piano Strategico Aziendale 2014-2016 85



= ¢ contattabile con un unico numero telefonico (ev&mente numero verde);
= ¢& dotata di n. 4 postazioni operatore di tipo caiiter:
= ¢ dotata di sistema di registrazione delle conzéssaa norma di legge;
= permette di effettuare statistiche sulla gestioglesdrvizio (n. di chiamate pervenute, tempo
di attesa in coda, tempo di gestione delle stassgaccarico degli operatori, etc.);
= permette di registrare ed archiviare su data bedaé della “scheda chiamata”:
o anagrafica del chiamate;
0 esigenze manifestate;
o0 operatore della CUA che ha gestito la chiamata;
0 azioni intraprese;
= permette di individuare automaticamente il Medicgpdnibile per la visita domiciliare in
funzione della zona del chiamate e dell’agendagtiahibilita dei Medici di zona;
= permette di attivare via sms/email il medico dia@on contestuale trasferimento telematico
della “scheda chiamata”;
= permette la compilazione del modello di visita (mbtl) da parte del medico intervenuto a
domicilio, mediante PC fisso o dispositivi mobM portatile/Palmare/Smartphone);
= permette I'accesso via web da parte del Medicontarall’archivio delle visite domiciliari
effettuate dalla GM, al fine di visionare diagnegrescrizioni.

Le postazioni degli operatori centrali della CUAtqamno allocarsi in Frosinone presso la
sede aziendale di Viale Mazzini.

23.11 Gruppo di lavoro aziendale per I'utilizzo deiFondi Europei

La Direzione della ASL Frosinone ha scelto di “agmtere” dalla strategia europea che mira
ad una crescita intelligente, sostenibile ed inehysadottando modelli di riorganizzazione dei
servizi che concilino innovazione, sostenibilitaceessibilita alle cure.

La ASL intende perseguire il collegamento con Immize le misure programmate a livello
europeo per sostenere I'ambizioso obiettivo diegdre le azioni in ambito della salute con le linee
di sviluppo locale promosse dalle altre Istituzi@nidal mondo produttivo. L'utilizzo di fondi
europei € quindi da considerare importante in gquawticolo di supporto ai processi di
cambiamento e di miglioramento, piuttosto che conera fonte di finanziamento. Ha pertanto
formalmente istituito, sin dallo scorso mese diggio, un Gruppo di Lavoro aziendale per la
“Progettazione europea”. Il Gruppo di Lavoro, pado dell’analisi delle risorse esistenti e della
realta economica e sociale della provincia, hatitleato particolari linee programmatiche, sulle
quali costruire la partecipazioni a specifici baadropei.

Il Gruppo di Lavoro ha gia effettuato un primo siemento interno all'azienda per verificare
competenze, punti di forza, idee e reti profesdionazionali e internazionali attive da poter
utilizzare per sviluppare specifiche linee progatu

Si sta gia lavorando per la promozione, lo svilugpla gestione di progetti e programmi in
ambito delle misure previste dalla strategia euaogia nei Fondi Diretti (partecipazione a singoli
bandi) sia nei Fondi Indiretti (Piano Operativozidmale e Piano Operativo Regionale).

Personale aziendale si € appositamente formate@altgrogettazione e nei prossimi mesi si
attivera la formazione interna aziendale, che ptev&oprattutto la “formazione sul campo”, con
affiancamento di esperti alla ideazione, preparezm presentazione di progetti europei.
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23.12 Assistenza penitenziaria

L’assistenza sanitaria alla popolazione detenutda $ase delle indicazioni del DCA n.
259/2014, sara garantita attraverso la definizidineno specifico modello organizzativo che tiene
conto della presenza di piu istituti penitenziaui territorio aziendale, del numero di detenutiie d
particolari esigenze di sicurezza (collaboratori gilistizia, alta sicurezza, sex offender). In
particolare, in considerazione del fatto che ilgttuiti di pena (Cassino, Frosinone e Paliano)
insistono rispettivamente negli ambiti territoridiel Distretto D, B e A, andra garantita la piena
collaborazione tra le strutture che assicuranouee @rimarie e quelle che erogano assistenza
sanitaria alla popolazione detenuta, assicurandwalatazione dello stato di salute dei nuovi
ingressi, le prestazioni infermieristiche, le paggbni specialistiche, la risposta alle urgenzeuia
delle malattie infettive, la prevenzione, curaabiiitazione delle dipendenze patologiche, la tutel
della Salute mentale, la tutela della salute diglenute e della loro prole, la tutela della sadigtiéa
popolazione immigrata.

Quanto sopra puo essere realizzato con listitidnun servizio di medicina penitenziaria
distrettuale nelllambito dei Distretti sede deglituti di pena.

La Regione ha avviato un progetto comune ad alé8le dove insistono Istituti di pena per
lindividuazione di un modello organizzativo autrato per migliorare I'assistenza della
popolazione detenuta.
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PARTE TERZA

M ONITORAGGIO DELLE STRATEGIE E OBIETTIVI : IL CRUSCOTTO AZIENDALE

Si sono descritte sinora le strategie aziendalj cberentemente alle indicazioni regionali, si
svilupperanno per il triennio 2014-2016. Il colleganto tra I'elaborazione e l'attuazione delle
strategie e i sistemi di misurazione, monitoraggiosalutazione delle performance si attuera
attraverso il cruscotto aziendale, vale a dire lquettumento di rappresentazione la cui costruzione
corrisponde con il processo di budget. Esso rerma$sipile il controllo di gestione, permette il
coordinamento e la sintesi dei dati relativi allerig aree di intervento e alle aree funzionali
dell’Azienda e definisce i livelli di responsabiazione dei Dirigenti. Il cruscotto realizza pettan
il collegamento tra gli strumenti del percorso danificazione e programmazione aziendale,
comprendente la sua declinazione annuale, e lelsdticbudget nelle quali vengono esplicitati gli
obiettivi specifici di tutte le Unita Operative Cpiasse dell’Azienda con i relativi indicatori. Per
'assegnazione di tali obiettivi la Direzione Azdale ha definito le cinque aree di pertinenza di
tutte le UOC aziendali: 'Area medica ospedali¢raea chirurgica ospedaliera, I'Area dei servizi,
I'’Area dei Servizi territoriali e I'Area delle Casgella Salute. E stato elaborato un modello di
scheda di budget specifica per ognuna delle arekescritte, di seguito riportate con l'indicazione
di un obiettivo a titolo di esempio-tipo. Nelle scle si evidenzia come il monitoraggio sia
incentrato sul rispetto dei vincoli di efficacidfigienza, economicita e qualita organizzativa.

L’affidamento degli obiettivi di budget alle Mactastture ospedaliere e territoriali ed alle
Unita Operative avverra previa una dettagliatagmnione delle risorse umane presenti per singole
attivita con il relativo calcolo delle ore/uomo ettivamente disponibili in modo da giungere alla
dotazione organica attiva per disciplina.

Contabilita analitica
Stante lo stato attuale presente nella ASL, si gmep'implementazione di progetto a piu
ampio raggio da realizzarsi in due step:

PRIMO STEP (01/10/2014-31/12/2015):

In questo primo step si parte con la proposta i @tliberativo di approvazione dei nuovi
CdC ai soli destinatari di budget; come azione ssgiwa alla deliberazione si opererebbe una
notifica alla ditta Engineering Sanita gestore’dpplicativo OLIAMM dei CdC deliberati per poter
eseguire I'operazione di rimodulazione e conseguehiusura dei codici delle strutture non piu in
essere e contestuale migrazione dei dati nell&wteucodificate (si passerebbe dagli attuali 1.446
circa 170 CdC).

SECONDO STEP (01/01/2015-31/12/2016):

Il secondo step rappresenta il completamento ditlea progettuale con riferimento
all'attivita territoriale, ad oggi totalmente assgmal fine di poter costruire il cruscotto infortica
del Controllo di Gestione.

Gli step programmati risultano fondamentali per heedefinire le manovre relative alla
individuazione degli indicatori di efficienza pevanto riguarda il consumo di farmaci di beni
sanitari e la logistica.
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2015

U.0.C.:
DIRETTORE :

N° Posti Letto :

Area Medica

Oibettivo Indicatore MOfI_aIila'a D LI H‘:Iac:::o u:;:loa'l:o =D lileualzione scostamento .ileu.-:lzione Grado
rilievo Verifica anno 2014 | anno 2015 indicatore anno 2015 anno 2015 | F299iuLginests
Soddisfazione del pazients ':'I':t:c:;::::z: F amars scheda di segnalazions | LIRP
VING QLT I EFFICACIA
VING QLT I EFFICIENZA
Abbattimento ripetizion: nripetizions czami non Flusze di laboraterio 50

esami non patologic

patologicifto.esami richiesti

VNGO ECONOVICE

VINCOLF ORGANIZZATIN

Partecipazions audit rizchio
clinico

Figura 6 - Scheda di Budget
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2015

U.0.C.:
DIRETTORE :

N° Posti Letto :

Area Chirurgica

Oibettivo Indicatore MOfI_aIita'a D LI R‘lir:c:::o u:;::r:o =D lileualzione scostamento .i|eu.-:lzione Grado
rilievo Verifica anno 2014 | anno 2015 indicatore anno 2015 anno 2015 | F299iuLginests
Soddisfazione del pazients ':'I':t:c:;::::z: F amars scheda di segnalazions | LIRP
VING QLT I EFFICACIA
VING OLF DF EFFICIENZA
Fiduzione Diegenza Media tat. Giorni di deqenan Amalisi flussi SO0 % y [uguale

precperatoria

provperateristnricover

@ minere di X

VINGOL T ECONOMICE

INCOLF ORGANIZZATIN

Fartecipazione audit rizchio
clinico

Figura 7 - Scheda di Budget
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2015

U.0.C.:
DIRETTORE :

Area Servizi

PP ¥alore ¥alore 1 n
. - - Modalita di Resp. Peso
Oibettivo Indicatore - N I Rilevato | traguardo | rilevazione | scostamente | rilevazione _
rilievo Verifica anno 2014 | anno 2015 indicatore anno 2015 anno 2015 | F299iuLginests
Soddisfazione del pazients ':'.mm d '.“h!n! U namers scheda di segnalazions | LIRP
i processi attivi
VING QLT I EFFICACIA
VING QLT I EFFICIENZA
VING QL F ECONOMECE
Riduzione del costorelative s . P Contrells di PRiiduzicne:
i " : analisi dei costi contabilith analitica " %
allacquisto dei reagenti gestiane del 50%

VINCOLF ORGANIZZATIN

Figura 8 - Scheda di Budget
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SCHEDA DIBUDGET ANNO 2015

U.0.C.:
DIRETTORE :

Area Senvizi Territoriali

Oibettivo

Indicatore

Modaliti di

Resp.
Verifica

Yalore
Rilevato
anno 2014

Yalore
traguardo
anno 2015

Peso
indicatore

1
rilevazione
anno 2015

scostamento

I
rilevazione
anno 2015

Grado
raggisagimeato

Soddisfazione del paziente

ramere di reclami 2 numers
di processi attivi

scheda di segnaluions

URP

ltide
process
akkivi

VINGOLI DN EFFICACIA

Riiduzione azceszsiimpropri al
FE.

% di codici bianchi ¢ verdi nei P35,

Fluzzo GIFSE

Rezp.ls Fluzze
infarmative

Feostament s
08
rizpettaalla
media

regionals
Miglioramento dei servizi tassn di accessi ripetuti al P5. | Flusss GIFSE Fuesp e Fluzso “SRanng
territoriali informative precedente
VINCOL T O EFFICIENZA
elocizzazione iter diagnostico tempa di attesa _m':d'? per Feesp.le Flusso <5Eanng
e completamenta iter disgnostice | Flusse GIPSE ; .
codici werdi & bianchi C . infarmativa precedente
<odici verdi ¢ bisnchi
T protaeall Anghe sHes . .
Implementazione FOTA per rerapeutici condivizitld malattie | Documenta POTA Dirigente Medico R ':fc";,i i
pazienti con patologie croniche | craniche maggiermente spesifice Diztretbe Cd¥ :,wi,t; i
Fotenziamento integrazione M.Piani assistenziali
con servizi sociali e indivi i per pacampl, o FLAL .
associazioni vol. per attivitd su [ sul totale dei soggerti afferenti | presso il FUA Referente Distrette 0%
territario al PUA
Riiduzione dei termpi medi di wpa. con tempa di guarigions -
warigione delle ulcere cutanes max.Smesil ¥ prcon uleere Cartella clinica Centro Fiesle Centro ik
. cutance crenichs in trattaments | Ulsers Ulears Asisndals
creniche pressa Centra Ulzere
%pa. Con recidival & pa.can
Diminuzione delle recidive ulcere Cartella clinica Centro | Fiesle Gentro ok
delle ulcere cutanee croniche cutanss crenichs in tratkamente | Ulcere Ulers Azicndals
presse Centre Uleers
VINCOLT ECONOMYCS
%di prescriziens di farmaci con
Diiminuzione della spesa caperturs brevettuzle seaduts sul| Fluzsa informative Fresp. Servizio 5% anno
Farmaceutica tokale delle prescrizioni di Farmaceuti Farmaceuti precedente
Farmaci
%di farmaci con miglior rapporto
Diiminuzione della zpesa coske indicazieni per profile Fluzza infarmative Fiezp. Servizio =5% anno
Farmaceutica terapeuticaftatale di Farmaci F: F: i precedents
prescritti
VINCOLF ORGANIZZA TN
Implement azione dei Corsi di " A
Formazione su Medicina di nedli MG partecipanti Frogramma dei Carsi Riesp. 456 =40%

Inizi ativa

ai Corzi ok MG

Figura 9 - Scheda di Budget
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2015

U.0.C.:
DIRETTORE :

Casa della Sahrte

. ) Modalita di Resp. alore alote Peso ! il
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Tabella 67 - Bilancio demografico provinciale 2013

APPENDICE

Maschi Femmine Totale
Popolazione al 1° gennaio 240.648 252.581 493.229
Nati 2.067 1.996 4.063
Morti 2.658 2.746 5.404
Saldo Naturale -591 -750 -1.341
Iscritti da altri comuni 3.958 4.150 8.108
Iscritti dall'estero 808 790 1.598
Altri iscritti 4.147 3.815 7.962
Cancellati per altri comuni 4.407 4.702 9.109
Cancellati per I'estero 369 339 708
Altri cancellati 987 1.074 2.061
Saldo Migratorio e per altri motivi 3.150 2.640 5.790
Popolazione residente in famiglia 242.654 253.498 496.152
Popolazione residente in convivenza 553 973 1.526
Unita in piu/meno dovute a variazioni territoriali 0 0 0
Popolazione al 31 dicembre 243.207 254.471 497.678
Numero di Famiglie 202.236
Numero di Convivenze 157
Numero medio di componenti per famiglia 2.45
Tabella 68 - Principali indicatori demografici
Provincia/Regione Quoziente di natalita (per mille)
2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Viterbo 7,7 7,9 7,9 7,8 8,3 8,3 8,6 8,7 8,5 8,6 8,4 7,7
Rieti 7,9 7,6 8,0 7,8 8,3 8,1 8,4 8,5 7,8 8,3 8,0 7,4
Roma 9,7 10,2 10,5 10,1 10,5 10,2 11,0 10,4 10,2 10,2 9,8 9,4
Latina 9,9 10,0 10,0 9,7 10,0 9,9 10,4 10,3 10,4 10,1 9,9 9,4
Frosinone 8,4 8,4 8,5 8,4 8,6 8,8 8,9 8,7 9,0 8,4 8,6 8,2
Lazio 9,5 9,8 10,0 9,7 10,1 9,9 10,6 10,1 9,9 9,9 9,6 91
Provincia/Regione Quoziente di mortalita (per mille)
2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Viterbo 11,0 11,9 10,5 11,3 11,2 11,0 11,5 11,4 11,5 11,3 11,9 11,3
Rieti 11,9 12,1 11,4 11,3 12,0 11,8 11,9 11,8 12,1 11,7 12,3 12,3
Roma 9,3 9,8 9,5 9,4 9,1 9,3 9,5 9,8 9,7 9,7 9,9 9,2
Latina 8,0 8,7 8,0 8,3 8,3 8,0 8,4 8,4 8,9 8,5 9,1 8,4
Frosinone 9,7 10,0 9,5 9,6 9,8 10,1 9,9 10,3 10,5 10,8 11,0 10,9
Lazio 9,4 9,9 9,5 9,5 9,3 9,4 9,6 9,8 9,8 9,8 10,1 9,5
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Provincia/Regione Quoziente di nuzialita (per mille)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Viterbo 5,2 5,0 5,0 4,5 4,9 4,7 4,5 4,2 3,8 3,2 3,3
Rieti 5,2 4,6 4,7 4,4 4,1 4,4 3,8 3,6 3,8 2,6 3,5
Roma 4,6 4,6 4,5 4,5 4,4 4,4 4,2 3,8 3,4 3,2 3,4
Latina 4,6 5,0 4,3 4,4 4,5 4,5 4,3 4,1 3,8 3,3 3,4
Frosinone 4,9 4,4 4,3 4,2 4,3 4,4 4,0 3,8 3,5 3,6 3,8
Lazio 4,7 4,7 4,5 4,5 4,4 44 4,2 3,9 3,5 3,2 3,5 3,2
Provincia/Regione Numero medio di figli per donna
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Viterbo 1,07 1,10 1,12 1,11 1,21 1,21 1,27 1,29 1,30 1,32 1,32
Rieti 1,14 1,11 1,17 1,14 1,24 1,25 1,30 1,33 1,25 1,34 1,32
Roma 1,20 1,28 1,33 1,30 1,38 1,38 1,52 1,47 1,48 1,53 1,49
Latina 1,26 1,27 1,29 1,28 1,35 1,35 1,45 1,45 1,49 1,48 1,48
Frosinone 1,14 1,16 1,18 1,17 1,21 1,26 1,28 1,28 1,33 1,27 1,31
Lazio 1,20 1,26 1,30 1,28 1,35 1,36 1,48 1,44 1,46 1,48 1,46 1,43
Speranza di vita alla nascita e a 65 anni per sesso
Provincia/Regione 2004 2005 2006
Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine
0 65 0 65 0 65 0 65 0 65 0 65
Viterbo 77,5 16,9 83,3 21,2 77,8 16,8 82,8 20,8 77,7 17,1 83,2 20,9
Rieti 78,2 17,6 83,5 21,2 78,6 17,9 83,7 21,4 78,1 17,7 83,3 21,2
Roma 77,3 16,9 82,6 20,5 77,9 17,3 83,1 20,8 78,3 17,8 83,6 21,2
Latina 77,7 17,3 83,0 20,9 78,0 17,3 82,9 20,7 78,1 17,5 83,5 21,2
Frosinone 77,9 17,2 83,6 21,1 78,4 17,6 83,3 21,0 78,1 17,5 83,6 21,3
Lazio 77,4 17,0 82,8 20,7 77,9 17,3 83,0 20,8 78,1 17,7 83,4 21,1
2007 2008 2009
Provincia/Regione Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine
0 65 0 65 0 65 0 65 0 65 0 65
Viterbo 77,7 17,2 83,6 21,6 77,5 17,5 83,3 21,0 77,7 17,4 83,7 21,2
Rieti 78,4 17,8 83,8 21,5 78,5 17,8 83,6 21,3 78,9 18,1 83,5 21,1
Roma 78,5 17,8 83,7 21,3 78,7 17,8 83,7 21,2 78,7 17,9 83,4 21,1
Latina 78,6 18,0 84,1 21,5 78,7 18,0 83,9 21,2 78,6 18,0 84,3 21,7
Frosinone 78,0 17,3 83,8 21,2 78,3 17,7 84,4 21,7 78,5 17,9 84,0 21,3
Lazio 78,3 17,7 83,6 21,2 78,5 17,8 83,6 21,1 78,5 17,8 83,4 21,1
2010 2011 2012
Provincia/Regione Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine
0 65 0 65 0 65 0 65 0 65 0 65
Viterbo 78,1 17,6 83,8 21,2 78,9 17,9 84,1 21,6 78,9 17,8 83,3 21,0
Rieti 78,7 18,1 83,8 21,7 79,5 18,8 84,3 21,8 79,4 18,7 83,9 21,6
Roma 78,9 18,0 83,7 21,3 79,2 18,2 83,8 21,5 79,4 18,4 84,0 21,6
Latina 78,6 17,8 84,0 21,4 79,5 18,7 84,2 21,7 78,9 18,4 84,0 21,4
Frosinone 78,5 17,9 84,1 21,5 78,4 17,6 84,1 21,7 78,6 17,7 83,9 21,4
Lazio 78,7 17,9 83,7 21,3 79,0 18,2 83,8 21,5 79,1 18,2 83,8 21,4
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Provincia/Regione Crescita naturale (per mille)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Viterbo -3,4 -4,0 -2,6 -3,5 -2,9 -2,7 -2,9 -2,7 -3,0 -2,7 -3,5 -3,6
Rieti -4,0 -4,5 -3,4 -3,5 -3,6 -3,7 -3,6 -3,3 -4,2 -3,4 -4,3 -4,9
Roma 0,4 0,4 0,9 0,7 1,3 0,9 1,5 0,6 0,5 0,5 -0,1 0,1
Latina 1,9 1,3 2,0 1,4 1,7 1,9 2,1 1,9 1,5 1,5 0,8 0,9
Frosinone -1,3 -1,6 -1,0 -1,2 -1,2 -1,3 -1,0 -1,6 -1,5 -2,4 -2,4 -2,7
Lazio 0,1 -0,1 0,5 0,2 0,8 0,5 0,9 0,3 0,1 0,1 -0,5 -0,4
Provincia/Regione Saldo migratorio totale (per mille)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Viterbo 7,5 15,8 11,4 10,0 8,5 19,2 17,4 7,9 6,6 7,0 12,9 24,2
Rieti 7,1 11,6 10,3 10,5 6,2 14,3 16,2 7,7 2,6 1,2 14,6 24,8
Roma 2,4 6,2 9,2 4,8 5,3 11,3 9,3 7,7 8,0 6,3 11,2 67,2
Latina 4,9 9,6 10,1 7,3 5,5 14,1 14,2 9,7 5,8 6,0 12,3 30,4
Frosinone 1,0 4,6 3,1 2,8 1,2 7,9 5,8 1,7 1,4 1,4 4,3 11,7
Lazio 3,0 71 8,8 5,3 5,2 11,8 10,1 7,3 7,0 5,7 10,9 55,2
Provincia/Regione Tasso di crescita totale (per mille)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Viterbo 4,1 11,8 8,8 6,5 5,6 16,5 14,5 5,2 3,6 4,3 9,4 20,6
Rieti 3,1 7,1 6,9 7,0 2,6 10,6 12,6 4,5 -1,6 -2,1 10,4 19,9
Roma 2,9 6,6 10,1 5,5 6,6 12,2 10,8 8,3 8,5 6,8 11,1 67,3
Latina 6,8 10,9 12,1 8,7 7,2 16,0 16,3 11,6 7,3 7,5 13,1 31,3
Frosinone -0,3 3,0 2,1 1,6 0,0 6,6 4,8 0,1 -0,1 -1,0 1,9 9,0
Lazio 3,0 7,0 9,4 5,6 5,9 12,2 11,0 7,6 71 5,8 10,4 54,8
Struttura per eta della popolazione al 1° gennaio
2002 2003 2004 2005
Provmc'a/Reglone 0-14 15-64 65. 0-14 15-64 65. 0-14 15-64 65. 0-14 15-64 65.
anni anni annte anni anni ann anni anni ann anni anni annre
oltre oltre oltre oltre
Viterbo 12,8 66,2 21,0 12,7 66,1 21,2 12,5 66,2 21,2 12,4 66,1 21,5
Rieti 13,1 64,4 22,5 13,0 64,3 22,7 12,9 64,3 22,9 12,7 64,3 23,0
Roma 13,6 68,5 17,9 13,7 68,0 18,3 13,8 67,6 18,6 13,8 67,3 18,9
Latina 15,5 69,0 15,5 15,4 68,7 15,9 15,2 68,6 16,3 15,0 68,4 16,6
Frosinone 14,7 66,9 18,5 14,4 66,8 18,8 14,1 66,9 19,0 13,9 66,9 19,3
Lazio 13,8 68,1 18,0 13,9 67,7 18,4 13,9 67,5 18,7 13,8 67,2 19,0
2006 2007 2008 2009
Provincia/Regione 014 1564 | 014 1564 > 014 1564 O | 014 1564 O
anni anni annte anni anni annie anni anni annte anni anni annre
oltre oltre oltre oltre
Viterbo 12,3 66,0 21,7 12,4 65,8 21,8 12,4 66,0 21,6 12,5 66,0 21,6
Rieti 12,6 64,2 23,2 12,5 64,1 23,4 12,4 64,5 23,1 12,4 64,6 23,0
Roma 13,9 66,8 19,3 14,0 66,4 19,6 14,0 66,3 19,7 14,1 66,1 19,8
Latina 14,8 68,1 17,1 14,7 67,9 17,4 14,6 67,9 17,5 14,5 67,9 17,7
Frosinone 13,6 66,8 19,6 13,4 66,9 19,7 13,2 67,1 19,7 13,2 67,1 19,8
Lazio 13,9 66,8 19,3 13,9 66,5 19,6 13,9 66,4 19,7 13,9 66,3 19,8
Provincia/Regione 2010 2011 2012 2013
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0-14 @ 15-64 65. 0-14 | 15-64 65. 0-14 | 15-64 65. 0-14 | 15-64 an6n5i o
anni anni anni anni anni anni anni anni
oltre oltre oltre oltre
Viterbo 12,5 65,9 21,6 12,5 65,8 21,7 12,6 65,4 22,0 12,7 65,0 22,3
Rieti 12,3 64,7 22,9 12,2 64,7 23,1 12,2 64,5 23,3 12,1 64,3 23,6
Roma 14,1 66,0 19,9 14,1 66,0 19,9 14,1 65,7 20,2 14,1 65,2 20,7
Latina 14,4 67,8 17,8 14,3 67,8 17,9 14,2 67,4 18,4 14,2 67,0 18,8
Frosinone 13,1 67,0 19,9 13,0 67,1 19,9 12,9 66,9 20,2 12,9 66,5 20,6
Lazio 13,9 66,2 19,9 13,9 66,2 19,9 13,8 65,9 20,2 13,9 65,4 20,7
Indici di struttura della popolazione al 1° gennaio
L . 2002 2003
Provincia/Regione Indice di Indice di Indice di Indice di
. . Indice di Eta . . Indice di Eta
dipendenza dipendenza . . dipendenza dipendenza .. .
- vecchiaia = media - vecchiaia = media
strutturale anziani strutturale anziani
Viterbo 51,1 31,7 163,5 43,4 51,3 32,1 167,3 43,7
Rieti 55,2 34,9 172,5 44,0 55,5 35,3 174,3 44,2
Roma 46,0 26,1 131,5 42,0 47,0 26,9 133,1 42,3
Latina 45,0 22,5 100,3 39,9 45,6 23,2 103,8 40,2
Frosinone 49,6 27,6 126,1 41,2 49,6 28,1 130,3 41,6
Lazio 46,8 26,5 130,4 41,9 47,6 27,1 132,6 42,1
2004 2005
Provincia/Regione Indice di Indice di indice di Eta Indice di Indice di Indice di Eth
dipendenza dipendenza . . dipendenza dipendenza .. .
- vecchiaia = media - vecchiaia = media
strutturale anziani strutturale anziani
Viterbo 51,0 32,1 169,2 43,8 51,3 32,5 173,2 44,0
Rieti 55,6 35,6 177,9 44,4 55,5 35,8 180,9 44,6
Roma 47,9 27,5 134,5 42,4 48,6 28,0 136,3 42,6
Latina 45,9 23,7 107,4 40,5 46,2 24,3 111,2 40,8
Frosinone 49,4 28,3 134,2 41,8 49,6 28,9 139,2 42,1
Lazio 48,2 27,7 134,5 42,3 48,8 28,2 137,0 42,5
2006 2007
Provincia/Regione Indice di Indice di Indice di Eta Indice di Indice di Indice di Etd
dipendenza dipendenza . . dipendenza dipendenza .. .
- vecchiaia = media . vecchiaia = media
strutturale anziani strutturale anziani
Viterbo 51,6 32,9 175,8 44,2 51,9 33,1 176,2 44,4
Rieti 55,9 36,2 184,5 44,8 55,9 36,4 186,6 45,0
Roma 49,7 28,8 138,4 42,7 50,6 29,5 139,8 43,0
Latina 46,8 25,0 115,2 41,1 47,2 25,6 118,3 41,4
Frosinone 49,7 29,3 143,6 42,4 49,6 29,5 146,8 42,7
Lazio 49,7 28,9 139,6 42,7 50,4 29,5 141,3 42,9
2008 2009
Provincia/Regione Indice di Indice di Indice di Eta Indice di Indice di Indice di Eth
dipendenza dipendenza . . dipendenza dipendenza . .
- vecchiaia = media - vecchiaia = media
strutturale anziani strutturale anziani
Viterbo 51,5 32,8 174,7 44,5 51,6 32,7 173,0 44,5
Rieti 55,1 35,8 185,5 45,1 54,7 35,5 185,1 45,1
Roma 50,9 29,8 140,6 43,1 51,4 30,0 140,3 43,2
Latina 47,3 25,8 120,4 41,6 47,4 26,0 121,9 41,8
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Frosinone 49,1 29,3 148,5 42,9 49,1 29,5 150,5 43,2
Lazio 50,5 29,7 142,1 43,1 50,9 29,9 142,1 43,2
2010 2011

Provincia/Regione Indice di Indice di Indice di Eta Indice di Indice di Indice di Eth

dipendenza dipendenza . . dipendenza dipendenza .. .

strutturale anziani vecchiaia | media strutturale anziani vecchiaia | media
Viterbo 51,8 32,8 172,7 44,6 52,1 33,0 172,8 44,8
Rieti 54,5 35,4 185,7 45,3 54,5 35,6 188,9 45,5
Roma 51,5 30,1 140,8 43,3 51,6 30,2 141,5 43,5
Latina 47,5 26,2 123,1 42,0 47,4 26,3 124,9 42,3
Frosinone 49,2 29,7 152,2 43,4 49,0 29,6 152,5 43,6
Lazio 51,0 30,0 142,7 43,3 51,0 30,1 143,6 43,5

2012 2013

Provincia/Regione Indice di Indice di Indice di Eta Indice di Indice di Indice di Eth

dipendenza dipendenza . . dipendenza dipendenza .. .

strutturale anziani vecchiaia | media strutturale anziani vecchiaia | media
Viterbo 52,8 33,5 173,9 44,9 53,8 34,3 175,6 45,0
Rieti 55,0 36,2 192,0 45,7 55,5 36,6 194,2 45,8
Roma 52,2 30,8 144,0 43,7 53,5 31,8 147,1 43,9
Latina 48,3 27,2 129,4 42,5 49,2 28,1 133,0 42,7
Frosinone 49,6 30,2 156,1 43,9 50,4 31,0 159,2 44,1
Lazio 51,7 30,7 146,3 43,7 52,8 31,6 149,3 43,9

Stranieri residenti M+F
=—e— Frosinone
2020
Figura 11 - Stranieri residenti in provincia di Fro ~ sinone
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Tabella 69 - Dati di mortalita

Mortalita per tutte le cause. Tassi (per 100.000 residenti) grezzi e standardizzati, per genere e area di residenza.

MASCHI FEMMINE
Area Decessi Tasso Tasso 1C95% RR IC95% Decessi Tasso Tasso 1C95% RR ICo5%

2010-12 grezzo standard inf sup inf sup 2010-12 grezzo standard inf sup inf sup
Lazio 78264 963,7 1184,8 1176,4 1193,3 1,00 82465 938,3 785,4 780 790,8 | 1,00
Frosinone 7975 1097,6 1257,9 1230,4 1286,0 1,06 1,04 1,09 7667 1006,6 789,4 771,6 807,5| 1,01 0,98 | 1,03
Distr A 1343 992,6 12850  1216,7 1357,1 1,08 1,03 1,15 1339 961,0 851,0 806,3 898,1 1,08 1,03 1,14
Distr B 2981 1103,4 1271,7 12266 1318,5 1,07 1,03 1,11 2801 984,9 779,4 750,7 8092 099 096 1,03
Distr C 1765 1173,8 1216,0 1160,5 12743 1,03 0,98 1,08 1779 1117,5 7783 742,0 816,2 | 0,99 0,94 | 1,04
Distr D 1886 1104,4 1257,0 1201,2 1315,4 1,06 1,01 @ 1,11 1748 977,6 770,7 734,8 808,4 0,98 0,94 | 1,03

Mortalita per tumori maligni. Tassi (per 100.000 residenti) grezzi e standardizzati, per genere e area di residenza.

MASCHI FEMMINE
Area Decessi Tasso Tasso 1C95% RR 1C95% Decessi Tasso Tasso 1C95% RR 1C95%
2010-12 grezzo standard inf sup inf sup 2010-12 grezzo standard inf sup inf sup

Lazio 26866 330,8 387,1 382,5 391,8 1,00 21110 240,2 214,7 | 211,8 217,7 1,00

Frosinone 2515 346,1 382,6 367,8 397,9 0,99 0,95 1,03 1603 210,4 186,1 177,1 195,6 0,87 0,82 0,91
Distr A 449 331,9 401,2 365,2 440,8 1,04 0,94 1,14 260 186,6 179,6 158,9 203,0 0,84 0,74 0,95
Distr B 926 342,8 381,0 357,1 4065 0,98 0,92 1,05 596 209,6 186,4 1719 202,2 087 0,80 0,94
Distr C 549 365,1 368,9 339,3 4012 095 0,88 1,04 355 223,0 180,1 = 161,9 200,3 084 0,75 0,93
Distr D 591 346,1 384,2 354,2 416,6 0,99 0,91 1,08 392 219,2 194,4 175,7 215,0 0,91 0,82 1,00

Mortalita per malattie del sistema circolatorio. Tassi (per 100.000 residenti) grezzi e standardizzati, per genere e area di residenza.
Rischi relativi (RR) rispetto alla Regione Lazio. Anni 2010-2012.

MASCHI FEMMINE
Area Decessi Tasso Tasso 1C95% RR 1C95% Decessi Tasso Tasso 1C95% RR 1C95%
2010-12 grezzo standard inf sup inf sup 2010-12 grezzo standard inf sup inf sup

Lazio 27207 335,0 427,6 422,5 432,8 1,00 34311 390,4 3157 | 312,4 319,1 1,00

Frosinone 3203 440,8 519,6 501,8 538,0 1,22 1,17 1,26 3900 512,0 380,8 368,2 392,3 1,20 1,16 1,24
Distr A 527 389,5 531,4 487,1 579,7 1,24 1,14 1,36 646 463,6 394,9 365,5 426,7 1,25 1,16 1,35
Distr B 1220 451,6 534,1 504,8 5651 1,25 1,18 1,32 1410 495,8 3729 | 3538 393,1 1,18 1,12 1,25
Distr C 724 481,5 508,2 472,4 546,8 1,19 1,10 1,28 947 594,9 386,1 | 361,9 411,9 1,22 1,15 1,31
Distr D 732 428,6 498,7 463,7 536,4 1,17 1,08 1,26 897 501,7 374,9 350,9 400,7 1,19 1,11 1,27

Mortalita per malattie dell'apparato respiratorio. Tassi (per 100.000 residenti) grezzi e standardizzati per genere e area di residenza.
Rischi relativi (RR) rispetto alla Regione Lazio. Anni 2010-2012

MASCHI FEMMINE
Decessi
Area Tasso Tasso 1C95% 1C95% Decessi Tasso Tasso 1C95% 1C95%
2010- dard RR dard RR
1 grezzo standar inf sup inf sup 2010-12 grezzo standar inf sup inf sup
) 42,
Lazio 5231 64,4 84,2 81,9 86,5 1,00 4667 53,1 43,3 1 44,6 1,00
) 31, 0,7
Frosinone 587 80,8 96,8 89,3 1050 | 1,15 1,06 @ 1,25 355 46,6 35,3 o 39,2 0,82 3 0,91
. 29, 0,6
Distr A 89 65,8 94,0 76,1 116,10 1,12 0,90 1,38 60 43,1 37,8 3 48,8 0,87 s 1,13
. 26, 0,6
Distr B 220 81,4 97,5 85,4 11,3 | 1,16 1,01 1,33 120 42,2 32,0 ; 38,3 0,74 ) 0,89
. 27, 0,6
Distr C 136 90,4 96,2 81,3 113,9 | 1,14 096 1,36 80 50,3 34,1 s 42,7 0,79 3 0,99
. 32, 0,7
Distr D 142 83,2 98,2 83,3 1159 1,17 0,99 1,38 95 53,1 40,0 6 49,0 0,92 S 1,13

Prevalenza di broncopneumopatia cronico-ostruttivgd BPCO). Tassi (per 1.000 residenti) grezzi e standardizzti
genere e area di residenza. Rischi relativi (R§patito alla Regione Lazio. Anni 2006-2009.
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Tabella 70 - Dati di morbosita

MASCHI FEMMINE
1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
Area Casi Tasso Tasso RR Casi Tasso Tasso RR

prevalenti | grezzo | standard inf sup inf | sup | prevalenti | grezzo ' standard = inf | sup inf | sup
Lazio 137.907 | 117,1 = 100,9 | 100,4 @ 101,5 1,00 127.376 | 90,4 71,9 | 71,5 72,3 1,00
Frosinone 13.726 127,4 106,5 104,6 A 108,3 1,05 1,04 1,07 10.585 86,8 65,6 64,3 67,0 0,91 0,89 0,93
Distr A 2.183 115,8 99,8 95,6  104,2 0,98 0,94 1,02 1.701 80,7 63 59,8 66,4 0,87 0,82 0,92
Distr B 4.712 117 97,4 94,6  100,3 0,96 0,93 0,99 3.872 84,7 66,2 63,9 685 091 0,88 0,94
Distr C 2.447 118,8 95,7 92,0 99,6 094 0,91 0,98 2.087 78,1 56,7 54,0 59,5 0,78 0,74 0,82
Distr D 4.084 160,2 135,8 131,5 140,2 1,34 1,29 1,38 2.925 102,9 75,2 72,3 78,4 1,04 0,89 1,08

Prevalenza di diabeteTassi (per 1.000 residenti) grezzi e standardizeatigenere e area di residenza. Rischi relativi
(RR) rispetto alla Regione Lazio. Anni 2006-2009.

MASCHI FEMMINE
Area Casi Tasso Tasso 1C95% RR 1C95% Casi Tasso Tasso IC95% RR 1C95%

prevalenti = grezzo | standard | inf sup inf | sup | prevalenti = grezzo | standard | inf @ sup inf | sup
Lazio 156.896 96 872 | 8,8 87,7 1,00 156.957 = 82,9 67,6 67,2 67,9 1,00
Frosinone 14.345 99,5 88,5 87,0 90,0 1,01 1,00 | 1,03 | 14.624 91,4 72,7 71,4 74,0 1,08 1,06 1,10
Distr A 2.484 96,4 88,2 84,7 91,8 1,01 0,97 1,05 2.621 93,2 77,7 74,5 809 1,14 1,09 1,19
Distr B 5.029 92,9 82,6 80,3 850 094 092 0,97 5.141 85,3 67,9 659 70,0 1,00 0,97 1,03
Distr C 2.986 98,5 84,7 81,6 879 097 0,93 1,00 3.084 89,8 68,2 65,6 71,0 1,00 0,96 1,04
Distr D 3.846 113,1 101,6 | 98,3 | 1050 1,16 1,12 1,20 | 3.778 101,5 80,8 78,1 83,7 1,19 1,15 1,23

Incidenza di eventi coronarici acuti. Tassi (per 100.000 residenti) grezzi e standartlizzer genere e area di
residenza. Rischi relativi (RR) rispetto alla Regid_azio. Anni 2006-2009.

MASCHI FEMMINE
Area Eventi | Tasso Tasso 1C95% RR 1C95% Eventi | Tasso Tasso 1C95% RR 1C95%

incidenti = grezzo @ standard inf sup inf | sup | incidenti | grezzo & standard inf sup inf | sup
Lazio 23.220  367,4 331,1 | 326,7 3355 1,00 11.619 & 162,8 109,7 107,6 | 111,9 | 1,00
Frosinone 1.953 350,8 309,3 | 2954 3239 093 0,89 0,98 928 154,5 103,8 96,6 111,5 0,95 0,88 1,02
Distr A 316 313,3 285,6 255,1 319,8 0,86 0,77 0,97 170 159,2 112,1 95,2 132,0 1,02 0,87 1,20
Distr B 765 365,9 326,4 | 303,3 351,2 0,99 0,92 1,06 314 138,9 93,4 82,6 1057 0,85 0,75 0,96
Distr C 430 362,2 307,8 278,7  339,9 0,93 0,84 1,03 229 176,4 115,9 100,1 | 134,3 1,06 0,91 1,23
Distr D 442 345 302,4 | 274,6 330,0 091 0,83 1,01 215 155,9 103,4 82,9 120,0 094 0,81 1,09

Incidenza di eventi cerebrovascolari acutiTassi (per 100.000 residenti) grezzi e standartlipea genere e area di
residenza. Rischi relativi (RR) rispetto alla Regid_azio. Anni 2006-2009.

MASCHI FEMMINE
Area Eventi | Tasso Tasso 1C95% RR 1C95% Eventi | Tasso Tasso 1C95% RR 1C95%

incidenti = grezzo | standard inf sup inf | sup | incidenti | grezzo & standard inf sup inf | sup
Lazio 14.222 225 182,8 | 179,7 1859 1,00 12.808 @ 179,4 115,3 113,1 | 117,5 | 1,00
Frosinone 1.452 260,8 195,2 | 184,9 206,0 1,07 1,01 1,13 1.308 217,8 127,3 119,8 | 1353 1,10 1,04 1,18
Distr A 253 250,9 200,2 176,2  227,4 | 1,09 | 0,96 | 1,25 235 220,1 137,5 119,4 | 158,4 1,19 1,03 1,38
Distr B 551 263,5 205,7 188,5 224,4|1,13 | 1,03 | 1,23 459 203,1 122,9 111,0 | 136,2 1,07 0,96 1,18
Distr C 277 2333 156 137,6 £ 176,7 | 0,85 | 0,75 | 0,97 271 208,8 106 92,5 121,5 092 0,80 1,05
Distr D 371 289,6 = 212,3 | 190,8 | 236,3 1,16 1,04 129 343 248,7 @ 1482 | 131,7 | 166,7 1,29 1,14 1,45
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Fig. 12- Mobilita passiva intra-regionale. Andamento d&umi e dei costi
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Fig. 13— Mobilita passiva extra-regionale. Andamento d#umni e dei costi
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Mobilita passiva extra-regionale
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Tabella 71 - Tendenziali

PREVISIONALE

Consuntivo
CODICE MIN  CODICE
2013
A Valore della produzione 860.947 837.795 837.795 837.795
AA0010 Al Contributi in c/esercizio 803.024 804.734 804.734 804.734
AA0020 alA  ContributidaRegione o Prov. Aut. per quota F.S. 794.105 794105  794.105 794.105
regionale
AA0050 A.1lB Contributi c/esercizio (extra fondo) 8.618 10.629 10.629 10.629
AA0180 A.1.C Contributi c/esercizio per ricerca - - - -
AA0220 A.1.C.4  Contributi da privati per ricerca - - - -
AA0230 A.1.D Contributi c/esercizio da privati 301 - - -
AA0240 A2 Bettllea cothrlbutl c/esercizio per destinazione ad 3.465 11.072 11.072 11.072
investimenti
Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad
AA0250 A2A investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. 3.465 11.072 11.072 11.072
regionale
AAO260 A2B .Rettlfl.ca cothrlbut.l in c/(.eser?mo per destinazione ad ) ) ) )
investimenti - altri contributi
AA0270 A3 l.{tlllzzo for}dl per. c!uote muuh;zate contributi _ _ _ )
vincolati di esercizi precedenti
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di
AA0280 A3A esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per - - - -
quota F.S. regionale vincolato
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di
AA0290 A.3.B esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) - - - -
vincolati
AAO300 A3.C UtI|IZ%0. fondi per quote |.nut|I|zzate contributi di ) ) ) )
esercizi precedenti per ricerca
AAO310 A3.D U.tI|IZZO for.1d| per.q.uote |nut|||.zzate c.ont.rlbutl ) ) ) )
vincolati di esercizi precedenti da privati
AA0320 AL R‘IcaVI per prc?st342|on| sanitarie e sociosanitarie a 33.162 33.858 33.858 33.858
rilevanza sanitaria
AA0330 pa4p  Ricaviper prestazioni sanitarie e sociosanitarie a 24.798 24.787 24.787 24.787
rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
AA0610 A.4.B rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti 4.410 4.410 4.410 4.410
Extraregione in compensazione (mobilita attiva)
AAOGEO AAC R'|caV| per prgsta.zwnl san|tar|efe so'mosamtane a 2426 3932 3932 3232
rilevanza sanitaria erogate a privati
AAOG70 AAD Blcaw per prestazmm sanitarie erogate in regime di 1.528 1.429 1.429 1.429
intramoenia
AA0750 A.5 Concorsi, recuperi e rimborsi 357 341 341 341
AA0760 A.5.A Rimborsi assicurativi 6 6 6 6
AA0770 A.5.B Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione - - - -
AAOS00 AS5.C Concqrsu recuperi e.rlmbor5| da Aziende sanitarie ) 57 57 57
pubbliche della Regione
AADS40 A5.D COI’]CO.I'?I, recuperi e rimborsi da altri soggetti 219 212 212 212
pubblici
AA0880 A.5.E Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 132 66 66 66
AA0940 A6 Con‘1palrteC|.paZ|one alla spesa per prestazioni 9.704 9.740 9.740 9.740
sanitarie (Ticket)
104
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AA0950
AA0960
AA0970
AA0980
AA0990
AA1000
AA1010
AA1020
AA1030
AA1040
AA1050 A8
AA1060 A9
AA1070 A9.A
AA1080 A.9.B
AA1090 A.9.C
AZ9999 A
BA0010 B.1
BA0020 B.1.A
BAO310 B.1.B
BA0390 B.2
BAO400 B.2.A
BA1560 B.2.B
BA1910 B.3
BA1920 B.3.A
BA1930 B.3.B
BA1940 B.3.C
BA1950 B.3.D
BA1960 B.3.E
BA1970 B.3.F
BA1980 B.3.G
BA1990 B.4
BA2000 B.4.A
BA2010 B.4.B
BA2040 B.4.C
BA2070 B.4.D
BA2090 B.5
BA2100 B.5.A

Compartecipazione alla spesa per prestazioni

A.6.A sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica

ambulatoriale

Compartecipazione alla spesa per prestazioni

A.6.B S .
sanitarie - Ticket sul pronto soccorso
AG.C Compartecipazione alla spesa per prestazioni
e sanitarie (Ticket) - Altro
A7 Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio
Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per
A7.A . ) -
investimenti dallo Stato
A7B Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per
o investimenti da Regione
A7.C Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per
o beni di prima dotazione
A7.D Quota imputata all'esercizio dei contributi in ¢/
o esercizio FSR destinati ad investimenti
ATE Quota imputata all'esercizio degli altri contributi in
o ¢/ esercizio destinati ad investimenti
A7E Quota imputata all'esercizio di altre poste del

patrimonio netto

Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni

Altri ricavi e proventi

Ricavi per prestazioni non sanitarie

Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari
Altri proventi diversi

Totale valore della produzione (A)

Acquisti di beni
Acquisti di beni sanitari

Acquisti di beni non sanitari

Acquisti di servizi
Acquisti servizi sanitari

Acquisti di servizi non sanitari

Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)

Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro
pertinenze

Manutenzione e riparazione agli impianti e
macchinari

Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie
e scientifiche

Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi
Manutenzione e riparazione agli automezzi

Altre manutenzioni e riparazioni

Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

Godimento di beni di terzi
Fitti passivi
Canoni di noleggio

Canoni di leasing

Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

Personale del ruolo sanitario

Costo del personale dirigente ruolo sanitario

220
13
70

137

860.947

78.738
76.932
1.806

475.454
430.122
45.332

421

112

54

105

126
20

2.353
207
1.786
360

182.176
90.551

8.243

1.461

17.945

12.140

3.041

2.764

194
27
66

101

837.795

73.117
71.713
1.404

468.689
425.503
43.186

366

67

15

94

23
135
32

3.343
282
2.055
1.006

179.445
89.163

8.269

1471

194
27
66

101

855.740

73.117
71.713
1.404

468.689
425.503
43.186

366

67

15

94

23
135
32

3.343
282
2.055
1.006

179.445
98.720

8.269

1.471

17.945

12.140

3.041

2.764

8.269

1.471

17.945

12.140

3.041

2.764

194
27
66

101

855.740

73.117
71.713
1.404

468.689
425.503
43.186

366

67

15

94

23
135
32

3.343
282
2.055
1.006

179.445
91.868
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BA2190

BA2230
BA2240
BA2280
BA2320
BA2330
BA2370

BA2410
BA2420
BA2460

BA2500
BA2510
BA2520
BA2530

BA2570

BA2580

BA2590

BA2600

BA2610

BA2620

BA2630

BA2640

BA2650

BA2660
BA2670
BA2680

BA2690
BA2700
BA2760

BA2770

BA2780

BA2820

BZ9999

B.5.B

B.6
B.6.A
B.6.B

B.7
B.7.A
B.7.B

B.8
B.8.A
B.8.B

B.9
B.9.A
B.9.B
B.9.C

B.10

B.11

B.12

B.12.A

B.12.B

B.13

B.14

B.14.A

B.14.B

B.15
B.15.A
B.15.B

B.16
B.16.A
B.16.B

B.16.C

B.16.C.1

B.16.D

Costo del personale comparto ruolo sanitario

Personale del ruolo professionale

Costo del personale dirigente ruolo professionale
Costo del personale comparto ruolo professionale
Personale del ruolo tecnico

Costo del personale dirigente ruolo tecnico

Costo del personale comparto ruolo tecnico

Personale del ruolo amministrativo
Costo del personale dirigente ruolo amministrativo

Costo del personale comparto ruolo amministrativo

Oneri diversi di gestione
Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES)
Perdite su crediti

Altri oneri diversi di gestione

Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali

Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali

Ammortamento dei fabbricati

Ammortamenti fabbricati non strumentali
(disponibili)
Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili)

Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali

Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti

Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e
materiali

Svalutazione dei crediti

Variazione delle rimanenze
Variazione rimanenze sanitarie

Variazione rimanenze non sanitarie

Accantonamenti dell'esercizio
Accantonamenti per rischi

Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI)

Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi
vincolati

Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da
Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato
Altri accantonamenti

Totale costi della produzione (B)

MARGINE OPERATIVO

91.625

470
470

22.144

105

22.039

13.789

792

12.997

1.515
437

1.078

115

23.927

12.594

12.594

11.333

46

46

335
335

25.107
23.807
52

791

457

825.920

35.027

90.282

490
490

21.913

106

21.807

13.745

808

12.937

1.908
842

1.066

115

14.505

7.670

7.670

6.835

1.717
1.717

19.805
13.300

6.505

795.724

42.071

95.282

490
490

21.913

106

26.807

13.745

808

12.937

1.908
842

1.066

115

14.505

7.670

7.670

6.835

46

46

1.717
1.717

19.805
13.300

6.505

795.770

22.514

91.282

490
490

21.913

106

22.807

13.745

808

12.937

1.908
842

1.066

115

14.505

7.670

7.670

6.835

46

46

1.717

1.717

19.805
13.300

6.505

795.770

17.309

N.B Nella colonna Consuntivo 2013 il totale dei cosilal produzione (B) del presente modello differisiee totale del CE del
Bilancio di Esercizio 2013 poiché nel presente mlodgdmma gli ammortamenti alle immobilizzazioni evali all'ammortamento
dei fabbricati ed agli ammortamenti per le altremiabilizzazioni materiali che invece sono ricompreslla prima categoria di
ammortamenti pe€ 23.972.000,00. Il totale esatto €6d825.920.000,00. La stessa cosa succede sia Badget 2014, che per i
Previsionali 2015 e 2016.
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