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Premessa

I bilancio di esercizio 2014 chiude con un risultato a pareggio, compreso il valore degli ammortamenti pari a
8.137.219.= euro (di cui sterilizzati 5.696.222.=) e compreso il valore delle imposte dell’esercizio che
ammontano a 6.694.918.= euro, che evidenzia, rispetto all’esercizio precedente, un miglioramento di circa 4,4
milioni di euro, anche a seguito di un maggiore finanziamento di parte corrente per contributi in conto
esercizio, pari a circa 2,9 milioni di euro, sommando sia la quota a destinazione indistinta, che la quota
vincolata a obiettivi specifici.

Esso viene approvato entro il termine indicato dall’art. 2364, comma 4, del Codice Civile, sulla base delle
direttive e delle tempistiche fornite dalla Regione Lazio, Direzione Regionale Salute e Integrazione
Sociosanitaria - Area Risorse Finanziarie, Analisi di Bilancio e Contabilita Analitica e Crediti Sanitari, con nota
prot. n. 211591 GR11/22 del 17 aprile 2015 e successive, la cui ultima, trasmessa via e-mail in data 28 maggio
2015, che proroga la scadenza per I'adozione del documento contabile al 10 giugno 2015.

Nel relazionare sul contenuto e sui valori del bilancio di esercizio dell’anno 2014, appare doveroso ricordare,
sia pure in maniera sintetica, alcune note relative sia al contesto aziendale, che alle criticita ereditate e fatte
rilevare gia in sede di presentazione del bilancio economico di previsione.

1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2014 secondo le disposizioni del D. Lgs.
118/2011, viene predisposta in ossequio ai principi stabiliti dal Codice Civile ed ai Principi Contabili Nazionali
(0IC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. 1gs.118/2011.

La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni minimali richieste dal
D. Lgs. 118/2011. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da
disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed
economico-finanziaria dell’esercizio.

2. Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e sull’organizzazione
dell’Azienda

Il territorio della ASL di Rieti coincide con quello della Provincia: si estende su una superficie di 2.749 Km® e

comprende 73 comuni, 297 frazioni e 600 case sparse. L’azienda & organizzata in 5 Distretti sanitari.
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Di seguito, la rappresentazione della distribuzione percentuale del territorio della Provincia di Rieti per Distretto
ASL (Fonte: Comuni.it - Eiaborazione UOSD Audit Clinico e SIS)
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Figura 2 — Distribuzione percentuale del territorio della Provincia di Rieti per Distretto ASL

Nel territorio della ASL di Rieti risiedono 1592.670 abitanti di cui 47.912 nella citta capoluogo (dati al 01/01/2014)
con densita abitativa media di 58,1 ab/Km?. La distribuzione della popolazione residente per distretto di
appartenenza, puod essere cosi rappresentata: (Fonte: ISTAT — Elaborazione UOSD Audit Clinico e $IS)

Distretto n.1
48 1%

Distretto n.5
6.5%

Distretto
n4
6.3%

Distretton.3 Distretto n.2
17.7% 21.4%

Figura 3 - Distribuzione percentuale della popolazione residente nella ASL di Rieti al 01/01/2014 per Distretto di residenza
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Le figure e le tabelle che seguono descrivono le principali caratteristiche demografiche della Provincia di Rieti a
partire dalle piramidi delle eta.
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Figura 4 ~ Popolazione residente nei Distretti della ASL di Rieti al 01/01/2014 per sesso ed eta

Nella tabella che segue si riporta il dettaglio della struttura per eta della popolazione reatina ed il confronto con

guelle della Regione Lazio e dell’Italia (Fonte: ISTAT — Elaborazione UOSD Audit Clinico e SIS)

Classi eta Proyin;ia Regigne Italia
Rieti Lazio

0-14 12,0 13,8 13,9
15-19 4,4 4,5 4,7
20-64 59,9 61,2 60,0
65-74 11,2 10,4 10,7
75e+ 12,5 10,1 10,7

Totale 100,0 100,0 100,0

Tabella 1 ~ Popolazione residente nelia Provincia di Rieti, nella Regione Lazio e in Italia al 01/01/2014, per eta
(valori percentuali)
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La popolazione della ASL di Rieti (Fonte: ISTAT — Elaborazione UOSD Audit Clinico e SIS) & distribuita in modo
disomogeneo sui 5 distretti: '87% circa dei reatini risiede nei Distretti n.1 - Montepiano Reatino, n.2 — Mirtense,

n.3 — Salario, il restante risiede nei Distretti n.4 — Salto Cicolano e n.5 — Alto Velino, in considerazione della
maggiore asperita del territorio.

Negli ultimi dieci anni all'interno dell’azienda & aumentato il peso demografico dei Distretti n.2 e n.3 per i quali si
osserva un incremento di popolazione complessivo del 2% circa, a scapito degli altri tre Distretti. La popolazione
della Provincia risulta inoltre piu vecchia di quella della Regione e di quella italiana.

infatti il 23,7% circa dei reatini ha 65 anni o pil, contro il 20,5% della media regionale ed il 21,4% di quella
italiana. In ambito aziendale, Vinvecchiamento demografico risulta particolarmente avanzato nei Distretti Salto

Cicolano ed Alto Velino, dove gli ultrasessantacinquenni rappresentano circa il 27-29% della popolazione
residente.
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Figura 5 - Popolazione residente nei Distretti della ASL di Rieti al 01/01/2003 e al 01/01/2014 (valori percentuali)

La popolazione esente da ticket, nel’esercizio 2014, & pari a 103.544 unita, per un valore corrispondente a circa il

67 per cento dell'intera popolazione residente, di cui 42.917 per motivi di reddito ed eta, mentre altri 60.627
assistiti risultano esenti per altri motivi,

Tipo Numero
Esenzione da Modello FLS11
Ticket (guadro H)
Reddito ed eta 42 917
Altri motivi 60.627
Totale 103.544

Tabella 2 ~ Totale popolazione assistita, esente da ticket

il dato complessivo sulle esenzioni di cui dispone I'Azienda, di fonte LAIT, & coerente con quello del
Modello FLS11
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Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO FLS 11
Anno 2014

I dati sulla popolazione assistita, e sulla sua scomposizione per fasce d'eta, sono coerenti
con quelli esposti nel QUADRO G del Modello FLS 11.

" MODELLO I dati sulla popolazione esente da ticket sono coerenti con quelli esposti nel QUADRO H del
FLS 11 Modello FLS 11.
Anno 2014

I dati utilizzati, tuttavia, come pil volte indicato, sono di fonte ISTAT e sono stati elaborati dalla UOSD Audit
Clinico e SIS. Ne conseguono alcune differenze rispetto ai dati riportati nel modello FLS11G relativo alla
popolazione assistita (segue tabella).

Classi eta Maschi Femmine Totale
0-13 9.128 8.561 17.689
14-64 49,647 50.217 99.864
65-74 8.453 9.028 17.481
75e+ 8.122 11.926 20.048
Totale 75.350 79.732 155.082

Tabella 2 ~ Popolazione residente nei distretti della ASL di Rieti al 01/01/2014, per eta (valori percentuali)
Modello FLS11 — G: Assistiti

I dati relativi alla popolazione residente, pari appunto a 155.082 unita, coincidono con quelli utilizzati dalla
Regione quale base di calcolo per il riparto del Fondo Sanitario Regionale, che e stato elaborato sulla base della
popolazione residente al 1° gennaio 2014, come censita dall'ISTAT, pesata per fasce di eta.
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3. Generalita sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi
3.1 Assistenza Ospedaliera

Vazienda opera mediante il presidio ospedaliero di Rieti a gestione diretta e nessuna casa di cura convenzionata.

I DCA 80/2010 di riordino dell'offerta ospedaliera nella Regione Lazio prevedeva, per il territorio della ASL di
Rieti, il mantenimento di un'unica sede ospedaliera coincidente con I'Ospedale San Camillo de Lellis di Rieti, con
una dotazione di 324 posti letto di ricovero ordinario e 46 posti letto di day hospital, nonché la riconversione in
Centri Clinici Assistenziali Distrettuali (CeCAD) degli ospedali di Magliano Sabina ed Amatrice, con la ulteriore
riconversione avvenuta nel corso dell'esercizio 2014, rispettivamente, in Casa della Salute di Magliano Sabina e

La ASL di Rieti non ha, ad oggi, attivato tutti i posti previsti dal decreto. Le motivazioni sono rintracciabili nei
documenti di programmazione della precedente direzione e consistono, essenzialmente, in una situazione di
carente dotazione organica, aggravata dalla perdurante situazione di blocco delle assunzioni di personale e dai
vincoli strutturali dello stabilimento di Rieti, che ne hanno ostacolato di fatto Fampliamento in assenza di un
adeguato piano degli investimenti.

Attualmente, a livello ospedaliero, quindi, la ASL di Rieti & configurata come un Presidio Ospedaliero Unico, di cui
fanno parte:
« ['Ospedale de Lellis di Rieti, DEA di [ livello;
e il presidio di Amatrice, che ha mantenuto, sempre in accordo con le indicazioni regionali, una unita
operativa complessa di medicina e una dotazione di 8 posti letto di ricovero ordinario.

Ne deriva un numero di posti letto pari a 2,38 per 1.000 abitanti, sensibilmente inferiore alla media regionale e
nazionale, che prevede una percentuale di posti letto pari a 3,7 per 1.000 abitanti.

A) STATO DELL’ARTE

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate sono coerenti
HSP 11 con quelli complessivamente desumibili dai modelli HSP 11

Anno 2014

MODELLO I dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta sono coerenti con

MSP 12 quelli riportati nel Modello HSP 12

Anno 2014

MODELLO
HSP 13 I dati relativi ai posti letto dei presidi in convenzione sono coerenti con quelli
Anno 2014 riportati nel Modello HSP 13
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Nella tabella che segue, viene rappresentata la distribuzione dei 324 posti letto di ricovero ordinario e dei 46 di
day hospital distinti per specialita;

Specialita Ricovero Ordinario D““‘.’ OB
OSPEDALE DI RIETY Hospital
DAY SURGERY
9800 DS Chirurgia
981 DS Chirugia d' Urgenza
9802 DS Chirurgia Oncologica
9814 DS Chirurgia vascolare 19
9834 DS Ceulistica
9837 DS Ostetricia ¢ Ginecologia
9838 D& Orarmol aringotatria
I8 DS Urologia
Y882 DS Terapia del dolore
6801 BRONCOPNEUM OLOGIA 2
U801 CARDIOLOGIA 20 2
o1 CENTRORIANIMAZIONE 6
TERAPIA SUBINTENSIVA
5101 MEDICINA DURGENZA 2 5
0914 CHIRURGIA VASCOLARE 3
0501 CHIRURGIA URGENZA 9
0902 CHIRURGIA ONCOLOGICA Y
560 FKT 2
5801 GASTROENTEROLOGIA 2
2101 CGERIATRIA 20 ]
2401 MALATTIE INFETTIVE 14 |
26l MEDICINA | 48 4
200 MEDICINA 2 46 4
2604 MIDICINA AMATRICE 5
2901 NEFROLOGIA 8
3201 NEUROLOGIA |
3101 NIDO 9
3401 OCULISTIC A 3
6401 ONCOLOGIA MEDICA o 10
S ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 30 2
370 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 21
381 OTORINOLARINGOIATRIA 8
6201 PATOLOGIA NEONATALE 4
39 PEDIATRIA 12 |
4001 SPDC 12 5
s UNITA' CORONARICA 4
, SUBINTENSIVA CORONARICA 2
4301 UROLOGIA 16
Totale 34 46 5

Tabella 3 ~ Posti letto al 31.12.2014 - Elaborazione: UOC Audit Clinico e Sistemi Informativi Sanitari
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B) OBIETTIVI DELL’ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

La Direzione Aziendale, insediatasi soltanto a meta del passato esercizio, ha inteso continuare nell’azione di
riconfigurazione del macro assetto organizzativo, attraverso la redazione del Piano Strategico Aziendale nel quale
vengono tracciate le linee di azione da porre in essere nel triennio 2014 - 2016.

Nell'esercizio 2014, in particolare, la Direzione Generale ha inteso responsabilizzare tutti coloro che, all'interno
della ASL, ricoprono ruoli dirigenziali e di responsabilita, affinché forniscano un contributo, non solo di tipo
tecnicoprofessionale, ma anche di coinvolgimento attivo nei processi di innovazione e cambiamento di ordine
strategico, gestionale ed operativo.

Quanto sopra si & concretizzato, innanzitutto, attraverso una riconfigurazione del macro assetto organizzativo e
quindi del ruolo:

[ 2

dei Dipartimenti in generale, in termini di capacita di guidare 'innovazione nei modelli clinico assistenziali
e lo sviluppo di aree multidisciplinari;

del Dipartimento delle Professioni Sanitarie, soprattutto in termini di sviluppo di capacita di gestione
diretta di linee di attivita nell’ambito di tutti i regimi assistenziali tipicamente di tipo territoriale, ma, nel
tempo, anche nell’ambito dell’organizzazione per intensita di cure;

della Direzione Medica di Presidio e del Dipartimento delle Professioni Sanitarie, in termini di sviluppo del
sistema di gestione della sicurezza a favore di utenti e lavoratori e di efficientamento delle piattaforme
logistiche comuni (sale operatorie, piattaforme ambulatoriali, logistica dei pazienti, ecc.);

delle Direzioni di Distretto e del Dipartimento delle Professioni Sanitarie, in termini di capacita di
interpretazione dei bisogni del territorio di riferimento e di loro traduzione in modelli assistenziali basati
sulla presa in carico e sulla medicina di iniziativa;

delle Direzioni di Unita Operativa (UOC e UOSD), in termini di rifocalizzazione sui processi clinico
assistenziali e sulla qualita dei servizi erogati;

delle funzioni tecnico-amministrative, in termini di orientamento al cliente interno e di pro attivita nella
ricerca di soluzioni utili a garantire tempestivita ed efficienza nel fornire il necessario.

10
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3.2 Assistenza Territoriale

A) STATO DELL'ARTE

L'azienda opera mediante 40 presidi a gestione diretta e 16 strutture convenzionate. La tipologia di strutture e il
tipo di assistenza erogata sono riassunte nelle seguenti tabelle.

Per le strutture a gestione diretta, di cui 19 presidi SIAS e 21 NO SIAS, possiamo sinteticamente darne
rappresentazione corne di seguito riportato:

Tipo assistenza
WWO Attivith Diagnost Attivita di Attivita di Assistenza Assistenza Assistenza Assistenza Assistenza Assistenz Agsistenza Assistenza
. ' clinica Strurnent. [aboratori Consuit, psichiatrica per AIDS idrotermale agh anziani a ai disabili ai malati
strutturs & per o familiare tossicodip ai disabili paichic terminall
irnmaging fisici
Aenbulatorio 9 10
Loboratorio
Struttura 4 1
residenzinle
Strutturg 3 1
semi
residenziale
Altro tipe di 11 1
struttura

L'Azienda non dispone di istituti o centri di riabilitazione ex art.26 L.833/78 a gestione diretta.

Delle 16 strutture convenzionate, possiamo darne sintetica rappresentazione, per tipo di assistenza, come di
seguito riportato, escludendo Iattivita delle 2 strutture convenzionate ex art. 26 L. 833/78.

Tipo assistenza

Tipo Attivit Diagro Attivita di Attivita di Assistenza Assistenza Assistenza Assistenza Assistenza Assistenza Assistenza Assistenza
T & stica laboratario consuftorio psichiatrica per AIDS idrotermale agli ai disabili ai disabili ai malati
struttura clinica strume farniliare tossicodipen anziani fisic psichici terminali
ntale denti
& per
irnrnag
i}
Ambulatorio i b 2
Laboratorio
Strutture 3
residenziale
Struttura
sermi
residenziale
Altro tipo di 1
strutture

Nel territorio dell’ Azienda risultano operanti 2 centri di riabilitazione convenzionato ex art.26 L.833/78 che non
dispongono di posti letto residenziali e/o semiresidenziali. Esse erogano assistenza ambulatoriale, extramurale
efo domiciliare, di tipo riabilitativa, neurologica e/o motoria e neuropsichiatrica infantile.

Relativamente alla medicina generale, I'Azienda opera mediante 132 medici di base, che assistono

complessivamente una popolazione pari a 140.507 unita, e 20 pediatri, che assistono complessivamente una
popolazione pari a 14.575 unita.

11
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Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

| MODELLO I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia e il tipo di assistenza
§TS 11 erogata, sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli STS 11
Anno 2014
MODELLO | dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art 26 L. 833/78 sono coerenti
RiA 11 con quelli complessivamente desumibili dai modelli RIA 11
Anno 2014
MODELLO | dati esposti relativi a medici di base e pediatri sono coerenti con quelli complessivamente
Ris 11 desumibili dai quadri F e F del modello FLS 12
Anno 2014

B) OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

A seguito della emanazione del DCA 259/2014 - “Atto di Indirizzo per I'adozione dell’atto di autonomia aziendale
delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio”, ' Azienda si & trovata a dover riconfigurare 'articolazione distrettuale
sulla base delle indicazioni di cui al punto 5.10.2.B,che prevede, per i Distretti che non insistono sul territorio di
Roma Capitale, un limite minimo indicativo di 40.000 abitanti.

Nell" Atto di autonomia aziendale, redatto nel corso dell’anno 2014 ed approvato all'inizio dell’esercizio 2015
(Deliberazione del Direttore Generale n. 108/DG del 23 febbraio 2015), sono stati ridisegnati sia I'assetto, che i
confini dei Distretti Sanitari, sulla base di un’analisi accurata delle caratteristiche geomorfologiche e
demografiche, dell'offerta di servizi sanitari sul territorio e del profilo di salute della popolazione.

Contemporaneamente si & inteso ridefinire il ruolo del Distretto come luogo di relazioni interistituzionali,
riconoscimento del bisogno, rendicontazione verso il cittadino, governo/erogazione dell’assistenza primaria,
anche, attraverso i Nuclei Operativi sub Distrettuali.

Le modifiche organizzative si sono poste nell’ottica di rilanciare I'assistenza territoriale attraverso:

e la valorizzazione del sistema d’offerta territoriale in un continuum con il sistema ospedaliero in grado di
assicurare risposte efficaci ed appropriate intorno ai bisogni della persona nelle varie fasi del suo percorso
di cura e nei diversi gradi di intensita clinico—assistenziale e di complessita organizzativa;

e la realizzazione di un sistema integrato di servizi e funzioni di cure primarie in grado di prendersi cura dei

bisogni socio-sanitari delle persone e che individui il suo punto di riferimento nelle Case della Salute;

lo sviluppo dell’Assistenza Domiciliare Integrata individuata come la modalita preferibile nell’area
montana, con difficile viabilita e con una alta presenza di popolazione anziana;

¢ Vestensione di progetti di telemedicina per il monitoraggio delle patologie croniche;

assicurando:

® la garanzia di equita, universalita d’accesso alla rete dei servizi coerenti con i bisogni e con le attese delle
persone assistite e nel rispetto di standard predefiniti e condivisi;

@ il governo della domanda di prestazioni e servizi sanitari attraverso le attivita di governo clinico al fine di
assicurare sicurezza, qualita ed appropriatezza delle cure;

e lomogeneizzazione del sistema di offerta, riequilibrando le situazioni di differente allocazione delie
risorse nei diversi territori, modulando il sistema di erogazione secondo criteri che assicurano la migliore
articolazione territoriale possibile dei servizi e delle prestazioni a bassa complessita ed elevata diffusione

12
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ma, al tempo stesso, di favorire l'individuazione di luoghi dedicati per prestazioni complesse e/o ad alto
impatto tecnologico.

Nell’ambito della riprogrammazione del tessuto territoriale & stata inserita la realizzazione della Casa della Salute,
utiizzando la struttura dell’ex ospedale “Marzio Marini” di Magliano Sabina.

La Casa della Salute si gualifica come il luogo in cui il cittadino puo trovare risposta tempestiva e appropriata a
bisogni di cura, semplici o complessi. Rappresenta un’organizzazione sanitaria di assistenza territoriale multi-
professionale e multidisciplinare che opera e si sviluppa intorno ai bisogni della persona ed é in grado di fornire
risposte integrate, flessibili e appropriate, privilegiando un approccio globale.

Il modello clinico- assistenziale della Casa della Salute previsto si propone di migliorare I'accessibilita ai servizi
sanitari e socio-sanitari e la continuita della cura, nonché la qualita e la sicurezza dell’assistenza.

S5topropone inoltre di sviluppare sinergie attraverso lintegrazione fra assistenza primaria e [assistenza
ospedaliera, nonché |'assistenza di alta specializzazione (primary, secondary and tertiary care), nell’'ambito delle
discipline coinvolte nei PDTA.

5i propone, inoltre, di realizzare il collegamento della rete dell’emergenza — urgenza per favorire il trasporto del
paziente con patologia acuta tempo dipendente.

La Casa della Salute offre il contesto strutturale, organizzativo e culturale in grado di dare risposta all’evoluzione
dei bisogni e si caratterizza per un profilo organizzativo che segna un deciso cambio di passo rispetto al passato e
pone le basi per 'avvio di una nuova cultura, che consente di rileggere il senso dell’assistenza territoriale in modo
tale da non esaurirsi allinterno di mura fisiche, ma che si estende in uno spazio geografico che coincide con
Pambito sanitario distrettuale di riferimento.

3.3 Prevenzione

il Dipartimento di Prevenzione & la Struttura operativa dell’Azienda che garantisce la tutela della salute collettiva
negli ambienti di vita e di lavoro, perseguendo obiettivi di promozione della salute e prevenzione delle malattie e
delle disabilita, attraverso azioni volte ad individuare e rimuovere le cause di nocivita e di malattia di origine
ambientale, umana ed animale.

Al Dipartimento e affidata la titolarita della funzione di supporto tecnico per la definizione delle strategie aziendali
di promozione della salute nei luoghi di vita e di lavoro.

L'articolazione del Dipartimento & la seguente:

e UJOC igiene Alimenti e Nutrizione;

# UOC lgiene e Sanita Pubblica;

#  UOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro,

e« UJOC Sanita Animale;

» UOC lgiene della Produzione, Conservazione, degli Alimenti di Origine Animale;
¢ UOC Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche;

o UOSD Medicina dello Sport;

o UOSD Anagrafe Zootecnica.
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4. l’attivita del periodo
4.1 ASSISTENZA OSPEDALIERA

Confronto Dati di Attivith degli Esercizi 2014 e 2013,

Nella successiva tabella st riportano | dati sy ricovert, ordinart e diveni, distintl per branca ¢ con UVindicarione del v medio
E &

|8

ATTIVITAT OSPEDALIERE PER BRANCA SPECIALISTICA- CONFRONTO ANNI 2014-2013

2014 | 2013
CRIZHONE REGIME Nurrero Ricoveri Rimborso Peso_ Medio iNumere Ricov Rimborso Peso Medio
errt N -
ABIA RAERICINA Day Hospital 115 13,561 0,71 168 75.510 0,70
Grdinario ) 446 1.250.035 T 457 1.389.616 1,08
Ri - BRONCOPNEUMOLOGIA Day Hospital 122 43585 1,00 147 64,745 0,98
i CARDIOLOGIA Day Hospital 9z 114,189 0,85 121 269611 0,84
Ordinario 952 3.635.258 1,19 1079 4908503 1,30
RE: CENTRO RIANIMAZIONE Ordinario 138 1211532 2,64 141 1.272 248 2,54
RE~ CHIRURGIA DAY SURGERY Day Hospital 240 342,513 0,92 203 220 829 0,87
One Day Surgery R 91 132.286 0,92 102 137.114 0,92
RI~ CHIRURGIA DI URGENTZA Dy Haspital ) 745 307.020 0,77 253 265237 0,78
One Day Surgery 6 7.066 0,93 9 10.631 1,07
Ordinario a14q 3.247.791 116 879 2.801.813 1,11
RE<CHIRURGIA ONEGLOGICA Day Hospital 20 16535 0,73
Ordinario 84 273544 1,19
B CHIRURG UK VASCOLARE Day Hospital 152 219.862 0,72 131 169237 0,78
ordinari 192 1.399.824 2,03 176 1.064.22 1,88
RE- GASTROENTEROTOGIA Day Hospital 77 63425 0,70 111 52,220, 0,65
k(‘}rm Dhavy Smge‘ry‘
BRI GERIATRIA Day Hospital ) ) 105 12.907 0,78 87 38 845 0,74
Ordinario 1150 3631281 1,08 1278 4.051.256 107
RES NUALATTHE INFETTIVE Day Hospital R 7 T 1,03 12 17517 103
Ordinario 406 1.532 931 1,19 461 1.866.608. 127
R MEDIC A 1 Day Hospital 83 41668 0,36 48 47933 0,37
Ordinario 2004 5.853.005 1,01 1900 5825367 1,02
RE TEDICINA ¥ Day Haspital 566 181312 0,70 495 219876 0,70
One Day Sargery ’ 1 420 0,50
Ordinaric 2073 6.636.446 1,09 1933 6.313.238 1,08
RE - REDICHNA DL URGENZIA Ordinario 117 302.259 094 133 309.960 0,84
Rl NEFROLOGIA £ DIALSE Day Hospital 118 145 852 113 141 190373 112
Ordinario 150 615933 119 138 556.787 s
R NEURCLOGIA Day Hospital 16 6333 0,86 66 41.228 0,87
RE< NIBG Ordinario 690 604.957 0,22 487 361.405 0,18
i - UL FCA Day Hospital 46 68 961 0,86 49 0,87
Ordinario 136 203 621 0,75 158 321.001 0,79
RE~ ONCOROGIA MEDICA Day Hospital 412 719112, 1,01 460 1.152.010 1,08
One Day Surgery o ] l’ 2.597 0,75
Ordinario 247 778.472, 1,07 264 849,035 ©Loe
RY - GRTOP/TRAUMAT Day Hospital 112 215,753 1,09 117 182,153 107
Ore Day Surgery R
Ordinario 206 4.007 863 1,30 4.487 593 125
RE- OSTETRIGINECOLOGIA Day Hospital 453 309.250 0,47 332,982 0,45
Ore Day Surgery 1 190 0,40 7 1,300 0,40
Ordinario 1226 1.643.938 0,62 1180 1.922.474 0,61
RE = COTORINOUARING OIATRIA Day Hospital 144 175883 0,80 180 203 615 0,86
One Day Surgery 36 28133 0,50 30 17876 0,43
Ordinario 203 912.369 1,07 342 897.989 0,54
I PRTOLOGIA NEGNATALE Ordinario 179 857,205 114 162 113107011 2,64
U< PEDIATHIA Day Hospital h 231 67.639 0,44 2200 azaze 0,41
Ordinario 813 1.169.360 0,50 678 1068979 0,49
REZ 4B 13! Day Haspital 62 51226 0,68 75 82413 0,70,
Ordinario 424 759233 0,72 473 889,734 0,74
RETERAPIA DEL DOLORE Day Hospital 16 2452 0,78 5 1314 0,52
RECUNTEA CORDNARICA Qrdinario 72 168.670 117 55 191,092 1,66
RIS UROLOGIA Day Hospital T ea 88,230, 0,69 141 111.483 0,62
e Day Surgery - 2 326 0,40 )
Ordinario 562 1.914.727 1,04 573 1eavoss 1,05
Totale cormplessive 17744 45.997.217 0,95 18055 48.747.066 0,97
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AZIENDA USL RIETI
Relazione sulla Gestione allegata al Bilancio di Esercizio 2014

La flessione rilevata nella erogazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera, per un valore di circa 2,8 milioni
di euro, trova origine, in massima parte, nelle seguenti motivazioni:

« nel corso dell'esercizio, si e verificato un fermo delle apparecchiature di emodinamica, protrattosi per
oltre 6 mesi, che ha determinato una notevole riduzione delle prestazioni, con la conseguente riduzione
del valore della produzione per circa 1,5 milioni di euro;

« riduzione dei posti letto di ricovero ordinario di chirurgia ed urologia;

¢+ consistente riduzione dell’attivita di ortopedia, a causa della forte carenza di personale medico, che ha
prodotto una contrazione delle prestazioni di circa 20 punti percentuali, rispetto all’anno precedente, con
la conseguente riduzione del valore della produzione pari a circa 0,5 milioni di euro;

= collocamento a riposo di numerose unita di personale sanitario, tra cui alcune figure apicali, quali il
Primario della UOC Malattie Infettive, il Primario della UOC Pediatria e Neonatologia, il Primario della
LOC Anatomia Patologica;

= sieregistrata, inoltre, una lunga assenza del Primario di Chirurgia Generale;

Inoltre, una maggiore attenzione all’appropriatezza delle prestazioni ospedaliere, con incremento delle
prestazioni a pagamento (APA E PAC), oltre ad altre prestazioni resse in ambito ambulatoriale, hanno permesso di
contrarre il numero dei ricoveri, con la conseguente riduzione del valore della produzione.

ey
ol

tivamente agll oblettivi Vhdendes e in particolare la struttura ospedaliera & tenuta a miglorare alouni grincipati
catorl di performance relative o specifiche prestaziont di cul se ne rportano | risultati medi /o volumi,

Media Annua
Tipologia intervent
2009 2010 2001 2012 2013 2004
Pre fone di Interventi di Angloplastica coronarica preculanea
i s per condiziont diverse dall'infarto miccardico acuy .
@ whta per condiziont div dattinfarto miocardico aouto 44,88% 51.65% 50,17% 56,42% 46,74% 52,05%
rvenitl dif Prostatectomia trans Uretrale per iperplasia
42,59% 40,74% 36,36% 51,56% 39,19% 56,67%
9,09% 9.79% 13,86% 10,28% 22,52% 29,29%
80,24% 83,96% 86,93% 86,09% 93,90% 89,74%
39,85% 31,54% 13,50% 20,54% 17,48% 20,38%

e le tipologie di interventi un significative miglioramento nella media rilevats e | dati non anco
smente questa tendenza.

o . Volimi Ricoveri
Tipoiogia intervent ; : -
2009 2010 5 2011 2012 0 2013 : 2014
108 126 152 154 124 57
falurne nart
Yalurne parti 707 699 684 643 599 523
Yol e D Sntervent! chirargiel per tumore mallgng detle Mammelia ag 79 a6 95 90 79
Volume di Intervent] chirurgicl isolat per tumore maligne det colon
33 40 36 2% 37 33
Volume interventi i colecistectomia laparoscopica
e HEmeTteLienia iaparancopins 248 212 176 172 134 180
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4.2 ASSISTENZA TERRITORIALE

Siriportano qui di seguito i dati complessivi dell’attivita territoriale distinta per branca specialistica e il confronto

dei due esercizi 2014-2013:

&) Confronto Datl diy

oiel 2004 ¢ 201

b

G

2014 2013 Delta n, prestazioni Delta valori
Brance specialistica
QUANTITA' IMPORTO QUANTITA! IMPORTO Q IMPORTO %
Altro 10873 188.256 11007 194.536 -134 -1% -6.280 -3%
Anestesia 1449 36.194 1469 33.930 -20 1% 2.264 6%
Cardiologia 49634 1.179.647 48724 1.113.101 910 2% 66.546 6%
Chirurgts Generale 6987 211.614 7278 204.236 -291 :»4"’0 7.378 3%
Chirurgia Plastica 465 15.282 502 15.505 -37 8% -223 1%
Chirurgia Vascolare - Angiologia 7886 337.889 8390 356.905 -504 6% -19.016 -6%
Chirurgie ambulatoriale e diagnostica invasiva 19763 1.799.007 17636 1.627.000 2127 11% 172.007 10%
Dermosififopatia 6576 139.037 6798 148.099 -222 -3% -9.061 -T%
Diagrostica per immagini - Radiologla 53765 2.238.479 61673 2.754.387 -7.908 -15% -515,908 -23%
Endocrinologia 4335 72.294 4230 72.035 105 2% 259 0%
Gastroenterologia - Chirurgla ed Endoscopia 10802 575.763 10497 493.010 305 3% 82.753 14%
taboratorio Analisi - Radioimmunologia 1006843 3.909.195 1029384 4,686.435 -22.541 -2% -777.240 -20%
Medicing Fisica ¢ Riabilitazione 14690 515.104 14718 522,431 -29 0% -7.327 -1%
tedicing dello sport 12287 71.182 13442 78.439 1.155 -9% ;'/257 -10%
Nefrologia 8211 3.148.208 9132 2.885.416 -921 -11% 262.792 8%
ch«urochimr‘gia 1 207 25 ' 2.327 n.d . md rd
Newrologla 11086 349.588 11666 364.064 4580 5% 14476 A%
Creudistica 28078 548.377 27548 561.033 530 2% -12.657 2%
Odentostomatologia - Chirurgia maxilio- 11647 302.873 11155 284.129 49 4% 18744 6%
Oncologia 6987 136.689 7069 137.579 82 % 889, 1%
Ortopedia e Traumatologia 25593 558152 26101 567.953 508 2% 9801 2%
Ostetricia e Ginecclogia 11042 252.558 11348 266.368 306 3% 138100 5%
Otorinofaringoiat ta 10120 171.572 10253 175.484 33 A% 3512 2%
Preumologta 13749 232.163 13487 226.068 262 2% 6.095 3%
Psichiatria 7408 167.212 7551 170.40% -143 2% -3.198 -2%
Radioterapla 13315 1.577.994 12063 1.473.749 1.252 9% 104.245 7%
Risonanza Magnetics 2621 427.177 2965 588.002 -344 -13% -160.825 -38%
Urotogia 11478 237.694 11837 241.863 -359 -3% -4.169 -2%
Totale cormplessivo 1.367.691 19:399.806  1.397.949 20,244.492 30.234 2% 844.686 4%

Dato estratto dal flusso informativo SIAS e come tale aderente a modalita di attribuzione specifiche

Anche per I'assistenza specialistica territoriale si & registrata una leggera flessione del valore della produzione, le
cul cause sono da ricercare, principalmente, nelle attivita di radiologia e di laboratorio analisi.

In particolare, nel fermo macchina dell’apparecchiatura per la Risonanza magnetica, nel pensionamento del
Primario della UOC Radiologia, nel lungo periodo di assenza, oltre sei mesi, del Primario delle UOC Laboratorio
Analisi ed !mmunotrasfusionale, oltre la cronica carenza di personale sanitario, medico e non medico, cui
Pazienda deve oramai far fronte da diverso tempo.
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4.3 PREVENZIONE

A} Confronto Dati di Atthvith degli Esercizi 2014 2 2013

ESERCIZIO ESERCIZIO
2014 2013

Numero di lavoratori controllati o comungue esaminati
per accertamento certificazioni sanitarie 47 98

di cui apprendisti o minori 0 1
Numero di indagini effettuate per infortuni sul lavoro 73 95
Numero di indagini effettuate per malattie professionali 40 16
Numero di aziende interessate da atti autorizzativi, esami
progetti, piani di lavoro e notifiche 773 734
Numero di aziende in cui sono stati effettuati interventi di
vigilanza e di polizia giudiziaria 1464 517
Indagini epidemiclogiche effettuate (in seguito a
riscontro di malattie infettive) 573 596
Numero di studi epidemiologici su malattie cronico
degenerative e studi di mortalita 8 10
Numero di campagne screening effettuate per la
prevenzione di patologie tumorali 0 0
Residenti che hanno compiuto 24 mesi di eta e sono stati
regolarmente vaccinati 1143 1219
Numero di pareri richiesti per autorizzazioni nel campo
dell'edilizia civile 561 397

5. La gestione economico-finanziaria dell’Azienda

5.1 SINTESI DEL BILANCIO E RELAZIONE SUL GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI
ECONOMICO-FINANZIARI

Come anticipato in premessa, il bilancio di esercizio 2014 si € chiuso con un risultato a pareggio, che tiene
conto del valore degli ammortamenti pari a 8.137.219.= euro (di cui sterilizzati 5.696.222.=) e comprende il
valore delle imposte dell’esercizio che ammontano a 6.694.918.= euro.

Rispetto all’'esercizio precedente, evidenzia un miglioramento del risultato di circa 4,4 milioni di euro, anche a
seguito di una maggiore qguota di finanziamento di parte corrente per contributi in conto esercizio, pari a circa
2,9 milioni di euro, comprensiva sia della guota a destinazione indistinta, che della quota vincolata a obiettivi
specifici.

Hl pareggio di bilancio documenta, chiaramente, il raggiungimento dell’obiettivo economico - finanziario che

{'Azienda si era preposto.
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5.2 CONFRONTO CE PREVENTIVO/CONSUNTIVO E RELAZIONE SUGLI SCOSTAMENTI

Qui di seguito, si riportano sinteticamente le macrovoci economiche 2013 e 2014 confrontate con quanto previsto
nei livelli di budget assegnati dalla Regione Lazio.

Premesso che sia nel 2013 che nel 2014 alcune previsioni di costi sono stati assegnate dalla Regione considerando
prioritariamente le limitazioni finanziarie dettate dalle leggi di contenimento della spesa, piuttosto che da una
stima efficace di fabbisogno, hanno determinato importanti disallineamenti rispetto al previsionale, come ad

esempio nella macrovoce dei servizi che, sia nel 2013 che nel 2014, hanno evidenziato uno sforamento rispetto ai
valori di budget iniziali.

Di contro I'andamento del costo del personale, mostra valori inferiori ai dati previsionali che hanno influenzato
positivamente i dati complessivi che riescono quindi a mantenere il livello dei costi di produzione sostanzialmente
invariato nei due esercizi.

La difficolta oggettiva di ridurre i livelli di spesa & da ricercare nelle azioni di contenimento consolidate gia dai
passati esercizi e dal fatto che la mancanza di risorse umane, causate dal blocco del turnover, di fatto, obbliga a
scelte gestionali di servizi in outsourcing o appalti, che si rivelano piu costosi.

Totale valore della produzione

|
ey

Acquisti di Beni al netto delle var.

coreenti  186.218]

Acquisti Servizi sanitari

Acquisti di Servizi non sanitan e
altre spese correnti

150851;

Costo del Personale =
Ammortamenti e Accantonamenti "

Proventt e Onen finanzian

327.849 326.930!

Proventi e Oneri Strordinari
Risultato prima della Imposte

Imposte

RISULTATO DI ESERCIZIO
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5.3 RELAZIONE SUI COSTI PER LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA E RELAZIONE SUGLI

SCOSTAMENTI

Di seguito, il modello ministeriale LA relativo all'esercizio 2014,

MODELLO L& - 2014
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LORSUNE § i benzion Costi PP "
5 emarsing osti per acquist O servizi
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La compilazione del modello LA é stata effettuata in coerenza con le specifiche direttive emanate al riguardo
dalla Regione Lazio, Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria — Area Risorse Finanziarie, Analisi di
Bilancio e Contabilita Analitica e Crediti Sanitari, con nota prot. n. 137948 GR/11/22 del 12 marzo 2015.

Conseguentemente, Una pil attenta analisi dei costi ed una diversa attribuzione dei fattori produttivi ha
consentito di imputare all’assistenza territoriale costi che fino al passato esercizio venivano erroneamente

ricompresi nei costi dell’assistenza ospedaliera.

Tale operazione, ha permesso di riallineare le componenti di spesa ai valori percentuali di riferimento, ai livelli di

assistenza (Prevenzione, Assistenza Territoriale ed Ospedaliera).
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Diseguito e riportato il modello ministeriale LA relativo all’esercizio 2013,
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5.4 FATTI DI RILIEVO AVVENUTI DOPO LA CHIUSURA DELL’ESERCIZIO

Con DCA n. 113 del 19 marzo 2015, pubblicato sul B.U.R.L. n. 33 S.0. Numero 1 del 23 aprile 2015, é stato

approvato I'Atto di Autonomia Aziendale, proposto con Deliberazione del Direttore Generale n. 108/DG del 23
febbraio 2015,

Come gia riportato precedentemente, nell’Atto di autonomia aziendale sono stati ridisegnati sia 'assetto che i
confini dei Distretti Sanitari, sulla base di un’analisi accurata delle caratteristiche geomorfologiche e
demografiche, dell’offerta di servizi sanitari sul territorio e del profilo di salute della popolazione, comprimendone
il numero complessivo da cinque a due, attraverso I'accorpamento degli ex Distretti 1, 4 e 5 nella UOC Distretto
Rieti, Antrodoco, Sant’Elpidio e I'accorpamento degli ex Distretti 2 e 3 nella UOC Distretto Salario — Mirtense.

5.5 PROPOSTA DI COPERTURA PERDITA / DESTINAZIONE DELL’UTILE
Il bilancio d'esercizio dell’anno 2014, si chiude con un risultato a pareggio che non richiede alcun intervento.
IL DIRETTORE GENERALE

Dr.ssa/Laura Figéiﬁ}w\.\,
veone TN/
;r“\ \:})\ D

Proman
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