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Cod. Fiscale e P.IVA 00821180577

" IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO che in data 31 ottobre 2009, nel Supplemento Ordinario alla Gazzetta
Ufficiale n. 254, & stato pubblicato il D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150, in attuazione degli
articoli da 2 a 7 della legge 4 marzo 2009, n. 15, recante ad oggetto “Attuazione della
legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro
pubblico e di efficienza e trasparenza delle Pubbliche Amministrazioni”;

VISTO Tlarticolo 1 del suddetto decreto nel quale si afferma che la finalita del documento
& recare una riforma organica della disciplina del rapporto di lavoro dei dipendenti delle
pubbliche amministrazioni intervenendo in particolare in materia di contrattazione
collettiva, valorizzazione delle strutture e del personale delle amministrazioni pubbliche,
valorizzazione del merito, promozione delle pari opportunita, dirigenza pubblica e
responsabilita disciplinare;

VISTO in particolare I'articolo 10, comma 1, lettera a), del D.Lgs. 150/2009 - “Piano della
performance e Relazione sulla performance” - che recita “Al fine di assicurare la qualita,
comprensibilita ed attendibilita dei documenti di rappresentazione della performance, le
amministrazioni pubbliche, ...(omissis), redigono annualmente entro il 31 gennaio un
documento denominato Piano della performance da adottare in coerenza con i contenuti
ed il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio, che individua gli indirizzi e gli
obiettivi strategici ed operativi e definisce, con riferimento agli obiettivi finali ed intermedi
ed alle risorse, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance
dellamministrazione, nonché gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi
indicatori”

VISTI altresi il comma 3 del precedente articolo, nel quale viene disposto che le eventuali
variazioni in corso di esercizio degli obiettivi e degli indicatori della performance
organizzativa ed individuale debbono essere tempestivamente inseriti all'interno del Piano
delle performance, ed il comma 5, nel quale e fatto divieto per le pubbliche
amministrazioni di erogare la retribuzione di risultato ai dirigenti che risultano aver
concorso alla mancata adozione del Piano, nonché di assumere nuovo personale o
conferire incarichi di consulenza o di collaborazione;

VISTO inoltre I'articolo 15 del D.Lgs. 150/2009 nel quale vengono definite le responsabilita
dellorgano di indirizzo politico-amministrativo ed in particolare il comma 2, lettera b),
secondo il quale & lorgano di indirizzo politico-amministrativo che definisce, in
collaborazione con i vertici del’lamministrazione, il Piano delle Performance;

VISTO altresi l'articolo 16, comma 1, del suddetto Decreto che rende direttamente
applicabile agli enti del Servizio Sanitario Nazionale esclusivamente le disposizioni in
materia di trasparenza, lasciando alla legislazione regionale l'adeguamento alle
disposizioni di cui al Decreto Legislativo;

E
L

3. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non
essendo sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell'art.
30 della L.R. n. 18/1994 e s.m.i. e degli artt. 21 e 22 della L. 45/1996

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Rodolfo Gianani
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‘VISTA la legge Regione Lazio n. 1 del 16 marzo 2011 recante ad oggetto “Norme in
materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza
delle amministrazioni regionali. Modifiche alla legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6
(Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative
alla dirigenza ed al personale regionale) e successive modifiche”

VISTO larticolo 3, comma 2, lettera b) della Legge Regionale che prevede che sia
I'organo di indirizzo politico-amministrativo a definire, sentiti i dirigenti apicali, il Piano della
Prestazione e dei Risultati;

VISTO in particolare larticolo 10 della suddetta Legge Regionale — "Piano della
Prestazione e dei Risultati e Relazione sulla Prestazione e i Risultati” — comma 1, nel
quale si dispone che gli organi di indirizzo politico amministrativo adottano annualmente,
entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore della Legge Regionale di approvazione del
bilancio annuale, il Piano della Prestazione e dei Risultati, ovvero un documento
programmatico triennale che, in coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione
economico-finanziaria e di bilancio, individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici e operativi
e definisce gli indicatori per la misurazione e la valutazione della prestazione e dei risultati
delllamministrazione, nonché gli obiettivi da assegnare al personale dirigenziale ed i
relativi indicatori;

VISTI altresi i commi 2 e 3 del succitato articolo 10, nel quali viene indicato
rispettivamente che eventuali variazioni, durante I'esercizio, degli obiettivi e degli indicatori
della prestazione e dei risultati sono tempestivamente inserite allinterno del Piano della
Prestazione e dei Risultati, e che in caso di mancata adozione del Piano della Prestazione
e dei Risultati e fatto divieto di erogazione della retribuzione di risultato ai dirigenti che
risultano aver concorso alla mancata adozione del Piano, per omissione o inerzia
nelladempimento dei propri compiti, € 'amministrazione non pud procedere ad assunzioni
di personale o al conferimento di incarichi di consulenza o di collaborazione;

DATO ATTO che, con Deliberazione n. 1213/DG del 17 novembre 2011, & stato affidata
all'istituto di formazione SanitaNova la realizzazione del percorso formativo in-house sul
modello di sviluppo operativo per la valutazione della performance organizzativa ed
individuale in sanita in adempimento a quanto previsto dal D.Lgs. 150/09 e dalla Legge
Regionale n.1 del 2011,

PRESO ATTO che con nota prot. n. 30209 del 29 novembre 2011 & stata convocata per il
05 dicembre 2011 una riunione plenaria alla presenza del Comitato Budget allargato ai
Direttori delle UOC “Personale dipendente, a convenzione e collaborazioni’,
“Comunicazione e Marketing”, “Acquisizione Beni e Servizi”, “Affari Generali”, “Servizio
Informatico”, “Farmaceutica Territoriale” ed “IPTCA” nella quale, alla presenza di
SanitaNova, é stato illustrato il progetto intrapreso dall’Azienda e sono stati formati i tavoli

di lavoro;

VISTI gli incontri intercorsi in data 7 dicembre, 13 dicembre, 14 dicembre e 29 dicembre
2011 con il coordinamento della UOC Sviluppo Strategico ed Organizzativo, alla presenza
delle UU.OO.CC “Controllo di Gestione” e “Audit Clinico e Sistemi Informativi Sanitart”, di
SanitaNova e degli interlocutori di volta in volta designati per il Dipartimento di
Prevenzione, il Dipartimento di Salute Mentale, il Dipartimento Materno Infantile e delle
Fragilita, i Distretti, la Farmaceutica Territoriale, il ReCUP Aziendale, la Direzione Medica
Ospedaliera, il Servizio Aziendale delle Professioni Sanitarie, il Risk Management;

VISTI altresi gli incontri avvenuti in data 21 dicembre 2011 con il coordinamento della
UOC Sviluppo Strategico ed Organizzativo, con le UOC “Controllo di Gestione”, “Audit



. Clinico e Sistemi Informativi Sanitari”, SanitaNova ed i principali stakeholder Aziendali
(Conferenza dei Sindaci, Tribunale del Malato, Cittadinanzattiva, ALCLI, ARVO, Consulta
per la Salute Mentale, FAND);

VISTI gli incontri del 18 gennaio 2012 alla presenza del Comitato Budget allargato di cui
sopra e del 20 gennaio 2012 alla presenza dell'OIV, del Direttore Sanitario e del Direttore
Amministrativo nei quali SanitaNova ha presentato il lavoro svolto in collaborazione con Ia
UOC Sviluppo Strategico ed Organizzativo acquisendo agli atti le osservazioni di merito;

PRESO ATTO che il Piano della Prestazione e dei Risultati & stato esaminato dal Collegio
di Direzione nella seduta del 15 marzo 2012;

CONSIDERATO che il Piano della Prestazione e dei Risultati:

- vuole esplicitare il legame esistente tra i bisogni della collettivita, la Mission
istituzionale dell’Azienda, gli obiettivi che la stessa intende perseguire attraverso le
proprie articolazioni organizzative:

- ha lo scopo di potenziare il sistema dj governo integrato aziendale, favorire la
cultura della performance e della valutazione, accrescere il senso dj responsabilita,
di appartenenza e di identita degli operatori dell’Azienda chiamati a condividere il
progetto comune di soddisfare i bisogni di salute della collettivita;

- con la sua pubblicazione sul sito web aziendale rappresenta un’opportunita di
confronto con i cittadini e le Istituzioni sulloperato dellAzienda allo scopo di
migliorare le attivita e rispondere in modo sempre pit confacente alle attese
dell'utente;

CONSIDERATO altresi che:

- la contingente situazione economica della Regione Lazio non consente di
sviluppare una programmazione in crescita della attivita a causa del pesante debito
pubblico; &

- il blocco totale delle assunzioni ed il costante ed inesorabile collocamento a rnposo
del personale per sopraggiunti limiti di eta, nel corso degli anni passati, ma anche in
quelli a venire rendera necessario concentrare I'attenzione su poche e selezionate
priorita;

VISTO il D. L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni:
ATTESTANDONE la legittimita ed utilita per il servizio pubblico:

Preso atto che il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario hanno espresso parere
positivo in merito al presente provvedimento, con la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

1. DI ADOTTARE il Piano della Prestazione e dei Risultati di cui allAllegato 1 al
presente atto deliberativo;

2. DI DARE MANDATO allo Staff Controllo di Gestione di avviare il Processo di
budget anno 2012:

ST ————
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Presentazione del Piano

Il presente Piano della Prestazione e dei Risultati, e stato redatto in attuazione di
quanto previsto dal D.Igs. n.150 del 2009 in materia di trasparenza ed integrita
della Pubblica Amministrazione e dalla legge della Regione Lazio n. 1 del 2011.

Il Piano della Prestazione e dei Risultati & il documento programmatico triennale
aziendale attraverso il quale, coerentemente con le risorse assegnate e nel
rispetto dei vincoli dettati dal Piano di Rientro della Regione Lazio e di bilancio,
sono definite le performance attese a fronte di obiettivi individuati per le
diverse aree strategiche aziendali.

In quanto atto di programmazione di medio periodo, il Piano & modificabile
annualmente in relazione a:

nuovi obiettivi definiti a livello regionale
modifiche del contesto interno ed esterno di riferimento

modifiche della struttura organizzativa dell’Azienda nonché delle modalita
organizzative e di funzionamento della stessa

Piano della Prestazi 3 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo



N oy

Presentazione del Piano
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La contingente situazione economica della Regione Lazio, con un pesantissimo
debito pubblico, non consente di sviluppare una programmazione in crescita delle
attivita. Il blocco totale delle assunzioni ed il costante ed inesorabile collocamento

a riposo per sopraggiunti limiti di eta dei dipendenti, nel corso degli anni passati,
ma anche in quelli a venire, rendera necessario concentrarsi su poche e
selezionate priorita.

Il presente Piano, pertanto, recepisce in modo “consapevole” le difficolta
economiche del momento. Ciononostante, con sforzi riorganizzativi e con
I'impegno personale di tutta “la squadra Azienda”, si lavorera per
mantenere/migliorare le attivita aziendali in termini sia qualitativi che di volumi di
attivita. Qualora intervenissero fattori in grado di modificare sostanzialmente la
programmazione effettuata, questa Azienda provvedera immediatamente 3
recepirli e ad aggiornare il Piano.

Piano della Prestazione e dei Risultati 2012-2014 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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FRAMEWORK ECONOMICO DEL SISTEMA
SANITARIO NAZIONALE E REGIONALE
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L'intervento pubblico esercita un’importante funzione di
redistribuzione: il riparto delle risorse porta a garantire una
quota capitaria pari in media a 1.757 euro, con un massimo di
2.119 euro in Trentino Alto Adige e un minimo di 1.638 euro in
Campania, con un differenziale del 23%.

Nonostante la redistribuzione, i disavanzi si concentrano nel
Centro Sud: di fatto Lazio, Sicilia e Campania, in base ai risultati
di esercizio, da sole rappresentano quasi il 77% del disavanzo
complessivo del Sistema Sanitario Nazionale. Disavanzi che
hanno portato ad una perdita complessiva netta del SSN per
'anno 2010 di 2.326 miliardi di euro.

Piano della Prestazione e dei Risultati 2012-2014
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FRAMEWORK ECONOMICO DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE E REGIONALE
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Il recupero del deficit & da ascrivere principalmente all’attuazione del Piano

di Rientro, che agisce sui principali driver della spesa sanitaria mediante la

riorganizzazione della rete ospedaliera (rimodulazione posti letto nei diversi
regimi assistenziali) ed il controllo del costo del personale.

Tale azione di risanamento continuera anche in futuro, per 'effetto
congiunto della riduzione delle risorse disponibili derivanti dalla crisi
economica e per effetto dell’invecchiamento della popolazione

Cio determinera che I’Azienda Sanitaria di Rieti continuera ad operare in un
contesto caratterizzato da forti vincoli di spesa e finanziamenti sempre piu

ridotti.

Piano della Prestazio . Ri’s‘mtéﬁ ;2,512"2014,\,; s
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CHI SIAMO - Articolazione dell’Azienda USL di Rieti

L'Azienda Unita Sanitaria Locale di Rieti & stata istituita con la Legge 16
giugno 1994, n. 18 della Regione Lazio e ai sensi e per gli effetti dell’art. 3,
comma 1 bis, del D.Lgs. n. 229/99, ha personalita giuridica pubblica ed
autonomia imprenditoriale

Il sito internet istituzionale & il seguente: www.asl.rieti.it

Il logo aziendale e quello di seguito raffigurato :

Lgegyueu »
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CHI SIAMO - Articolazione dell’Azienda USL di Rieti _@J

Gestisce direttamente n. 407 posti letto per acuti presso I'Ospedale San Camillo de
Lellis di Rieti, n. 8 posti letto per acuti presso il Centro Clinico Assistenziale
Distrettuale di Amatrice e n. 16 posti letto di riabilitazione presso I'Ospedale
San Camillo de Lellis di Rieti come indicato nella seguente tabella:

Presidio Ospedaliero di Rieti 407 - 16

Centro Clinico Assistenziale
Distrettuale di Amatrice

*Nel numero dei posti letto sono compresi anche quelli in Day Hospital e Day Surgery.

L'Azienda & inserita nel sistema regionale delle Reti Assistenziali nell’ambito
della Macroarea 4, come da Piano degli Interventi per la riconduzione
dell'offerta ospedaliera agli standard previsti dal Patto per la Salute 2010-

2012.

LS’eé’ae& -
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CHI SIAMO - Articolazione dell’Azienda USL di Rieti

L'Azienda USL di Rieti comprende le seguenti strutture private “provvisoriamente
accreditate” nessuna delle quali & dotata di posti letto ad eccezione della RSA
“Santa Rufina” che risulta accreditata per 70 p.l. piu 7 p.l. semiresidenziali:

Distretto n. 1 — Montepiano Distretto n. 2 - Mirtense Distretto n. 3 - Salario:

Reatino « Istituto fisioterapico “S. + Laboratorio analisi “O’ BIOS”
Laboratorio analisi “IGEA” s.n.c., VALENTINO” srl, Via G. s.rl, Via Salaria Km 53 -
Largo F. Spadoni, 4 — Rieti Matteotti, 83 - Poggio Mirteto Osteria Nuova — Poggio Moiano
Laboratorio analisi “SALUS” < Centro Riabilitativo ex art. 26 L. « Laboratorio analisi “SABINO”
s.r.l., Viale Matteucci, 23 — Rieti 833/1978 “MONDO s.rl, Via Servilia, snc- Passo
Istituto  fisioterapico “S.1.S.S”. FS“ABIL_ZAZIC?I\:E S;' Via A Corese - Fara Sabina
s.r.l,, Via Canali, 8 — Rieti egoni, 4 — Collevecchio

Studio radiologico
“LUTEMADUE” sl V.le Distretto n. 4 - Salto- Distretto n. 5 - Alto Velino:
x\atteu.cui /B = Riet " Cicolano: < Laboratorio analisi “S. ANNA’
ssoc;uaznlonel v\ gomun;g « Laboratorio analisi “SA.FI.M.” s.a.s., Viale della Stazione,
egimt? uetonlus” — Via Cese, s.a.s., Via del Fante - Fiumata - 81/A — Antrodoco
-hie ) ) Petrella Salto
RSA SAN.TA RUFINA’, Loc. S. Laboratorio analisi “S.
Rufina — Cittaducale ANASTASIA” sl Via
Micangeli, 22 - Borgorose
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CHI SIAMO - Articolazione dell’Azienda USL di Rieti DG
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Regionale.
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CHI SIAMO - Assetto Organizzativo aziendale

" Assetto Organizzativo aziendale e definito:

1. dalla dimensione strutturale che individua e rappresenta i criteri di
specializzazione e di divisione del lavoro, gli ambiti correlati di autonomia e
responsabilita organizzativa, le relazioni gerarchiche e le altre relazioni
organizzative tra ambiti diversi;

2. dall'insieme dei meccanismi operativi, ossia dei sottosistemi (metodologie

e strumenti) che svolgono un ruolo di attivatori e facilitatori del buon

funzionamento della struttura organizzativa.

Principio cardine adottato nella progettazione dell’assetto
organizzativo e rappresentato dalla costante ricerca del miglior
equilibrio sistemico possibile tra la dimensione strutturale
rappresentata nell'organigramma aziendale e le caratteristiche dei
meccanismi operativi che ne determinano il funzionamento.

UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo




CHI SIAMO - Macrofunzioni

Il modello organizzativo
dell’Azienda e basato sulle
seguenti macro funzioni

e

e ek s 18

di Governo dell’Azienda

e e e T T m——

di Produzione di servizi
sanitari

P RS 8 R Ve

T T Y

ecnicheﬁéd
Amministrative di
supporto

Rappresentano linsieme delle attivita dellAzienda finalizzate alla
pianificazione, alla programmazione e allassunzione delle decisioni di
alta amministrazione. In particolare si esercita attraverso: la pianificazione
strategica; I'assetto organizzativo; le politiche di investimento: le politiche di
bilancio; le politiche del personale; la qualita: la comunicazione.

Sono esercitate dalla linea produttiva e rappresentano linsieme di attivita
finalizzate all’erogazione diretta di servizi e prestazioni sanitarie di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione. Le strutture di produzione operano
con autonomia tecnico-professionale e con autonomia gestionale nei limiti
fissati dalla Direzione Aziendale. La governance sull’'andamento complessivo
della produzione costituisce, infatti, responsabilita della Direzione Aziendale,
esercitata di norma, attraverso affidamento di attribuzioni specifiche al Direttore
Sanitario aziendale e alle altre articolazioni organizzative.

Sono finalizzate a fornire all’Azienda servizi strumentali e di supporto alle
attivita di direzione e alle attivita di produzione, rispondono alla logica del
cliente interno e ricercano [lintegrazione con tutte le altre funzioni,
favorendone [l'efficienza ed assicurando la qualita degli aspetti organizzativi e
logistici di natura amministrativa.

Assolvono ad una molteplicita di attivita eterogenee. Alcune svolgono attivita
diretta di produzione e fornitura di taluni servizi accessori che per loro
natura si € ritenuto di centralizzare, altre sono deputate alla gestione dei
principali meccanismi operativi aziendali. Altre sono finalizzate a supportare la
Direzione Aziendale nel processo decisionale. Supportano altresi tutte le
strutture interne di produzione nellesercizio delle loro attivita e nel
perseguimento degli obiettivi, anche attraverso la standardizzazione dei metodi
di lavoro in relazione a specifici processi tecnico-assistenziali.

23 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo




CHI SIAMO - | Meccanismi Operativi aziendali

} ﬁ}@ﬁﬁﬁgw gﬁﬁgg{f@

L'introduzione degli strumenti di Governo Clinico ha consentito all’Azienda di
ridisegnare i principali processi clinico-assistenziali in modo da renderli piu
razionali, piu efficienti da un punto di vista di impiego delle risorse e piu
efficaci dal punto di vista dei risultati di salute prodotti.

In particolare, sono stati introdotti in Azienda:

vilo oo Sorvoo documento di accountability di Unita Operativa che
ha lo scopo di individuare le attivitd ritenute pil caratterizzanti e sulle
quali intraprendere dei percorsi di miglioramento finalizzati a caratterizzare
I"Unita Operativa medesima e quindi a promuoverne I'immagine all’esterno;
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| SERVIZI SANITARI EROGATI oo

Di seguito si riportano alcuni dati di sintesi dell’attivita svolta nell’Azienda USL di Rieti.

Tutti i dati si riferiscono all’attivita svolta nel triennio 2009 — 2011.

RPN T T P S S i I RS W R Er s v e ey .u.{.;:.u.t it ' st - _;‘:i__i‘-i' PP ELTETT E Bl e Vi B, .-:,§ Dati relatiVi
Dmessn Ordinari % 16 171 | 16.383 | 15.648 o ine eis e
e : ' g fen e all’attivita di

-di cui con DRG medico : SRR Y ), S 74,26% | 73,48% ricovero sia in
_-di cui con DRG Ch'“”g'co % 25% | 2574% | 26,52% | | regime ordinario
Dimessi Day Surgery 2.016 1.844 1.475 che diurno
ngmesm Day Hospital 2.465 2.636 2.335

Dat| relatlv: ai
parti effettuati
nel territorio
dell’Azienda

Numero totale parti 707 696 681
- di cui parti cesari 360 303 338

Seg"ue
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| SERVIZI SANITARI EROGATI G

ACCESSI PRON

SOCCORSO

T0
Numero totale di accessi in pronto soccorso | 38.680 37.414 37.608

- di cui numero codici bianchi 5.415 3.533 2.423 Accessi al
- di cui numero codici verdi 21.099 20.365 20.543 pronto soccorso
- di cui numero codici gialli 11.191 12.435 13.388 articolati
- di cui numero codici rossi 975 1.081 1.254 secondo il

codice del

Accessi al Pronto Soccorso Triage
Obianchi Cverdi Ogialli Mrossi
21.099 20.365 20.543
13.388
12.435
11.191
5.415
3.533
2.423
975 1.081 1.254
[ remen I e
2009 2010 2011
Segue..
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LE RISORSE PROFESSIONALI
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LE RISORSE PROFESSIONALI

Nelle tabelle che seguono, sono evidenziati indicatori sullanalisi dei caratteri quali-
quantitativi relativi al personale, sul benessere organizzativo ed analisi di genere. Gli
indicatori si riferiscono ad elaborazioni del personale in servizio al 31 dicembre 2011.

RI Q “
N. Totale Personale : 1.667
N. Totale Personale Dirigenza 394
N. Totale Personale Comparto e 1973
N.Totale Personale DirigenzaDonne | 173 |
N. Totale Personale Dirigenza Uomini 51222
N. Totale Personale Comparto Donne | 970
N.Totale Personale Comparto Uomini 303

Indicatori 't Valore
Eta media del personale (anni) 51

Eta media dei dirigenti (anni) 53

% di dipendenti in possesso di laurea , 54%

% di dirigenti in possesso di laurea ' ‘ 100%
Tempi di formazione (media per dipendente) inminuti | 257,3
Tasso di compensazione del Turnover del personale - 1 8%

 €105.014 |

S Lo ok

Costo per la formazione del personale

Segue..

iR
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PRINCIPALI DATI ECONOMICO-FINANZIARI
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PRINCIPALI DATI ECONOMICO-FINANZIARI <)<J

A) Valore della Produzmne : €302.079.015 €320.282.427 €324.577.021

B) Costi della Produzione -€£323.283.791 -€327.888.113 -€327.531.764

———-—-—.——._————-————--————_-—————u-.__—__._______—_________—__-—._.

(A-B) Differenza tra valori e costl della produzione -€ 21. 204 776 -€7.605.686 -€2.954.743

C) Proventi ed oneri fmanzuan | ’ , -€ 3.409.549 -€ 3.337.141 B -€ 2.792.642
D) Rettifiche delle attivita finanziarie £ ; €- €-

E) Proventl e oneri straordinari € 1.802.348 € 189.738 -€ 339.108
Risultato prlma delle |mposte (A-B+C+D+E) -€22.811.977 -€10.753.088 -€6.086.493
Imposte sul reddlto -€ 7.218.490 -€7.438.136 —€ 7.765.807
RISULTATO D'ESERCIZIO -€ 30. 030 467 -€18. 191 225 -€ 13.852.300

*Fonte dei datl Anni 2009 e 2010 bilancio approvato; Anno 2011: preconsuntnvo di conto economico

Nell'anno 2011, I'Azienda ha continuato ad ispirare la propria attivita a principi di sana
e corretta gestione del bilancio, si da intraprendere la strada del risanamento dei

“conti” che, tra l'altro, interpreta 'obiettivo prioritario definito dal Piano di Rientro
della Regione Lazio.

S@gae
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ANALISI DEMOGRAFICA o

La provincia di Rieti si estende su una
superficie di 2.749 Kmq

E’ costituita da 73 comuni ed ha una
popolazione residente, a gennaio 2010,
di circa 160.000 abitanti.

Il territorio provinciale coincide con
quello di competenza dell’/Azienda USL
di Rieti ed & prevalentemente
montuoso  (circa il 70%), con
un’altitudine media di circa 580 metri
sul livello del mare.

Il 48% circa della popolazione della provincia di Rieti risiede nel territorio di competenza
del Distretto n.1 Montepiano Reatino, seguito dai Distretti n.2 Mirtense e n.3 Salario, ove
risiede rispettivamente il 21% ed il 17% circa della popolazione reatina.

Nei Distretti n.4 Salto Cicolano e n.5 Alto Velino si ripartisce equamente il restante 13%

della popolazmne Segue..
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ANALISI DEMOGRAFICA

Se si analizzano le

Adenda UL Rieti — — componenti demografiche
! ' | nascite, decessi ¢ migrazioni
2oteieis) R R E ; ? ~ (dati anno 2010), si evidenzia
N | “ | - : | i ] che in ambito provinciale
" x | ‘ | | sono omogeneamente
Distretton. 3 e T - | eccedenti i morti rispetto ai
| f | | nati e che questa tendenza
Dstretion.2 § A R : j | ~raggiunge posizioni estreme
. ‘ i ‘ y | | nei Distretti Salto Cicolano e
Certton 1 g — | ~ Alto Velino dove il tasso di
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 mortalita nel 2010 e risultato

 DTasoGererioNdgits O Tasso Generico Myrtalith piu che doppio rispetto al
i ; S T o , tasso di natalita.
Tassi di natalita e mortalita (per 1.000 ab.) nella ASL di Rieti e nei Distretti, anno 2010

In particolare, dall’analisi dei dati risulta che la imicrialita nella provincia di Rieti ha raggiunto
livelli molto elevati, superiori a quelli delle altre province del Lazio, ad eccezione di Viterbo che
risulta essere in linea con Rieti.

La natalita nel reatino, invece, & molto bassa, la pil bassa rispetto alle altre province laziali, al

di sotto anche del dato regionale e nazionale.

S
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Rispetto alla struttura demografica, la popolazione reatina risulta particolarmente
invecchiata, con una elevata quota di donne vedove nelle eta plu avanzate In

partlcolare 5| osserva che la

mfattl |I 23% circa deu reatlm ha piu d|
65 anni.

'invecchiamento demografico risulta particolarmente avanzato nei Distretti Salto
Cicolano ed Alto Velino dove gli ultrasessantacinquenni rappresentano circa il 30%
dei residenti.

'invecchiamento demografico provinciale & riscontrabile anche da un’analisi della
struttura della popolazione per stato civile dalla quale si rileva un’elevata presenza
di vedove, che raggiunge circa il 20% nei Distretti Salto Cicolano e Alto Velino,
mentre la percentuale di vedovi si aggira intorno al 5%.

Inoltre si osserva la maggiore presenza di separati/divorziati, di ambo i sessi, nei
Distretti Mirtense e Salario.
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MIOLOGICA o

ANALISI EPIDE

o

e S

| dati sui ricoveri in regime 27,0%
ordinario dei residenti di o
sesso maschile registranoin = 0
diagnosi principale, piu o I
frequentemente le malattie 9,0%

H I 9, . bl
cardiocerebrovascolari, i 6,0% . |
. . . 3,0% | L | L
traumatismi, le malattie oo (e W1 en WUE T ETH ] e BUHL @ en e o U]
’ .z 2Y oz £ 02 g g2g_ g 2 g g € £ goe=g 5 o
H B o & Q S =3 s 5 = 3 = 8 vy g2 0= E=
dell'apparato digerente, le S 2 if.f 2 cf dgEiozoEoBo2ogofzriogos
~ P Pl T = - "
- ’ S2° f3fsg s g eferic foEEEO!ogEsog
malattie dell’'apparato 5% £58 : % b gviig § s § & 2 EEE
. . . . . S g = £ g @& -9 E% R B g B £
respiratorio e i tumori maligni. S 2§ BEET S g £ s ¢ Maschi
i = _(0; é £ g E = OFemmine
Per quanto riguarda la g g

pOpOIaZione residente di Ricoveri in regime di RO dei residenti nella Provincia di Rieti nel biennio 2007-2008, per sesso e
. . .. . diagnosi principale
sesso femminile, nei ricoveri

in regime ordinario, oltre alla gravidanza e al parto, le diagnosi principali pil ricorrenti
sono le malattie cardiocerebrovascolari, le malattie dell’apparato digerente, i traumatismi
e i tumori. Se si escludono i ricoveri per gravidanza e parto, le donne reatine appaiono
pit in salute degli uomini, con il 45% dei ricoveri rispetto al totale.
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ANALISI EPIDEMIOLOGICA

Malattie infettive inclusa TBC e AIDS 7

Tumori

Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione, del metabolismo SRS
Disturbi psichici

Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso [

Malattie del sistema circolatorio

Ipertensione e

Malattie dell'apparato respiratorio [P

Malattie dell’apparato digerente SIS

Malattie dell'apparato genito-urinario [

Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo B

Traumatismi ed avvelenamenti [E——"

Sintomi, segni, stati morbosi mal definiti

Altre cause di morte [®

® Maschi @ Femmine 0% 4% 8% 12% 16% 20% 24% 28% 32% 36% 40%

Residenti nellé Provikncia di Rieti decedu‘ti nel periodo 2009-2010, pér ses'syo e causé di morte.

L'analisi dei dati di mortalita e di ospedalizzazione dei residenti della provincia di Rieti mostrano
come le patologie di maggior impatto sanitario, sociale ed economico siano quelle sulle quali ormai
da tempo si soffermano tutti i Piani Sanitari, Regionali e Nazionali, nonché il Piano Regionale della
Prevenzione con l'invito alle Aziende Sanltarle Locali d| porre attenznone agh aspett| preventivi e
terapeutICI ad esse collegatl ovvero le cardiscerebrovascoian ¢ §lumori, Seguono, con
ato respiratorio, quelle

S*egue..
e st N e s e SRR R i
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ANALISI EPIDEMi@LOGICﬁ

Per quanto riguarda invece le
patologie che determinano il maggior
numero di esenzioni per forme
morbose nella provincia di Rieti,
dall’analisi dei dati, risultano essere il

diabete mellito, le patologie .
cardiocerebrovascolari, I'ipertensione 0,0%
arteriosa, le neoplasie maligne e, per
le sole femmine, le patologie tiroidee.

E’ |mportante rilevare che

15,0%

apgelq
uowny

oucwendsay | |

uRjODSRA
oIpIED) “fein
ddy e [

BSOLBMY
auoisuauad]
OII0HRT "B g
2160j01ed U3y

s9ploul) aibojoled b
- elwajoRsaj0Rd] |y

Maschi [DFemmine

Esenti per forme morbose al 31.12.2009, per tipo di patologia e per sesso

nei Distretti determina il 35% delle esenzioni per patologia tranne nel Distretto Salario (25%

circa). Per le patologie cardiocere colari, che in Azienda sono motivo di esenzione nel

19% circa deIIa pcpolazmne residente, si rileva una forte variabilita interdistrettuale. Anche
\ ‘ '€ una importante causa di esenzione per patologia (circa il 18% in

I| ol

Azienda), con valori superiori alla media aziendale solo nel Distretto Salario per i maschi e
nel Distretto Salto Cicolano per le femmine. | tumori maligni, infine, determinano il 10%
circa di esenzioni per forme morbose, con la sola eccezione del Distretto Alto Velino (7%

circa).

e
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ANALISI DELLA MOBILIT:
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ANALISI DELLA MOBILITA’ — Mobilita Attiva

L'Azienda di Rieti nel 2011 ha erogato circa 2.200 ricoveri per pazienti non
residenti (mobilita attiva), che rappresentano un 11% circa delle prestazioni

di ricovero complessive effettuate nell’anno.

Le prestazioni verso i non residenti si sono ridotte rispetto al 2010 del 14%.
Questa riduzione e derivata dalla riduzione di un 11% dei ricoveri per
residenti in altre province della Regione Lazio (mobilita intra-regionale) e
dalla riduzione del 24% dei ricoveri per residenti di altre regioni (mobilita
extraregionale).

Le unita organizzative che contrnbunscono magglormente alla moblhta attnva
sono quelle di 1T

W aT Y i
aNel m&%%m e dl carcion

E=
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ANALISI DELLA MOBILITA’ — Mobilita Attiva

250
extra regionale
200
B intra regionale
150
100
50
0 - .
Chirur{Chirur Chirur
Bronc gia | gia (Chirur/Chirur, gia |Gastr Malat Medic:Medic OrtopiOstetrOtorin Patolo Terapi
opneuiCardiojGener{Gener; gia | gia Vascol oenteGeriat| tie 'MediciMedic! ina | ina Neuro Nido Oculis;OncoliOrtop; edia |icia e {olarini gia (Pediat Psichii a |Urolo
molog| logia | ale | ale OncoliVascoii are irologii ria linfettii ina2 | inal |Amatr Magli! logia tica | ogla | edia | Maglii Ginec goiatri Neon | ria | atria lntens! gia
ia d'Urg Magli i ogica! are Maglii a ve ice | ano ano jologia; a | atale iva
enza | ano ano
@ extra regionale 12 10 5 21 9 15 10 28 40 46 13 2 i1 16 17 28 46 21 15 6 4 25
# intra regionale 7 150 ¢ 83 41 81 25 5 13 90 41 180 | 183 § 110 | 58 21 52 68 162 114 ¢ 77 4 51 26 16 125

Numero di prestazioni erogate in mobilita attiva della unita organizzative delia ASL di Rieti (anno 2011)
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DALL’ANALISI ALL'ORIENTAMENTO

R

STRATEGICO DI FONDO o

e

L S

Nello stesso tempo, segnali significativi di inversione di tendenza si riscontrano:

v nellimportante lavoro effettuato in alcuni ambiti specialistici quali il
Dipartimento Oncologico, I’Emodinamica, la Telemedicina in
Broncopneumologia ecc.

v' nel significativo coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale e delle
Farmacie del Territorio allo scopo di rafforzare i servizi territoriali offerti
all'utenza;

v nel lavoro volto ad ottenere il riconoscimento, da parte della Regione Lazio, di
posti letto di riabilitazione estensiva e di mantenimento fino ad 0ggi inesistenti
sul territorio della nostra provincia (con lo scopo di far crescere la sanit3
intermedia nel nostro territorio);

v"nell'attivazione di posti letto di degenza infermieristica presso il CeCAD (Centro
Clinico Assistenziale Distrettuale) di Magliano Sabina (sempre con lo scopo di
far crescere la sanita intermedia del nostro territorio);

v" nell'investimento significativo effettuato su molti Meccanismi Operativi
nell'ambito del governo clinico e dell’audit dei processi.

Yooe
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Criticita

Aree di intervento strategico

%
riati

4
{
Ly

e ma —— wen e -

Disequilibrio

economico

Mobilita passiva ---

Deospedalizzazione

+->

Interventi
Strutturali

R N

Progetti specifici }

Sviluppo dei
meccanismi di
miglioramento
della qualita

Interventi
sulla Fiducia
dell’'utenza

Rafforzamento

modelli di
Presa in carico

Interventi
di integrazione
Ospedale-Territorio

Interventi di
Prevenzione

Allargamento della
gamma dei servizi
offerti

Sviluppo di una Rete
integrata interna ed
esterna di servizi

-

Interventi
di integrazione
Socio-sanitaria

J
L

Progettirsp,ecifi,ci J
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MISSION

La ASL di Rieti riconosce come propria la Mission di seguito riportata:

Crediamo nella centralita della persona, dei suoi bisogni ed aspettative e lavoriamo per
creare condizioni di equita nell’accesso e fruizione dei servizi, per realizzare la presa in
carico dei nostri utenti avvalendoci di tutto il sistema sanitario di offerta attivabile.

La nostra azione si concretizza attraverso:

I'impegno costante nella realizzazione di una rete integrata di servizi sanitari e socio-
assistenziali che, attraverso una riqualificazione dell’'offerta ospedaliera reatina ed un
rafforzamento dei servizi sanitari sul territorio, sia in grado di fornire risposte adeguate ai
bisogni di salute e di qualita della vita espressi dal territorio della provincia di Rieti;

il ricorso a modelli di erogazione dei servizi basati sulla specializzazione e sull’eccellenza
professionale ed organizzativa e, ancor piu, orientati all’'umanizzazione;

la promozione dello sviluppo delle competenze e la valorizzazione di tutti gli operatori,
coniugando la ricerca scientifica con la sperimentazione di modelli clinico-assistenziali,
organizzativi e gestionali innovativi;

la costruzione di una rete di alleanze con gli attori sociali, pubblici e privati e la ricerca di
un confronto serrato con le Istituzioni Regionali perché dalle sinergie possano scaturire
soluzioni adeguate alla complessita attuale delle sfide.
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MISSION - Aree e Sub-aree Strategiche S

PREVENZIONE ASSISTENZA ASSISTENZA ASSISTENZA
DISTRETTUALE MATERNO- OSPEDALIERA
INFANTILE E DELLE

FRAGILITA’

T — PATOLOGIE CRONICO-
- PREVENZIONE E B DEGENERATIVE

| SICUREZZA DEGLI :
 AMBIENTI DI LAVORO

TERRITORIALE

GRS RS e s
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AREA 1 - PREVENZIONE

i e Ry s T N Y TR ]

PRINCIPALI SFIDE

?
?
Aumento della copertura vaccinale degli |
adulti |
Mantenimento della copertura vaccinale |
per HPV

Stabilizzazione delle campagne di screening §
per il controllo delle patologie oncologiche |
(screening mammografico, screening |
cervico-uterino, screening colon-retto) §
Mantenimento dei livelli attuali dell’attivita §
di vigilanza con riferimento alla sanita
veterinaria e alla prevenzione e sncurezza§
nei luoghi di lavoro i
Aumento dei controlli igienico-sanitari negli |
ambienti di vita g
Mantenimento attivita di vigilanza sulla
sicurezza alimentare :

: lﬂ ""}
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AREA 1 - PREVENZIONE

e mesd
g roety
kR
N 2N
Ll

Prevenzione infortuni
negli ambienti di lavoro

Realizzare campagne di
informazione
Numero di campagne di
informazione realizzate

Assistere i datori di lavoro

per la tutela della salute dei
lavoratori

% di copertura delle vaccinazioni
antitetaniche richieste dai datori
di lavoro, secondo la vigente
normativa, per i lavoratori
esposti a rischio

Assistere gli utenti del servizio

sulle problematiche relative alla
salute e sicurezza negli ambienti
di lavoro

% richieste dei datori di lavoro e
lavoratori prese in carico entro 20 gg

Monitorare il livello di sicurezza
negli ambienti di lavoro

% di aziende del comparto edilizia
ﬂgilate, in linea con i LEA

% di aziende del comparto agricoltura
vigilate, in linea con i LEA

% di aziende di tutti i comparti vigilate,
in linea con i LEA legenda

'13," I!ll!!l Obettivo
’ ulcun‘\ ’ : Indicatore
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AREA 2 - ASSISTENZA DISTRETTUALE i 3

CACAED ATIVE

" DEGENERAIIVE

DA AN RRRDOSIS RGN KRS RS T R

1
|
Coinvolgimento della Medicina di Base nella §
definizione e condivisione dei Percorsi |
Clinico-Organizzativi ed Assistenziali |
Miglioramento/mantenimento
dell’assistenza in ADI |
Miglioramento della presa in carico dei§
pazienti cronici (Diabete, Scompenso |
cardiaco, BPCO) §
Valorizzazione del ruolo delle farmacie
territoriali (prenotazione prestazioni .
sanitarie; distribuzione farmaci a domicilio; §
awio di progettualita innovative per
I'erogazione di servizi sanitari) |
Miglioramento della presa in carico dei
pazienti terminali |
Aumento delle prestazioni erogate dagli
ambulatori infermieristici Distrettuali

Piano della Prestazione e dei Risultati 2012-2014
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AREA 2 - ASSISTENZA DISTRETTUALE

| Potenziare la distribuzione
domiciliare diretta

Distribuzione dei farmaci al
domicilio del paziente

J

Agevolare la prenotazione
di prestazioni sanitarie
presso le farmacie

% di copertura delle farmacie in
cui & presente il servizio CUP

Attivazione servizi

assistenziali presso farmacie
della provincia

Attivazione Holter ed ECG
presso 15 farmacie

Attivazione progetto ADI con
farmacie

Piano della Prestazione e dei Risultati 2012-2014

* Accessibilita

~ Miglioramento
della
soddisfazione del
paziente

Accessibilita ed
efficacia organizzativa
dei servizi

alle cure

Migliorare la presa in
carico dei pazienti

Aumentare le

Tempo massimo per la prestazioni Aumentare la
presa in Grkoue] dell'ambulatorio soddisfazione del
pazienti terminali infermieristico paziente

Numero di Indagini di Customer
prestazioni Satisfation extra-
effettuate ospedaliere
nell'ambulatorio
infermieristico
‘Appropriatezza
delle cure
NNNNNNN Mantenere la spesa
farmaceutica territoriale ‘399“da
Oblettivo
Spesa lorda per 1.000 assistitj
— indcators
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AREA 3 - SALUTE MENTALE G oF

Eosl
T orieti

_'r_l__’f_l

Qualita delle cure

»»»»»» Ottimizzare la gestione di pazienti gravi

Ospedalizzazione TSO ]

Ospedalizzazione di nuovi
pazienti gravi nell'anno

— Ridurre i ricoveri ripetuti

Numero di ricoveri ripetuti
per stesso MDC 19

Riduzione dell'utilizzo di farmaci

antidepressivi

‘Qualita delle cure rese e riduzione Reinserimento sociale dei pazienti

del carico familiare

Favorire il reinserimento dei

o= Gestire il paziente al domicilio B pazienti nel mondo del lavoro

Numero di Test del carico

| gmiligrg Pazienti inseriti

Reinserire socialmente i pazienti con

problemi di salute mentale

Diurni

Pazienti in carico nei Centri ]

Costo medio giornaliero
terapia antidepressiva

J

Deospedalizzare i pazienti con

problemi di salute mentale

legenda

Diminuzione delle giornate di
degenza su tutta la casistica

stralegico

J

Piano della Prestazione e dei Risultati 2012-2014
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" Accessibilita alla cure

Miglioramento della | Prevenzione patologie ~ R——
qualita assistenziale infantili Mapienere 1 continuita

delle cure successivamente

, alla presa in carico
Aumentare il livello di
W fiducia nei confronti del - Aumentare If’ c.operiura Tempo di attesa per il riciclo
servizio assistenziale della vaccinale infantile della terapia
il Copertura vaccinale per MPR
("% di parti in mobilita (morbillo, parotite, rosolia) | Mantenere la presa in carico
i bambini < 2 anni del paziente con disabilita
" " Y
f; % di partorienti Ma:atf;i:;?ncfg i‘;:s”a Tempo medio intercorso tra
orientate attraverso i prima visita e la presa in
corsi di preparazione al carico da parte del servizio
\& parto 3 Completezza vacci-nale per MPR ] di neuropsichiatria infantile
== (morbillo, parotite, rosolia)
Partecipazione al corso di legenda
preparazione al parto e

Obsettivo
strategico

Indicatore

B s DR R SR AN S e e A
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AREA 5 - ASSISTENZA OSPEDALIERA

et il L s e i e LR W

R

BN AN SRR DGBLOGSE  AAE O S LA WSRO

WA R PRI SRR Rt g

PRINCIPALI SFIDE

Miglioramento dell’assistenza per i pazienti in
Pronto Soccorso

Ottimizzazione dell’utilizzo dell’Ospedale

Miglioramento della qualita delle cure
aumentando il numero dei pazienti trattati
secondo Percorsi Clinico-Organizzativi %

5
|
|
|
|
|
§

Riduzione dei parti cesarei

Mantenimento dell'offerta di servizi diagnostici
Miglioramento della qualita assistenziale |
attraverso l'integrazione dei Percorsi Clinico- |
Organizzativi con gli aspetti assistenziali §
Miglioramento della sicurezza del paziente
Incremento e valorizzazione dell’attivita degli |
ambulatori infermieristici §

Piano delia Prestazione e dei Risultati 2012-2014
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AREA 5 - ASSISTENZA OSPEDALIERA

" Qualita delle cure Qualita del servizio al

cittadino

"Qualita delle cure

Aumentare il numero di pazienti
trattati secondo percorsi codificati
(Percorsi Clinici) @ monitorati

Riduzione dei parti Ottimizzare i Percorsi |
cesarei Clinici

% di parti cesarei ] (Audit) [ Tempo medio di degenza J
% di pazienti con frattura di pre-operatoria
femore operati entro 48 ore

Aumentare l'attrazione di

prestazioni chirurgiche
specialistiche

% di casi in mobilita attiva intra-
regionale per la chirurgia
urologi ortopedica

Attivazione della Week Hospital

fegenda

Attivazione del progetto

Obsettivo
strategico

SRR e

Piano della Prestazione e dei Risuitati 2012-2014 85 UOC Sviluppo Strategico & Organizzativo



. §a,nl
e
"

e

AREA 5 - ASSISTENZA OSPEDALIERA

H 1 i
g E
f |

Sicurezza per il paziente i Qualita della " Accessibilita ai
Qeumentazione servizi diagnostici
clinica

gm Gestione proattiva dei Mantenere I'offerta
rischi in sala operatoria Aumentare *““““““
- . I'accountability delle
% di Check List U.0. di degenza [ Numero di prestazioni |
operatorie compilate di Gastroscopia
correttamente % Cartelle Cliniche \__diagnostica erogate

controllate che
risultano complete Numero di Risonanze

Magnetiche erogate

Numero di TAC erogate

k Numero di esami
ecografici erogati

Mantenere |'offerta di

prime visite

p
Numero di prime visite
legenda cardiologiche erogate

N

be

Obiettivo

strategic i
egico Numero di prime visite
geriatriche erogate
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COERENZA CON LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-FINANZIA

S

IA E DI BILANCIO

AR S

In questo modo & stato creato un valido strumento che costituisce la base per la
valutazione delle scelte strategiche aziendali ed il ribaltamento degli obiettivi di
performance alle varie strutture aziendali, e da queste ai singoli professionisti.

Nel corso dellanno 2012 verranno perfezionati una serie passaggi, ed in particolare:

* tempistica

« analisi e coinvolgimento dei portatori di interesse

« articolazione delle azioni strategiche, con particolare riferimento a quelle aree
nelle quali 'azienda interviene con servizi organizzati da piu strutture aziendali

Piano della Prestazione e dei Risultati 2012-2014 g1 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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Allegato A - Fiano della Prestazione e dei Risultati

i fonte
AREA STRATEGICA. SUBAREA OUTCOME OBIETIINO STRATEGICO INDICATORE MODALTA' CALCOLO Consuntivo 20101 Consuntive 2011 Piang 2012 Plano 2013 Plano 2014 Benchmark Benkmarking NOTE
Riduzione del rischio di 5% di vacei i antinfluenzali N di sioni *dato stimato. i
CCinaziont an Lt umero di vacanazion|
IGENE E SANITA' atologie evitabili Migliorare la copertura y Ministero delia | consuntive 2011 sara
PREVENZIONE p 8 & P effettuate sulla popolazione effettuate/Totale popolazione 67% 68%* 69% T2% 73% 75% . .
PUBBLICA attraverso {a vaccinale . Salute disponibile a marzo
. residente ultra 65-enne residente ultra 65-enni
vaccinazione 2012
Riduzione del rischio di % di vaccinazioni antinfl " Numero di vaccinazioni
. . azioni antinfluenzali
N IGENE E SANITA' atologie evitabili Migliorare la copertura ffettuat tal i
PREVENZIONE N patalog 8 P effettuate sulle popolazione effettuate/Tatale popolazione 6,01 9,18 10,00 12,00 12,00 nd.
PUBBLICA attraverso fa vaccinale N . lresidente aduitatra 18 e 65
L residente adulta tra 18 ¢ 65 anni
vaccinaziong anm
Realizzare campagne di *dato stimato. i
PREVENZIONE IGENE £ SANITA' f(iduzlorfe del r«svchto da Jinformazione e formazione Numerf} di giovani tra 15 e 19 anni [Numero di giovam tra15e 19 200 200" 200 360 300 nd. cqnsuntwo 2011 sara
PUBBLICA incidenti stradali agli studenti delle scuole formati nelle scuole anni formati disponibile a marzo
medie superiori 2012
Numero di incidenti stradali in
Realizzare campagne di Numero di incidenti stradali in matering in cui sono coinvoltt -
JGENE E SANITA' Rid del rischio da {informazi f i toring in cul involt i i tra i 15-19 anni per fstat - incidenti dato stimato. |
ris i - .
PREVENZIONE Riduzione del rischio da zione & formazione  motoring in cul fono coinvolti giovani tra | anni pes 382 382¢ 382 382 382 462 stratdali consuntivo 2011 sard
PUBBLICA incidenti stradali agli studenti delle scuole giovani tra 15 e 19 anni per 1000 13000 giovani/Totale -
. s . . popolazicne disponibile a dic 2013
medie superiori giovani popolazione residente
compresa tra i 15-18 anni
Controflare il 100% dei
. Riduzione del rischio n . el N ve|‘cemn Numero di controlli effettuati/ L
PREVENZIONE IGENE ESANITA' 1 o-sanitario negli | POTIV palestre e piscine o oo controfiati Totale centri sportivi, palestre 25% 50% 30% 30% 40% 100% nef tiennio | standard
PUBBLICA BIenCo-sanitario %61 el triennio 2012-2014 * "portivi, p g ¢ g ¢ g 2012-2014 interno
ambienti di vita & piscine
{ricerca legioneHa}
Controllare il 100% delle
Riduzione del risch trutture ricetts {berghi
IGENE E SANITA’ . ne ae ”_SC ' . st x{r ) Ce_ ve (3_ e'g ' . . Numero di controlfi effettuati/ 100% nel triennio Standard
PREVENZIONE igienico-sanitatio negli  [ed agriturismi) nel triennio 1% di ambienti controliati N 30% 30% 30% 30% 40% .
PUBBLICA o p . Totale strutture ricettive 2012-2014 interno
b di vita 2012-2014 {ricerca
legionelia)
i i effettuati
IGENE E SANITA' ‘Rxdu§none d§f n§chﬁo Fontrullare ‘Ie sxrut?ure Numero controfli effettuati per 100% nel triennio Standard
PREVENZIONE igienico-sanitario negli |insalubri a rischio di 9% di strutture controliate amianto / Totale industrie 0% 0% 25% 25% 50%
PUBBLICA . ) S ) N 2012-2014 internc
ambienti di vita presenza di amianto insalubri
Assistere gh utenti del
PREVENZIONE E . servizio sulle problematiche |% richieste dei datori dilavoro e  [Numero di richieste prese in
. Prevenzione infortuni . . . . o, Standard
PREVENZIONE SICUREZZA NEI LUOGHI nesli ambienti di lavoro relative afla salute e lavoratori prese in carico entro 20 jcarico entre 20 gg/ Totale 68% 70% 75% T% 80% 80% iterno
D1 LAVORO 8 sicurezza negli ambienti di  {gg richieste i
lavoro
% di copertura delle vaccinazioni Numero di vaccinazioni
PREVENZIONE £ prevenzione infortuni Assistere i datori difavoro  |antitetaniche richieste dai datori antitetaniche eseguite/numero standard
n
PREVENZIONE SICUREZZA NEI LUOGHI ) N I per la tutela delta sajute dei ]dilavoro, secondo la vigente ) ) 8 ; 100% 100% 100% 100% 100% 100%
neghi ambienti di lavoro . . . . Ivaccinazioni antitetaniche internc
DI LAVORO lavoratori narmativa, per i lavoratori esposti |
N richieste
a rischio
PREVENZIONE £ Monitorare il fivello di Numero aziende del comparto
P i i % di Aziende del dif LEA Regione
PREVENZIONE SICUREZZA NEI LUOGHI ':‘l’e:z'z“;'t?::::'; sicurezza degh ambienti i | * ; t“e_" he : :;"("iz:o Sz | ditizia vigitate / Numero 236/ 236 350/350 100% 100% 100% 100% Lali
1 art H
DILAVORO e ' ° {avoro vighiate in tnea c aziende rischieste dal LEA
PREVENZIONEE . . Monitorare il livello di % di Aziende del comnparto Numero aziende del comparto
. . [Prevenzione infortuni | § o R . o . N o LEA Regione
PREVENZIONE SICUREZZA NEI LUOGH! egli ambient di lavor sicurezza degli ambienti di  |agricoftura vigilate, in finea coni  [agricoltura vigilate / Numero 45 /45 40/ 40 100% 100% 100% 100% \azia
D3 LAVORO negl ambientt dHiavore 1. voro LEA aziende rischieste dai LEA
Ni iende afferenti a
PREVENZIONE £ Preven infortuni Monitorare il vello di % di Aziende aff i a tuttii tulzrm'em 3Z‘e'r‘ti ev? ilate / LEA Regione
zione info e a u i | compal .
PREVENZIONE SICUREZZA NEI LUOGH || < onHOn@IMOrUnl o0\ rez7a degli ambienti di |- e afterent! 3 utti 1 parti vig 503 /5691 513 /5933 25% 25% 25% 5,0% :
negli ambienti di favoro comparti vigilate, in linea con i LEA{Numero aziende presenti sul Lazio
DIHLAVORO favora X
territorio
PREVENZIONE £ Preve infort Realizzare d N od di mf‘:lemt’dl‘ e"im f:”t"‘a‘iv"
L ] a
PREVENZIONE SICUREZZA NEI LUOGH) |Prevendione infortuni ealizzare campagne di umero di campagne informativi sulla salute & N 1 " i ) nd.

DI LAVORO

negli ambienti di lavoro

informazione

informazione realizzate

sicurezza dei luoghi di lavoro /
anno
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Allegato A - Planc della Prestazione & dei Risultati

Numero di ricoveri {20-74 anni}
Migl ’ . . R - .
ASSISTENZA PATOLOGIE CRONICO {Qualita dell'assistenza d;ig x:;la;;l'ac:);eysa‘ ‘(?j;cat:]iz Tasso di ospedalizzazione per con‘;hagnosl pnnc(\ﬁilzsxabete 269.6 3 00,0 50 100,0 539 Vélore‘mzedéz
o N t i 3 -
DISTRETTUALE DEGENERATIVE  |territoriale P NCHGIADETS: | piabete meito + numero o 94.2 200, 1300 00 ’ nazionate 20
scompenso cardiaco, BPCO) effettuati/popolazicne {20-74 Siveas - T3
anni}*100.000
Migliorare la presa in carico Numero di ricoveri {50-74 anni} Al "
ASSISTENZA PATOLOGIE CRONICO [Qualits dell'assistenza de? azienti c:)onic' (diabete, Tasso di ospedalizzazione per con diagnosi principate BPCO/ 3251 238.3 00 v‘é ore m_e o
DISTRETTUALE DEGENERATIVE  |territoriate O; - dia' sz o [BPe0 popolazione {50-74 g 3, 2000 oo 1500 1665 nazionate Z;m .
scorpenso cardiaco, . B
P anni}* 100,000 Siveas - T4
ASSISTENZA PATOLOGIE CRONICO JQuialita dell'assistenza Mantenimento delt tasso di | Tasso di ospedalizzazione ricoveri r;:‘;z:::’ ZC:\;;:;?\{:"‘B" dei 1159 110 1106 110,0 1100 1245 W:)melm;:é: * {a mobilita passiva del
g ! a 4 - na; & - .
DISTRETTUALE DEGENERATIVE territoriale ospedalizzazione globale ordinari . pop zonate 2011 & stimata
residente*1,000 Siveas - H1
. . Agevolare fa prenotazione di . .
ASSISTENZA FARMACEUTICA Accessibilita ai servizi restazioni sanitarie presso % di copertura delle farmacie in Numero farmacie eroganti o 72674 73/74 73/74 73/74 nd
DISTRETTUALE TERRITORIALE P ) v cui & presente i servizio CUP servizio CUP/Totale farmacie -
fe farmacie
ASSISTENZA FARMACEUTICA Potenziare la distribuzione | Distribuzione dei farmaci al
Ad sibifita ai N d i fati 4 128 200 220 240 n.d.
DISTRETTUALE TERRITORIALE coessibilita ai servial domiciliare diretta domicilio del paziente umero di pazient; arruciat
Attivazi izi Monit e Maonitor o
ASSISTENZA FARMACEUTICA |, o i servit oo o e |ATivazione Holter ed ECG presso. |Sigla accordo con 00.55 Siim accordo ::l'u‘"af‘;; ;“"t o i
DISTRETTUALE TERRITORIALE . 15 farmacie Farmacisti ® PP PP <
della provincia progetio progetto
e — ont - Womtt -
ASSISTENZA FARMACEUTICA | e st servid Am"“"",‘efe::‘:’o farmacie |Attivazione progetio ADI con Sigla accordo con 00.55 sigla accordo ::,?\‘uoraﬁ;e ;,?;‘uorafafs ‘ n.d
c 5 - - .d.
DISTRETTUALE TERRITORIALE . p farmacie Farmacisti € PP PP
deita provincia progetto progetto
Valore medic
ASSISTENZA FARMACEUTICA A tezza del detl Spesa lorda per 1.000 assistiti  |Spesa f tica/ Assistibil Regione Lazio
A to
3 ppropriatezza delle ¢ elia spesa  |Spesa orda per 1.000 assistiti pesa afmaceu icaf Assistibili | o 670,56] € 3891 € s3,01] € 3,01l € 638.91] € 672,73} (Sistema TS}~
DISTRETTUALE TERRITORIALE cure farmaceutica territoriale pesati pesati {Sistema TS) N
primi 11 mesi
2011
ASSISTENZA Migliorare la presa in carico {T 0 massima per la presa in Numero giorni medi di attesa
4 it HELY: € i143 'S . A N
. HOSPICE Accessibilita alle cure g . P n canc © . pom m p p ) dalla richiesta alla presa in - 20 giorni 15 giorni 10 giorni 7 giorni n.d.
DISTRETTUALE dei pazienti carico dei pazienti terminali ) . N
carico dei pazienti terminali
assistenza assistenza assistenza
. Migloramento delia N . ) . o assistenza domiciliare dej domiciliare det domiciliare del
ASSISTENZA AREA PROFESSIONI ) Aumentare la soddisfazione {indagini di Customer Satisfaction Numero di indagini di C.5. . N s
ODISTRETTUALE SANITARIE soddisfazione del del pazient (€.5) ext o . N o o domiciliare del | Materno infantile, | Materna tnfantile, | Materna Infantile, n.d.
=5 O
paziente el paziente extra asp C Materno Infantile ADI, KT, ADI, BT, ADL EKT,
potiambulatoric | p latorio | pol latario
Aumentare fe prestazion N o tazioni effettuat
ASSISTENZA AREA PROFESSIONt  [Accessibilita ed efficacia n_‘ are Pre zon Numero prestazioni effettuate u'?er pres ‘zmn etuate 4
L ) " Jdei'ambulatorio ) o o nell'ambulatorio 2969 3.148 3.305 3.305 3.30% n.d,
DISTRETTUALE SANITARIE organizzativa dei servizi |, o nell’'ambulatorio infermieristico |, o
infermieristico infermieristico
Deospedalizzare i pazienti Diminuzione delle giornate di
SALUTE MENTALE SALUTE MENTALE  JQualita delle cure con problemi di salute 8 L gg di degenza 4,123 3.908 3.880 3.850 3.820 n.d.
degenza su tutta la casistica
mentale
ttimi i i i O lizzazi i vi pazienti . Standard
T e | SAWTEMENTALE |qualtsdellecure |CCimizzare o gestione i spedalizzaione di o pazienti |y, oro i ricover di casi gravi 2 2 s1 <1 s1 <1 :
pazienti gravi gravi nell'anno interno
c aap . . | Ottimizzare la gestione di . .
SALUTE MENTALE SALUTE MENTALE  jQualitk delle cure jenti gravi 8 Ospedalizzazione TSQ Numare di T50 59 51 49 47 45 nd.
P
it i i 3 42 33; 523
SALUTE MENTALE SALUTE MENTALE  [Qualita detie cure didare {ricoveri ripetuti | urmera di rcovarl ripetuti per DRG da 425 & 433 31,47% (118) 25,15% {84) 23% 21% 19% n.d.
stesso MDC 19 riosp ati entro 90gg
Valore Medio
Rid deffutilizzodi |Costo medi liero ¢ Spesa Antid /DDD Regione Lazio |« 416 2011 stimato
SALUTE MENTALE SALUTE MENTALE  JQualit delle cure iduzione delfutilizzo & asto medio glomaliero terapia | Spesa AtiAcaites €068 £0,68" €0,67 €066 €065 €0,65 (sistema TS} -
farmaci p pressiva Antidepressivi (Sistema TS} A . uguale dato 2010
primi 11 mesi
2011
Qualita delle cure rese e . Nurmero di test effettuati
" AN ) Gestire il paziente al . ™ . . n
SALUTE MENTALE SALUTE MENTALE riduzione det carico domicili Numero di test del carico familiare {nuovi inserimenti al lavoro, Q [} 90 100 110 n.d.
{o] C
famitiare " centri diurni, nei CSM}
Gualita delle cure rese ejReinserire socialmente i Numero pazienti in carico nei
SALUTE MENTALE SALUTE MENTALE  riduzione ded carico pazienti con problemi di pazienti in carico nei Centri Diurni centri di pm‘ 72 75 78 81 84 n.d.
familiare salute mentale ntri clurl
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Allegato A - Plano della Prestazione e dei Risultati

Parti cesarei (DRG 370~

Valore medio

ASSISTENZA 4 .
OSPEDALLIERA AREA ROSA CQualita delle cure Riduzione dei parti cesarei % di parti cesarei 371}/totale parti (DRG da 370 2 52% 50% 45% 42% 40% 39,91% nazionale 2008
375)*100 Siveas - H3
Numero di casi urologici e
y rtopedici chirurgici ordinari i Ortopedia: Ortopedia: Ortopedia: Ortopedia:
Aumentare {'attrazione di % di casi in mobilita attiva intra- © pe ‘xc‘ chirurgies ordinartin Ortopedia: 8,7% rtope o op P
ASSISTENZA e . . . . bilita attiva /Totale 15,2% 16% 18% 20%
AREA CHIRURGICA  [Qualita delle cure prestazioni chirurgiche regionale per la chirurgia urologica L Urologia: n.d.
OSPEDALIERA speciaiistiche e ortopedica prestazioni chirurgiche 129% Urologia: Urologia: Urologia: Urologia:
P P ordinarie urologiche e g 205 % 22% 28% 5%
ortopediche
Aumentare in nurero di Numero di pazienti con N
ASSISTENZA pazienti trattati secondo % di pazienti con frattura di frattura di femore operati Valore medio
N AREA CHIRURGICA  [Qualita delle cure ) 5 N . . . 5% 9% 15% 20% 25% 35,9% nazionale 2008 -
OSPEDALIERA percorsi codificati (Percorsi  |femore operati entro 48 ore entro 48 ore/Totale pazientl Siveas - H11
Clinici} e monitorati {Audit) con frattura del femore
ASSISTENZA . Attivazione del Week . attivazione alizzazione ste completamento
AREA CHIRURGICA  [Qualita delle cure vuone A Attivazione del progetto Attivazione def progetio - on real " | v P nd.
OSPEDALIERA Hospital progetio successivi del progetto
Tempo medio di degenza pre-
operatoria per i ricaveri
ASSISTENZA Qualita del servizio al T dio di d hirurgici programmati valore medio
el s a o i apre- o ci pr mati,
AREA CHIRURGICA | Qualita delsenvizioal 1o o percarsi clinic | oo medio di degenza pre rurgict programmati, non 16g8 19g8 L6gg 1,488 13888 1,38gg nazionale 2008 -
OSPEDALIERA cittadino operatoria urgenti oin Siveas - H13
preospedalizzazione {esclusii
trapianti)
* dato 2011 stimato
. . uguale dato 2010
Aumentare in numero di N L " Numero casi chirurgic
ASSISTENZA azienti trattati secondo % di casi chirurgici oncologic oncologici gestiti su Percorsi
. AREA ONCOLOGICA  [Qualita defle cure P ) o trattati attraverso procedure . 8ici & ) 75,2% 75,2% * 7% 79% 80% Ad oggi Peccorsi Clinici
QSPEDALIERA percorsi codificati {Percorsi e i Clinici/Totale casistica
o . N 5 codificate {Percorsi Clinici) 3 ) su tumori mammeila,
Clinici) & monitorati {Audit) chirurgica oncologica
colon retto, prostata,
vescica
9 casi con intervento chirurgico Casi con intervento chirurgico
ASSISTENZA ualita del servizic al . § L tro 20 giorni dall
AREA ONCOLOGICA Q i Ottimizzare i Percorsi Clinici jentro 20 giorni dalla definizione o o £ X # a' 90% 95% 2 95% 2 95% z95% n.d.
OSPEDALIERA cittadino B definizione diagniostica/Totale
diagnostica .
casi
Mantenimento del turn over
ASSISTENZA Indice di turn over dei pasti letto  |Numero di ricoveri medici Standard
AREA MEDICA Accessibilita ai s i dei iletto i i 41, 42,6 4 4, 42 >43
QSPEDALIERA < bilita ai servizt e Post: lettoin regime ordinari ordinari/Numero di posti letto 9 >4z > 42 ® interno
ordinario
ASSISTENZA - i ) Re-ricovero entro 3Qgg per 53 Standard
AREA MEDICA Qualita delie cure Appropriatezza delfe cure % di re-ricovero stesso DRG/Totale ricoveri * 9,8% 5.0% $5,0% $5,0% £5,0% <5,0% .
OSPEDALIERA interno
100
Aumentare in numero di . . i
N N Numero di pazienti con ICTUS Numero di pazienti con ICTUS
ASSISTENZA s pazienti trattati secondo ) " -
AREA MEDICA Qualita delle cure P trattatti secondo Percorso Clinico [trattati secondo Percarso 80% 75% 80% 90% 90% n.d.
OSPEDALIERA percorsi codificati {Percorsi 5 ) L N
. N N N controllato {audit) Clinico ad indirizzo riabilitativo
Clinici) e monitorati {Audit)
. Totale morti per BPCO durante
ASSISTENZA . 5 Mantenimento dei tasso di  {Tasso di mortalita ospedaliera per ) ) Standard
AREA MEDICA lita dell i i 0,6 56 S 1% £1% £ 1% 3 1%
OSPEDALIERA IC, Qualita delle cure mortalita per BPCO 8PCO ;;tggveroﬁotale ricoveri per ,69 [eX 3 % 4 interno
Tores —
ASSISTENZA ASSISTENZA Accessibilit ai servizi e Vofferta di servizi|Numero di prestazion di N:::em '_‘;':?taz'ogf:a' 13840 13347 Mant 5 o 4
" " . . 1SCO| 110 R . n.a,
OSPEDALIERA OSPEDALIERA 1 ici d ici gastroscopia diagnostica erogate irog:(e pia diag ) offerta offerta offerta
ASSISTENZA ASSISTENZA Ac bilita ai servizi | e l'offerta di servizi A o
N di L M 74 447 d.
OSPEDALIERA OSPEDALIERA  |diagnostici diagnostici umero di RM erogate Numera di kM erogate & 144 offerta offerta offerta nd
ASSISTENZA ASSISTENZA Ac ibilita ai servizi  [M, € l'offerta di servizi N i i o A i o
. . N . . . Numero di TAC erogate Numero di TAC erogat 23.237 19.308 .d.
OSPEDALIERA OSPEDALIERA diagnostici diagnostici me Srog u ' ogate offerta offerta offerta "
ASSISTENZA ASSISTENZA A ibilita ai servizi ¢ l'offerta di servizi|[Numero di esami ecografici Nurmero di esami ecografici 3367 3177 A i A i & i 0 nd
OSPEDALIERA OSPEDALIERA diagnostici diagnostici erogati erogati ) ) offerta offerta offerta -
ASSISTENZA ASSISTENZA A ibilita ai servizi |\ e l'offerta di prime {Numero di prime visite Numero di prime visite 6.935 7729 [\ i i i i nd
OSPEDALIERA OSPEDALIERA diagnostici visite cardiologiche erogate cardiologiche erogate ) i offerta offerta offerta -
ASSISTENZA ASSISTENZA Accessibilita ai servizi N e I'offerta di prime |Numero di prime visite geriatriche {Numero di prime visite 2607 2519 b i to i N i o nd
OSPEDALIERA OSPEDAUIERA diagnostici visite erogate |geriatriche eragate i ) offerta offerta offerta .
INumero di Check List
ASSISTENZA ASSISTENZA Sicurezza per il paziente Gestione proattiva dei rischi 1% di Check List operatorie compilate 5% 349 0% 0% 20% 100% Standard
OSPEDALIERA OSPEDALIERA P P in sala operatoria compilate correttamente correttamente/Numero totale N N ° N " ° internc

di carteffe cliniche controliate

Piano della Prestazione e dei Risultati 2010-2014

Pagina 5

LOC Sviluppo Strategico e Organizzativo




