Al
ROMEA IS

i{f" ...A..F.

Dreftherszione n. 1 L

fYivesiome {iemerale Fig Coved Bernoechi, 73 - 00725 Bome

Cfo e BHISSI0I007

|
CETRUTTUHA PROPONENTE:

FREZIONE GENERALE

20167

i L esrensole
F{J_}r.ssa risting ‘v’in)E '; :"1

Fay

s

i woa o d
_._,.f" ‘-._-'\. L
"

»-’\ q

OGGETED: Parzigle modifics della detiberazione n. B77 del 121112014 avente ad oggeito "Decreto del
Commigsane ad Acta n. 00251 del 30 luglio 2014: propusta Piano Sirategico Aziendale 2014-

i :
: ]
; Pq;-n-:.'re' def Rirettare Amministraiive £ 0 B Filippo Coire ;

| I amuj*km!‘ i Mon favorevole  (con motivazion allepate al presente #od

N .Ir" I v / N
e +y o 5:"' o Fa e A 3

; .f!:«"-_ e S dam o |
I R - 1
i

Pﬂ!‘{‘??/(.’ dﬁ; Frirettore Saniterio o Drsia Flavie Simonelte Pirafn

[ Chon lvorevole  {oom mofivaFion il lesche

P 1 H
data r'fr“_" Pt b e 2
Fsana ek
) 1
I

Al presente uitn)




S . e ot o e et e e e oo -

s A e i L EL L i ' ]b . o

s RO eliberarione n. Lt : 2gl
ASL 4B REGIONED e
wOMa s B LAIE Ldi2
- | ga @9 B0
i
IL IMBETTORE GENERALE

WISTO it Decreto del Presidents della Regions Lazie . TON032 del 30.01.2044 avente ad oonatio

“Moming del Rirgtore Senerale dell'Arienda Unitd Senitaria Locale Roma

VIETA ta propria deliberarions n. 1 ded 12.02 20614,

FREMESSOD che con deiiberazione n. G677 del 12112614 & skala approvata fa proposts o Piano
-Girategics Aziendale, gl sensi dei Decreto def Commissario ad Acta n. UD0251 detb 30 luglio

2014,

che con nota prot. 85224 dat 1441112014 1a citata deliberazione G78/2014 & atata frasmessa
= cornpetante Hfficio Hegionale;

COMNSIDERATO che, per mers erigre maleriale, nan @ staka inserito I'allegato 1 "Proiezione CE 2014 - 2018
con dettaglio”

RITENLTO pertarto, doverst procedere alla parziale madifica del Plano Strategico Aziendale inserands,
a pag. 80 fa citazione "in aliegate 1 & indicata la previsione CE 2044-2016 con deitagfio” ad
a pag. 114 I'aegato 1 "Proiezione CE 2014 - 2018 con deitaglio™

RITERLTO infine di dover anruliare Pallegato alla deliberszions n. 677 del 1211472014 ed approvare it
rwiovo Piane Strategico Azigndzle, garie integrante dei presente provvedimeants,

VISTO il parere dal Direttore Ameninistrativo £.7. e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;

ATTESTATO ahe il presente provvedimento, a2 seguite dellistrttoria effeftuata, nella forma & nelta
sostanza & totalmente legittime, utile e proficuo per i servizio pubblico, & sensi e per gl
effetl di guanto disposto dadarl. 1 della Legge 20019584 ¢ successve modifiche, nonche alla
stregua dei oriteri di econamicita e di efficacia di cut all'an. 1, primoe comma, L. 241/80;

VERIFIGATO che i presente provvedimento non & softoposto a controlle regionale ai sensi def combinaio
disposto datfart. 34 della LR 18/94 e successive modificaziont & degli artt 21 & 22 della

[.R. 45/85 a s.m.i.
CELIBERA

Per i motivi g cui in nareativa che si intendone integraimente riporati:

o modificare parzialmenfe la dediberazione 0. G77 del 12/112014 avente ad agoele "Decredo del
Commissanio ad Acta n. D00251 def 30 luglie 2014: proposta Piana Strategico Aziendale”, ihserendo &
pag. BO iz citazione “In allagals 1 & indicata la previsione CF 2014-2018 con detteghy” e nserendo o
psg. 114 Faltegato 1 "Projezions GE 2014 - 2016 can deftaglio”;

approvare, consegueniemente, i nuove Prano Strategico Awiendals che anmulla & scstituisce |l
precadents;

-~ dirresmettars fale documents s Regicns Lazio.

J_‘.,«*';;,-ﬂ‘l Direttore Senerale
Lo D Vincenzo Panslla
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1.1 LO SCENARIO DI RIFERIMENTO. -

Fa Reogione Lazio ha attuato un processe di pianificezione al fine di definire Pindirizzo strategico e fissare gh
obiettivi d1 breve & medio periodo def Servizin Samitario Regionale. Tale processo & awenuts con la
definizdone dei nuowi Programeni Oporativi 2003-2015, adottati con F CA 24772004 {Decreio del
Commissatio ad Acta), a salvaguardia degli ohiettivi strategici di rispetto delFerogazione dei fabbisopai
sanitar {LEA, Livelll Esseneiall d Assistenza) ¢ nel contempo, di gargnzia di rientro dai disavanzl nel settore

sanitario,

Ea Asl Roma [ ha redatte pertanto i proprio Plane Strategico nel presente docrmento, in coerenza e nel
rispetto delle prevision] contenute in detti Programmi Operativi, ma anche in funzione degh obiettivi di
contratto & dl budget assegnati al Direttore Generale ¢ seconda le indicazioni contenute nel DCA 253/201a

{Linee di indirizzo per k2 stesura dod Piano Strategico).

Flattivita di programmazione dela A3l Roma B prende inoltre mossa anche dalls comsapevolerza che i
slsterma sankario sta viveads un momento di profends cambiamento, con spinte escgene ed endogene che

produconc nuavi fabbisogni gestioneh rispetto al passato, tra le guali;

« i progressiva invecchiamento della popolazione & un aumento delle malattie croniche e delle
porenziali condizioni di fragiita ¢ non autosufficienza che compoertane fa neccessits di svilupparc
percorsi clinict per le principali patologie o & adottare modelli nleyralé di presa in carico -
superandn i modello tradizionale df organizzazione centrata sull'sspedale e sullz specialith medico
chirurgiche a favore di modefli che favoriscons fa presa In carico complessive deb paziente
preferibilmenta a demicilio (o comungue extraospedaliara) o la
muitidisciplinariety/multidimensionatita - al fine di avmentare Fappropriaterza del “setting”
assistenziale @ garantire Fequitd nell'accesso ai serizi;

* |3 prasenza i sempre pid fortt vineoli di spesa che da un lato impengano di definire ed ssplicare
steategic di sviluppo cosi necessarie per identificare le prioritd axlendadi su cul concentrare gif
investimenti, e dalfaltre rendono necessaria unorganizzazione dell'offorta i servisi secondo
logiche 4 rete e 1 perseguimento df una clevata appropriatezes delle cureg;

s  [esigenza di mighorare Pefficenza e la produtlivitd delle risorse, che determing o ricerca di
sohuriom nuove nefla gestione det personale e degli “asset® produitiv! quali strutture fisiche,
tecnaloygle, sate operatarie, posti letto, ambelator, cec,;

* i cambiamenti nella demografia professionale, & in particofare Pinvecchismentn e ta sempro
maggiore Teenminilizzaziono dei pofessionisti & det lavorator! sanitari e la ridefinizione dells “skif
mix”, che determinano nuove sfide per chi & chiamato a organizzarne Il lavoro;

» 3 pececsity di dare plena risposta alla domanda dei cittadint ded territerio di rferimenta, cho
richienfe di coraunicare in maniera coecente i pronrio portafopiio di atiivith alta cittadinenza e di

cssere in grado di rendere aonta doi risubtatt conseguiti,

Alla tuce i guesti nuavi fabbisagni st rende necessaria un'stenta attivita di pianificaziane che tenga conto
- delie potenzishta e delle aree di oriticita fimterne, senché delle esizenzo od opportuntts colegato
ail‘amibiente esterno i o si operz e identifichi ke Lraletiorie e le linee di sviluppo strategico di medio
terrnine versn cui orienfare le priovitd ol investimento, e scefte di organizzaziones del lavoro e Fattivita

gostionale deil’ariends & dalle sye diverse articolazioni,
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I guestn modo sara possibile awviare un cambiamentoe che non sia una semplice “manutenzione
straordinaria”, bensi una pit profondsa rconfigorazione del modo di funzinmare delf organizzacione, ispirata

al pit moderm paradigmi defl’assistenze ospedaltera ederritorale,

1.2 LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA | &7 s o
ba piamificazione stretegicn & Finsieme di processi decisionali che consentono di definire fe finakita
istituzionall e glf ‘obieltivi df lurgo periodo dF un'oziends, e di adeottare plani i aziond funzional al
rapgitngimenio di guesti obiettivi, Tale attivith non pub prescindere dalf analisi dellambionte stituzionale
in cui 51 opera, sia nelfe swe compenentt interne che esterne. nterne, assia nella composizions sirutturale
mel personafe, nelle conoscenze e competenze possedute, nelle modalith orpanizzative adottate, nej
rapporti di forea efo collrborazione con le rapprescentanze dei lavoratori, Esterne, determinate dallo steta
di salute della popolazione nefle sue componenti epldemiuvlogiche & sociali, ma anche dai portatos] d]
interesse presenti suf territario, quek i Sindaci, le orgenizzazioni ed associazioni dei pazienti ¢ dei cittading,
te srpanizzazioni del professionistl, Mindustria farmaceutics e sanlaria nel suo complesso, § forritort df beni

& servizi, fe organizzazioni di categorta che operane sul territerio e che per moltepfici aspetti entrano in.

eoniatto con 'azienda Asl.

Lo “spazio strategico” consiste in quella sfera di arione e di discrezinnadith, in pare definita dal contesto e
in parte negoziablle e guimdl estendilile, in e Fazienda ha possibilita di svolgere la prapria attivitd di
programmazione. fn un'adienda sanitaria pubblica tuito cid asseme una rilevanza & una complessitd det
tulto particolari, dal momento che neli'identificazione degli ohiettivi, neila scelta delle modalitd con cul
perseguiri e nei rapporto con "'amtente di riferimenta diviene necessarta contemperare [ esigenze di una
pluralld i portatort &b interesse {pazienti, cittzdini, Enti Locali, akltre aziende private e nows profit,
associazioni, dipendenti, ecc.). i processo di pieplficazions viens cosi 2 rappresontare une snodo delicato in
cii le priovitd pofitiche, la razionafitd economicoforganizzativa e Iesigenza di rispettiare | quadro delle
regole narmative e istituzionall devano venire ad una sintesi, Da un punto di vista operativo, Pattivith di
planiflcazione in un'azienda sanitaria 5 pud vedore come costituita dai tre mattoni fendamentali ripertati in

Figura 1.

Figura L. Le doemande della pianificaziane strategica.

i
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vesl san
- 13 scefta del mix di produttifservizi da produrre/erogasre, in Hzposta alta domanda su “che cosa™
voglizmo affrive;
- lascelta dei hicogni prioritar] a wui dare risposta, in risposta alla domanda © a ¢hi’ e di conseguensa

Fidentificazione del target df utenza;
- lasecita delle modalith arganizzstive con cul realizzare tal attivits, cing i “come” |

Ulteriore dimensiane, che assume particolare rilevanza in aziende diffuse su un territorie come - per
Fappunte - I"Aziends Sanitaria tocale Asl Roma D, & guella dela domanda “dove”, ovvern la scelta di

tacalizzazione dei punti di eropazione del servizi,

| documentt di pianificazicne strategica rappresentans gli strumenti che supportanc guesti processi
decisionali, e al contempo ne consentono Fesplicitazione e la formalizzarlone. i conseguenza ¢l oblettivi
di un piano strategico non possone che essere mokepdici, in quanto tale strumento:

*  capdicita ragion d'essere, identit e valorl di riferimento dell’azienda, ovwero I motivo — & | motivl -
per cui un'azienda sanitaria intende praporsi alfutenza (ad es. i kveifle delle tecnologie offerte, o |a
arofesstonalita degli operatord a tulti i Ivelli, o 12 capacita di garantive servizi alle fasce piis deboll, o
'integrazione tra ricerca e assisienza, o la capacitd di offrire una presa in carico e I'atienzione alla
riscduzione dei proldemi del paziente);

« & il punto di riferimento por lo decisiost, in guanto Pazlends si organizza e attrezza gh opportuni
strumenti di assegnazione deglt obietiivi e rilevazione delle performance attormo alle priesits
indiuiduate;

* Tappresenta un patto tra bdiversi attor aziendalt, in cui eghung sl impegna a contsibuire secondo #
propria recio e possibilita agli obiettivi comuni;

= g, infine, lo strumentio di comunicazione istittzionale tra Paziends, [3 Regione e gli interlocutosi
estert, in coi si da conta delfs diverione intrapresa, si fissang | traguardi che Fazienda intende
rageiungera e gli strumentt per monitorarne H raggiungimento.

B aMa luce di tale “framework” di riferimento che la ASL Roma D ha inteso Pattivita di planificazione
strategics ed il processo di redazione del presents Piana Strategico Triennale e lo ha sviluppato attorpe o

guattro pilastri fordamentali o, se st proferisce, guatiro “parale chiave” quali:
#] Bz “prasain carico” , def pazients pelle cure primariz e nella rete territoriale;
hl " "istensita «ff cura”, nclla riorganizzazione cspodaliera;
e} H “tenersiin salute” , nefla prevenzione o per gli stili di vita;
g} la "sostenibilita det sisterma” nefla gestione amminisirativa,

il documienta si sviluppa cosl: aneitutio viene preseniata un’anelisi amblentale, strumento essenziale por
. fare una dlagnosi ded contesto di Fiferimento, della dontanda attuale e polenziale di servizh, della rete degti
attor] stiiuzionsl o dei portatori di interesse, cost da evidenziave e prevedere le principali eppartunitd o
minacce. Ad essa fa seguity un'anafisi di sintosi defl'azienda, in termini di fisorse, assetio crganizzativo e
alivits eropgate, Tale sezione rappresenta un compensdio sinltetice & cotmpleto dellz 4% Roma D ed offre 13
gassibiifta i valutare le capacity produttive e tectinlogiche, gli assefi orpanizzativl e |a gestione delfe
risorse wwmane defl'szienda, seperandoe 2 frammentazione delle informazian che ha caratterizzato in
passate I'ciganizzazione. H wetlo & finglizzate ad identificare |e competonze e fe capaeiiy distintive nonché

7
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‘e ares di criticitd e mighioramento. fn seghito vengono jresentale la “mission” @ le liner di cambiamento
strategico deil’azlends e guindi Ee azioni e le prioritd suddivize per macro - aree di Intervents. If documenin
Hlustra poi una stima dole conseguenre ccapomiche di altune della azioni stratvgiche identificate, fnuelke
che danno otlgine 2 varfaziont econamiche, e si solferma sulle modalita con cui la pianificazione strategica

=1 raceorda cont Fattivitd di prograramagane o controlo,
Preg

i3, LA METDDDLUCIA DI LhVDRD ﬁDf}TTﬂ.TA

ta redazione u’eE piang strategico st & sviluppala seconde due principall metodaologle di lavere guali i
rispetto delle indicaziond regionall contenute pol diversi DCA di riferimento fstile “top-dewn”] ed |

suggeriment! provenionti dagh operatori sanftarl siessi, coinvolt attraverse la enstituzione di gruppi i
lavoro interni (stile "hottom-ep™).

Peril primo asse metodolopico, oltre 3 fener conto di quanto contenuto nel “Nuove Patho per la Salute” tra
Governo, Regioni e Provincie autonome per gl anni 2014-2016 di o al documente Rep.n. B2/CSR ded
10/7/2014, Pattivits di redazione del Piane Strategleo si & sviluppata in coerenza alle indicazioni regianaii
dei piani operativi "Adozicne Linee Guida Piano Strategico Aziendale © DCA 251 del 30/7/2014 & “Nuow
Pregrammi Cperativi 2013-2315% DCA 247 del 257204, % & tenuto conto alires) del DCA 437 del
28/10/2013 “Plang fegionalz per H governo delle liste d'attesa”; del DCa 156 del 19 f7/2014
“Apgropriatezza prescrittiva Tarmacewtics nella Rogione Lazio; del DCA 207 del 2046/2014 “Piano di
riording det servizi trasfusionall delfa Kegione Lazie; def DCA 219 del 2/7/2014 “Riorganizeavione della
rete dot laborstort di anatisi pubblict™; inoltre si & tenuto conta degh oblettivi declinati per la A5L Roma
nel DCA 148 del 20/472014 ¢ BCA 244 del 25/7/2014 (integrazione del DUA 148 del 29/4/2014), cosiddett

“obiettivi dai Diretfore generale”. |t documento & stato inolire redatto In cocrenza con H redigendo “Atto

Ariendake” ed ai DCA ad esso connessi.

Per il secondo asse mefodologics, MAzienda ha attivato un gruppo di lavoro interno muRtidiscipfinare
articolato i diversi  softo gruppi per ogni area in cul s identifica il fabhizogna sanBario {assistenza
territoriale e distrettuale, prevenzions o stifi di wila, asslstenza aspadaliera, materno infantle, sajofe
mentale & dipondonze, assistenza ai disabilt ed alle Fasce deboli della popolazione, tra cui gli stranied
immigrati} ed an uiteriore sattogruppe per la redazione del documento. Cuesti teams  harng lavorato
cuidati dalla consapevalezza che Fessere chiamat! ed i rendersi disponilili alla redazione i un documento
di indirizzo strategicn di una ASL non & sobo una esperienza di ¥ redazione tecnica documentale® ma
rappresenta anche una sfida cafturale ed un momento in cuf “la base”, gFi'::ﬁpEr'ai;ﬂri in brima Persofa In
fuesto caso, sone chiomal ad una analisl & contesto, ad ung valutazione delle mutazioni ambientali che
incideno sulla varfazione del rapporto domanda/efferta in oui si & nmersl, ad ceprimere il proprio panto di
vista e le proprie aspetfative per la struttura sanitaria a cui st apparticne, nelfambito della cornice
nesativa di riferimento. Del Piano Strategice Aziendale, cost come previste dalla narma, si @ dats
miformativa alie Organizzazioni df rappresentanza dei lavoraton, si ¢ sentito i Consighio dei Sanitar,
aerplisie il parere del Collegio di Divezione & della Conferenza tocale per la sanith,

5i B
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i BUABRD SOCIOAMBIENTALE
Ii territorio delASL Rerna D presenta un’estensione complessive di 537 Kmg e copre il {ertitorio de
Runicipi X, X1 e X dol Comune di Roma e goello del Comune di Fiumicino, Per cansuetudine interna cho
utlizzererno anche in quests documento, fa Asl viene a volte suddivisa in area liloraneys o maring ed area
interna o roanana, comprendents {a prima il distretto del comune di Fiumlcine ed il distretta del Mincipia ¥

(Dstia), la seconda | restanti distretti ded Muricipi X1 e XL

La popolazione def Municipt e del Comune di Fiumicine & costante mente aumentata negli anni passande da
585094 abltanti nel 2009 a 501.771 del 2013 {dati aggiornati al 31.12 dalle anagrafi comunalih, con un
fcrermento complessiva of 16,6687 pari & 2.85%. La popolazione totale ISTAT al 1.1.2013 & invece 4i 550
425 ahitanti. Essa & dizstribuita in maniera disormngenes tra i vard ferribori di riferimento e con upa densits
abitativa inversamente proporzionale alf'estensione di superficie. Infatti, | territor maggiormente alitati
soro guelli del distretti romani che presentans la minore estensions geografica, con densila 4i popoelazione
siperiare o di poco feriore ai 2000 abitant! per Kma. || comune di Fiumicing invece presenta la massima
pstensione territoriale con pid del 0% dei territorta Asl, collezata 54 una minore popokazione residente da
cui deriva una densita di abltamit al Kmag di 246, 1a pid bassa. 1a tabel'a 1 riporta nel dettaglio t dato 50p7a

Fazsuntl e da figura 2 ne mostra la rappresentaziones topogrofica

Tabelia 1: estensions territoriafe ASL Romz 0, suddivisione per distrettd e popolazione residente e
densita af Kmig Hente dati Comuni di Roma o Fiumicine al 31.12.2013.

ASL RO Distrettl Estenstoneln |- %6 5w/ ! Fopolozione W sul Densitd
e[St | restdente | | tofale | affmg
MUNKTFG X i 1508 kmg 28% | 229.267 3% | 152 |
SMUMICIFIO Xi 7.8 kmg '! 14% 154.013 26% 2172
MUNICIPIO XIf | raikoe | aex | snses | 2w | aser
CONUNE DY FILIMICING 222.4 kmqg 23% 76,887 | 3% 345

! TOTALE _ SI7kmg  ; 100% 601771 I00% L

L. S i
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Figura 2; lustrazlone topogratics del distretti deila ASL Rema £ con indicata la percentuaie di

popolaziones residente sul tolale della popolazione Asl e la densitd per Krvg.
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La struttura per etd dela poporlazions mdastra una guota significativa di popobrzdione anziana (20.7% di
ultrasessanticinguennil, ma con cifre che non st discastano sigaificativamente dalla meedia regionale elie &
part al 20%. La rabella 2 mostra la distribuzlone per classi di etd, sesso e distretto della pupnrazmne Azl

Roma [, ke figure 3 e 4 ne mostrano le piramidi di e1d corrispondeni.

Tabedla 2: distribuzione per CEE"'IEi til eta 58550 € Per. d]‘;tﬂ'—"‘tth de'!a pupuiazmne Asl Roma D
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Figura 3 ; pirarnide delletd defla ;mpnia ione residente sul territosjo ASE Roma D.
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Dall'snaiisl deda struttura dells nopofarions & dali’osservazicne delle piramidh di etd, si evince rome
all'Interno el territorio aziendale si rigroving caratteristivhe demografiche piuttosto disomagense. Infatti,
te aree wehane sono carstforizzate da una popolazione prevalentomente anzisna od in rapido
invecchiamento, iy particolare pee § Munickpio X, fa frazione di vlrasessantocinguenni & pari af 24,8% e di
guesti pd della metd (13,2% della popolazione totale del distrettn,) hanna pio di 75 anni, mentre fe aren
del fitorale hanno un vitme di cresclta demografice pil “plovane”, con percentuall ¢i popolazione con et
inferiore ai 14 anni che superano il 15% e con i tass de nzcalita pid elevati. La tabella 3 riporta net dettaghc
ta suddivisione della popelizione nor queste fasce di et ed i namers neovi na? con relatis tassa df

natalita per distretio,

Takella S i proporzioni dt popelaztone In funzione deli'eta nei varl distratti, nuovi nati e tasso di natalits.
(Fonte dei datl fhrida: dati i popolazions dax anaprafe eomuri Flumicing e Roma; nuovl natl fonte
Agenzia Sanitd Pubblica. Elaborzzione degli indici e tassi eflettuata da strutture Ast Boma DY

I * - A
D Muowi |
Kunfcizio Pupﬂlazlane Pnp. Over 85 | Pop. Over ?5 Pap Sutm 14 1 matd Tasso di
T it iuimatnblll : e e
] G
| totale Mumerc| ™ | nuimers | % | numero | % 2013 ¢ naialita?
Filmicing 70897{ 11005 | 14,3 | os071| 66 | 1288411850 - 776 10
Municipio ¥ 2202e7 433?8 IE‘- R -i 100l 8,5 35894 | 15,7 210% £y
Rlunkcipio Xl 154013 3518) 228 17181 | 1Lz )]E}S'ﬁ 13,7 1288 by
Municipio i 141554 35144 24,8 187421 13,2 18255 12,% 1005 7
Totaie ASE {:EUIF?I : }24?16 20hF 61594 | 1(.'!,1 8?866 144 2174, &

*rumere nuavi nati per 14360 akitanti.
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Figura & : Piramldi di etd delle pogolazioni residenti nel singoit Bunicin ¢ nel Comune di

Fitimieino.,
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Tahelia 4 : indici di verchla, di dipendenza & percentuale di deprivazicne ASL Roma D per disireite {dati a
provenienza lbrida ; indici of vecchizia & dipendenza da elaborazione interna; percentusio i deprivazicne

da Rapporto tstat enno 2610, witima dispenibile).

Municipic J L Lndice vecthiala | Indice_Eipendenza |] L _b.r'ia'{ff!? -ii_l ] J
P> GE5J Peid P> 65/P 15-A5 % . jgpriuazinne ¥
Frumicine | B 7 ! . S
Muaiclpio X 121 ) a3 %
Mugicipio Xt ~ 67 | 30 L ﬁ*
MunicipioXe | 3% @ B B
Totafe ASL LSRN | A S 21 e

*indicatore composito ma sintetica che indica il livelle di povertd monetaria; valore su 100 rosidenti.

Lanalisi degh indic vipertadi pella tabella 4, mostra came P indice di vecchia confermi uieriarment: la
vetustd defle pmpefaimni del distretti romani ed unz maggiore glovineszy dei distretti del litorale;
compessivamente tuttavia fa ASL Roma D con un indice di vacchiaia di 142, risulla avere un indice inferjore
a guello dela Regrone Lazio ¢ dl quelte italizno complesslve, che hunne dspettvamente valsri di 349 & 157
# {fante ISTAT, 2010); l'indice di dipendenza mostra come il grade di vetustd “pesi” sulla popolazione
attiva, ancora una velts mantenendosi pid elevato nel due distretzi romani,

Una considerazione a parte merlta b valutazione del livelfo di deprivazionz, Questo indicatare sintetico,
Jostruite apgregando b dato per 12 ASL Rama D a partenze dai dao 150AT del rapports annuale 2010 &
ripzriato nei docemento DEP Regione tazie “Salute dells Papolazione, efficacia ed appropriaterza detle
cure, Ambiente - sez ASL Romsz D, a cura ded Dipartimente i epidemiologia del Servizio Sanitario
Repionale}, rappresenta una misura importante nei’amblto dell’analisi dellesclusione sociale. A partiee da
ung piuralita di indicatort semplich, riferitl a diverse dimensioni del dizagio economico, Findicatare sinteticn
foraisce un’utie indicazlone sulla diffusione di aleune difficaitd del vivere quotidisie e rappiesenta un
cempletamento ali'analist condetla in termini dj poverta snonetaria {Caranel N. et al. The Rakizn doprivation
incex at eensus block leveh definition, deseription and association with general mortality. Epidernial Pray
2010, 34{4):167-76),

Come altre divnensioni del disagio, anche fa deprivasionc mostra eea fore associazions can |l iersiterio, i@
struttura famifiore, H liveblo di fstruzione e la partecipazione al mercato del lavare. Come si pud osservare
Parea itoranea per questo indicatore anche questa volta mostra yna certa omogenaitd con valer di 23 e
26, mentre un'abporme discrepanza di valorl ¢ osserva per i'area romana, deve | due municipt presentana i
due vatori estreml. i llvelle di deprivezicne & siato czlcolsto in base ai profili seclo economics deila
popolaziens residente nelle sezioni di censimenta defla Regione tazio. La percentuate i popolazione con
mraggior |vello di deprivizione & stata definita in hase zlla distribuzione dellindicatora a livello Fomionale
£20% pibs deprivati).

A completamento degll indicatori soprd aaalizzati, va aggiunte Findice di fragilitd. Questo & costruils
tonendo conte di etd, gencre, stato civile, indicatare socio-economico delly sezione di censimento defls
propria arne di residenza,  nlnerosHa dei ricoveri ospedalier @ motive/diagnesi deshi stossi (tursnn
mligni, dizbete mellity, malattie det sistema nervoso contrale, malattie ischemiche dol cuore, disterhi daila
conduzionsa, aritmie cardiache, scompense cardiaco, altre malattle cardiovascakari, malaltie poimonat]
croniche ostruitive, malattie epatiche, insufficienza renale, disturbi psichict, malattie corchbrovasoolari),
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nmera di riceveri per atirs causa, La tabedla 5, mostra e percentuali @i popolagione  per genere & per
distrettg della ASL Roma [ che hanng itvalore di indice di fragdith superiore 5t 90° percentile della chasse &

dopartenanza.

Takehz 5: percentusle i popolazione con walove dellinidice di fregilit superiore a quelle del 90°
pereentile defla popelarione di riferimento per classe di etd, per genere [deti di Comune di Roma).

AL HEE T i istratio 2 tHztratto 3 Distretin 4

P L i ©

Un zltro aspetto importante dz comsiderare per la ASL Roma D, & Fandamento delfa presenza della
popclazipne straniera su.l praprin terriforie, fsoritta In anagrafo e tracciabile nelfle strutture sanitarie
attraverso una-correita visione dei flussi informetivi regionafi, sla per b sezipne snaprafica, sfa atfraverso
Passegnarione della tessera STP od EML o questi flussi mon & tultavia comtenuta I3 componente
dell'tnmigrazione rregolare nan mmemplata neppure nellx imchilith internazionale sul nastre territorio, |
due grafici dedfa figuera 5 mettono a confronto la presenza di immigrati vispetio 2l popolzzions Ralana ne
diversi municipt defla Citta di Roma. Da esst si evince, per quel che riguarda 3 ASL Roma [, come Ig
aumeresita degli nmizrati prosenti segua sostenzialmente fa composizione della popolazione attestandosi
ki media attorno al 10% della stessa e corne sia il Munlcipio ¥ quells ad aver: la maggior presenza nivaerics

di immigrati regolarments registrath

Flgura 5: Presenza of inwnigrati e popolazdona itallana nei b unicipi della Citta di Roma.

[ZE [ W
P PA ATRIHF £ ARYEERE STEILE D RO PER ' ORI R | ALl GO RO A 171
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A completamento dell’analisi sociamhbizntate accorre riievare come dal punto divista geogratico i territorio

defls ASL Roma B, veda una distrilrezicne delle vie di comuenicaziore 2 favore o un armpia aiflbsse poesso
U'Ospedale Grassi di Ostiz anche di pazientt non residenti provantenti da zone Btoranee. Infait, lunge s
coitla & guesta cspedale ad esseve  primo radgfungilitle por un’ampis foscin costiera di estesiipne
superiore ai limiti della ASL Romia B, avendo a Nord quale primo presidio con caratferistiche simili, o
presidio ospedabiere di Civitavecchia ed 2 sud quello di Anzin. La geografia wrbana del contro di Rama
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invece rende prossime e favilmente aocessibifi ai residenti strutture sanltarfe pubbliche o private localizzate
al d1 fuori del territorio della ASL.

LVubicazinne sul torritorio aziendale delFaeroporto internazionale i Fiuesicing penera un afBusso
alPOspedale di Ostia di pazienti in transito, sopratiutte stranier, La tabella & mostra come, a fronte di sna
riduzione neglf annt degli aceess al pronto soccorso dellospedate &1 Ostia per Ja popolazione residente, gli
accessi provenienti dall’ acroporte di Fiumicino, seppur csigwl rappresentando meno def'1%, sono
costamicr:nds aurnentall 2 yono passett da 255 mel 2000 & 398 ped 2030 LErCEnicMporanes agments tel

casi aspedailzzati ¢ di queilitr}aafer]tj in altri ozpedali,

Tabells §; arcessi da aereporte di Flumicing por it Prento Seccorse del presidie cepedaliera di Ostin [dati

da elzborarione interna da programma GIPSE del pronts Saccorso)

o e L T T o I
M. Ricoverati
Totale Accesst M. Accessida % PG G5, % Bi cui )

ANNG . DEA Aeraporti Di Roma fa) GRASSH{B) | (b/a) | trasferiti (¢} | % {¢/3)
2010 63827 | 235 0.37 40 L 7
2011 £3.808 2558 2.40 3] 14 19 ¥

S e i '"—__;

o ) ; !
012 £1.259 276 i (.45 45 le 19 7
2013 | 57.083 398 L 0.70 59 15 LI

- S e vt — e - .I.___.._ el

;‘-'.,"[U;’-i RO EMDEMIBLSGICD
La speranza | vita alla nascita per i resident] nella Provingia di Rema & pari a 79,1 annl per glt vomini e 83,5
anni ger le donne {dato cotplessivo della previngia di Romal 2 Vetd media & paria 43 aani.

Mella ASL Roma U # tasso di mortalitd tred i maschi & di 9 e per [= donne 618,4, entrambi irfericri rispetto 5
rispettivi tassi regionali, porgli vominidi 2,4 2 per le donne 41 9, 1.

Tra fe principali cause di morte peri residenti ASL Roma B si ritrovane § tumari {38% uamini, 30% donne) e
e malattie cardiovaseplani (40% donne, 34% veminil | confranti con ba reglone evldenziann un eccessa
signiflicative di mortalita in entramhbi | sessi per Ye malattie infettive {epatite virale), e nelle donne per
tumore del poimoce. | dati aziendali refativi alle esendoni mostrano come vi siana oltre 22000 pasenti
esenti per loertensions, 27.000 esenti per diabete mollito, 26.000 par neoplasie, 22.080 per affezioni del
sisterna circolatorio. [ dati enidemiologicd relativl alls BPCO invece {con un tasso standardizzato per 1060
residenti parf a O6} presentano una prevalonza di poce inferiore atla media rogionale (pari a 101).
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2.3 ’AMBIENTE INTERNO | Il CONTESTO AZIENDALE &

EF{FSE}{{EE ERARIE D{SPaaelBIL]
i personale dipeodonte defla ASE Romta [ af 31/8/2014 era pari a 2,278 unitd, divize tra 802 dirigenti o
1676 appartenenti al comparte. La tabela 7 iHustra i) dettagfio dells ripartizlone, Ad essi si aggiungeno 318
Lmit"} di persenale convenzionate, sweddivisi tra 2T medici Cuntm ity Assistenzials, 237 spocinlis

:rmbulatc:-rialt £ 72 medivi medicing seriz,

Tabella 7: dotazione di personzle deils Ast Roma D 2l 31.2.2014

Dirigenza Dirlgenza Lirigenza Cirkzenea
i . Cormpaito . . Comnprato
reeddica pon Rredica medica reeant et

Rurﬂa ..r'rnlcn 3 203

TGTALE 470 A0 1475 15 24 1681

Fcr< nnam ru m.reﬂ z:anam*

Mert.cina rEr -2F.

Spediplist] amhufaf?.rjf“._i? o 211 . ' o ) .

"m-ur- l"i""F‘l'“Eiﬂd gﬂnam[a_z_ - £330 _ n o o .
Pedistvl iitara scaita

P fm i mimm— e . . 35 - - — m———— e s R [ . - -
T-’.:tdFL m=drrl Ast Rara il 1‘4?8 _ o . .

Featte interna ASE.

* i nurers dei tonvenzionat! & calrolato sulle “teste” & non In funzione delle are assegnate ef/o ¢’ massimall
rageiunti,

U'analisi dei dati ol personale dipondente mostra una lieve riduzigna deli'1% sl 31 agosto 2014 rispetio a
fuedto presente al 31,32 2013, Tale riduzlone & sostanziaimente tutta a earieo del personale amministrativo
del comparto (mene 10 dpendenti sul totalz di 21) e della dirigenza sanftaria con 6 dirigontt in meno.

::-E:.uTE!‘*..»’ﬂ. E}*EL-‘-'*"-HH:‘S‘HW‘“

Il serritorio defla ASL & cavaiterizesto da una rete aricolata di siretture pulthiiche, private accreditate,
classificate ed extraterritortali, che offrene siz assisienza ospedaliera che territoriale, per un totale di 159
postazioni di cui 77 a diretta gustione ASL o di proprietd o in locadione.  la figera 8 mastra la mapga
topograllta con evldenziate ove sono situate le diverse steutture mentre la tabella § e elenca allocandole

nei diverst distretti ed indicandone I tipologia,



Frivener

Figurs 6, Mappa strutture sanifarie per tipolopia e distretio {fonte REPA 20132).

Strategion Triennale
ASL Rompa 2
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Vanziisi della dislocazione geografica deliz strutture mostra come queste siana
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prevatentements

cancentrate pell’area romanz verso il centro di Boa g sol (torale. Nalle ares delf estroma periferia urbana

invece, che peraltia presenmtano i pilr elevati tassi di deprivaziane, sf riscontra una ridotta presenza di
strutture che erogano asslstenza sanitariz. Incltre, nel distretto del Bunicipic ¥ UR'ampia rona oreed

tortemente avtroplzzata {quarttere dell’ “Inferaetto” } risulta praticamente priva di servizi,
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Tabella 8. Presidi caniterd present] nel territorio 2zfendale per tipologia e distrerra.,

{:Strutture s*nmtal_ive_-____ 1<ed| di arogazigne prpstéz:.:;;;l per Distratto !"]_"E_tale mm
riurnlcirg | Muncipio X iMuniclpio Xidunicipio X1 ASL © ag)
Presidi Gspedetier pubiblicf gestione diretts 2 2 2
f'J.ZH::FIE.;ESEEddhEFa pubhliea * . 2-| T F:;___'_“: 2 B
| Presidi Oy pedai‘lhﬂggy_ﬁﬂmnu.ﬂﬂ , i3 i 1,
H Classifisati v I N IR
H Arcreditat R R A 2 ] .
Totola siruttive o:»ped::rhem N = 7 5 {E
Potiarbulatar] scereditatl 5 L 21 10 56
Folizmbulatort clagsificssi b nd 3 3 :-' =
| Fefiambulator] pubilici gestione diretta N - 17 }i:
Consultors 2 2 RO NN SV =
Totale strotiure ombutoteredi fconsuftoriaff 127 A6 ) i m“ ;19 i B7 T
Lenlr safute mentals 1 I 1 » 1m . g | ]
| SeDC({strutture ubjcote in ospedife’ 1 .q 4.,..,- 2.y _?1““
Cearl tiumi sauts mentale _ L 2 N A S 2 I
"hmbuia*nrrmﬁa-ﬁ&e mentasle ' 1 [ 1 1 11 EIREEN
Rﬂsldenz:ale salute mentale gest.dirctta i _ F 1
h 24 estenstva - ! 4 s 3
Residenzlaie salute mentste ﬂFxt diretia 1
h 12 gstenslva . .
Residenziale salute mentale privato com. - | | .
Strrture trattamenti pslchlaldd intanslv tesrit, e L N S N S §
fesidenzizle Terapeudicn Rishilitative Intensive | 1 i 1o ]
Residenziale terapeitice Alabilitative Estensive | ) b __9_.
Residenzinic secigsiabiiitativa h, 24 . ]' i _ 8] T
fesidenziale socoriabilitative b, 12 . 1 ,.m.-.“-- A g o
Hé I.dLE";Id| A alternativa [gruppt appartdan) 2 Z [ 2 o1 7 ;SM--
e DT prOprEtE ASL 1._ l - - S i
I con fingnziaemento camunele 3 | 4 7 14 -
Totwle shrutture softidlementele| & i 15 a2y a4
sert- dipendenze I 1 1 1 3 3
Sercrosidenziaie diurno coay, N i i 1 ra
SertresidenzialeAddeone. . ) I T N SR SRR N
Fowledipendenzel 0 | A 3 N
ResidenzialeRSA_ N 1 3 z 7o
Resitenziale Hospige -,1.. m S 1 s )
________ Totale residenziofe] 1 I 8
Strutt. Biahilitazlone ex adt 26 acrreditate. | 0 | &+ A _ 2 o
Dipartimento di PIEVET!PFLQEE'LEEJ] sedi vacrinaz). S 2l ?;.1“_
T ]
Torale ,m—"rd!stm&éﬂa;‘e:;;&fgM"_Egh" a3 L3 a1 nﬁé 7

Neila colanna "solo ASL” si imleadono le strutiure a diratta gestione ASL sta di proprietd che in locazione.

Cabla tabetla sipud ancora una voia ossesvace b nuimerosith ¢ frammentariets dei uoghi di srogasione
delle prestazioni, soprattuito distrettuali e della prevenzione ¢ parziabnente anche per ks Saluke mentale.

La presenza di strutture ambulstoriali e conaultori ogni 100,000 ahitanti perda ASL Rorma 3 £ 40 14,5 a

frante delt'indica della Regione Lazio i 17,5,
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Con riferimenta all’assistenza ospedaliera, Vofferta complessiva di posti letio pressa le simatiyre aziendali a
gestione diretts & part & 390 posti fetto per acuti {ricoveri ordinari e day hospital} & 59 posti letts di
riakilitazione. Presso be strutture accreditate, dlassificate ed extraterritorial 'offerta per acuth & pari a 498
posti lettg, a cui si semmang 129 posti letto di lungodepenza e 743 posti letto di rabifitaziore. | dati
dettaglic, suddivisi per struttura, sono riportati in tabella 9. Mol warritorio ariendale sono inoltre localizzata:
shue struiture ospedaliere ousn

- PAzienda {pedalivra San Camillo Foddanini (SCF) che conta complessivameste 977 posti beito & che funge
da aspedate di baze per [ distreRti ded Municipi X1 e X1 nonchd da ospedale di Alts specializeazions od HUR
per tulta i ASL Rema b;

- FIRCCS Lazzare Spallanzasi, che conta 208 posti letto, indicati nella tabella sottestante e cho funge ta
Fiferimenta per tutta ta ASL Roma D per b Malattio infettive & diffusive.

Uafferta ospadaltera per i residente Azl Roma D & cornpletata anche dall’Cepedale del Bambino Gest che,
pu non insistendo sul territorio defia Asl, & tritavia punto di riferimento HUB per 13 rete deilemergenza
pedlateica,

T=bella 3. Post! fetto ospedalieri secondo DCA 638/2014 per tipolugis nelle strutture aziendali e

-

Mervy House

g iAol

Uspedala sraelitico
“Dspeliate S, GRvAARLT

Totale oecreiiali
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Megh vitimi anni si & registrata una diminuzione del nemers di ricoverd, sia nelle strutture pubbliche che
acereditate, dovute aMa vartazione dei setling assisienziali in funziene dellz eveluzione della teenologia
sanitaria che permefte sempre ph l2 deospedslizzazione e fesecuzione di numernse attivild in rogime
ambulatoriale ¢ a domicilio, in particolare il passaggio da ricovore ordinario vs DH/DS v altivits
ambulatorlale ha causate una riduzione del ricoveri  per cui si & passatl da br valore o -17,2% el
0112040, 2 —4.28% nel 201272011 fino 2 -3.0 nel 2013/2012. Uanalisi dei dati mostra come la rduzione
pile stanificativa sia stata a carico ned 2000 dei ricovaii wrdisari ma cha nel 2013 a tﬂm,wm. alla riduzione s
stia verificande anche sul D05, H tassa i ﬂspedahzuzlonv dei ricover inappropriatt pur rimanendo
ancora elevato oitre # 10 por mille, & comunaue in nettd ridoziene. La figura 7 riporta Caadamento del tass
di aspedalizzazione negli anni per fa ASL Roma B {now & compresa la mohility oxtra-regionale) ed # refativo
gratico. AL 2013 iF vasso dl aspedalirzadiones iotale {oomprendents acut, riabilitazione e lungodegenza) &
del 166 /%, quello solo per acuti & del 156 77"

Figura ¥. Andamento del Tasso di Gspedslizzazione (T.0.) peri residenti della A5L Roma D nella tabalia o
nel graflea seng indicatt | vari tassi per tipelogia oi flroveri. La popolazions di riferimento utilizzata & A
550422 ablitant {Istat 1.1 20%3%L Wl date dei rlcoveri def residenti @ di provenienza dal Tipartimento f.ﬂ
Epiteminfogia della Regione Lazio ed € privo della mohilitd in uzrita extra - regionale .
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Nometicamente i ricaveri sono passati da 104557 nel 2018 a 85266 nel 2012 can una riduziane compiessiva
di 9291' ricovert £9 %), riduzione prevafentemente & cavico della mobilita csterna, in particalars quella
alfinterng delta Begione Lazio {-7443) mentre quella extra Regianate, seppur stabile in percontuale syl
totaky, risufta in aumente come gquantitd reale di casi (+178). La tabella 10 mostra | dettagl dogl
andamenti e fe percentuali di riduilone dei vicoverd & la tabella 11 ripoita nel dettaglio Fandamento del
fabbisogno di ricover] nelfuliimo guadriennio, dalla mebilitd in uscita e delfz produzions interna,
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TabeHa 10, Contributo alla riduziane dof ricoveri ospedafieri & ogni singolo produtiore ed andamento
defla mohilits In useita. Confronto anno 2013 sul 20000,

e o e mnrmen - emeaimi ot —m
PR3, & Totale pActllity | Mokilitd | Totalg Trtale
Gesifone | Dspedali | Ospedale IRCSS  produzione|entro Bog. [extre Rep. | mobilhka | Tabniscgno
fﬁ."LI'IEI dlretta Acoreditati | S.Carnitlo | Spallanmanl | “interna® Lazio Lazia®  |Tn uscita| ricover
Pmr‘. e CEm | _-5hd :_._753_'-*@, i ETT A0 . cdedd LR | FAes L chesl
ioifudziomis Y 6 | 8 [ x| am 4| i3 s S )

Tahellz 31, Fabbisogno in numero di casi dei ricovert ospedalier per residenti Ast Roma 2 suddivislone in

funziene delta “produzione interna”, ossia quella delle strutiure if cui stabilimenta Insiste sul territorio

ASL come PO Grassi, PO D Liegra, GPO (PP.O0. & gestione daretta}_. Accreditati, San Camillo, Spalianzant 2

Mabiilt? i uscita, intre ed extra regionale,

R . S it ot e
Numera gdi - - |FPOG, ai . : Totale Mobility | Mobilitd | Towale Tutale
ricrvere Jff Cestivner Gspedali [ Qspadale ;- RS fproduzione |ontro Reg.iexise Rep.| mobilith [ fabhiscgno
Aano direlta ;Accreditak | 5.C:millo | Spallanzani | "interna” Lazio Lazio® [im uschtal rivover
e ®010| 13716 | 2838 | 17520 | 1sec 45172 | 55728 | 3657 | 59385 | 104547
% sul fabbisogng 13 ] 12 17 3 I S - R 56 _
2011| 12878 | 185632 | 16884 | 1026 42520 | 52281 | 3774 ¢ 56025 | 98345
% st fabhi mopnd 13 . 17 1 4 | & 4 57 f_ ]
2012 12798 | 12766 | 17382 l 349 43195 SU3G0 ¢ 3RAR | 5A03% | 9727
(51 fabbkisogne) 313 7 12 i 1 A3 452 4 s | ]
i EDH 12887 12252 1x184 ;  R23 43126 | _A8zEL | ams 5112!] 2h2hG
4 sul fabbisognal 13 13 18 | i1 a5 | 51 4 55 |

*ta mabilita extraregionafe per 'anno 2013 & ¥ data proveisorio non ancers valicato fornite dil competenti uifiel delty
Regione Laga,

La ripariizione interna della produzione nop ha mostrato dal 2010 al 2013 significative variazioni net
comportamente dei singall “produttori” di ricovero (tabella 11). Considerando come produttor? interni sia
gl pspedali 3 gestione direita che pgli accreditati che insisiona suf terrtorio ASL che il San Camilio ¢ o
Spallanzani, complessivamente [a produzicne interne & del 45%, con llevissime variaziond nel corso degli
anai. Dslf'analisi dellandamento doi casi effettivi cosl come npartati in tahells 11 e dalfanafsi deile
ditferenze del 2013 sul 2010 come riportats in tabella 10, 5 eviece corae alla Aduzione dei rieoverd, 7y i
cosiddetti pradutiert interni, abbiano contribuito sostanzialiments solo gli ospedali 2 gestione diretia (- 829
casi}, il private accreditaro [-584 casi) e 'IRCSS Spaltanzani (-277 casi) mentre PAziends ospedabiera San
Camilo ha maostrato solo una lieve flessions. La figura 8  mostra neb primo nquadro Fandamento in
grafico del fabbisogno tatate di deoverd, della mobilita in useita e deila produzions complessiva “interna” | il
secondo riguadro mostra Pardsmeonto pid in dettaglio della produzione interna suddivisa per le quattro

categarie di produttort mteeni idenlificaie,
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Figura 8:  Andamento del fabbisogno e rispeitive contribute della mebilit esterna e delia produsione
ilerna ASL Roma {2 {prime riguadre) e dettaglio def contithuta alla produziona dei pradutiori interni.
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In conclusiona, Yanakisl det dati i preduzione mostra come vi sla una gquota significativa di cittarka] the .
trova risposta i satute al di fuori del terridoris della ASL Roma D, Osservines « dati sui rieaveri per Yanne

2013, si nota come e strufiure a gesticne diretta delfazienda ercgano il 13% del fabbisogho tofale di

ricoveri ospedalieri, a fronde di un 18% in cape afi'Azienda Cspedaliera an Camillo Farlanini.e dell’ 195
deifospedale Spallanzani. 1a restante parte di divide tra un 13% che si indirizza afle strutture private

acereditate sut territorio ASL Roma D, e 4% che si rivelgs fuori Regione Lazio & un 51% che si rivedge ad

altre strutture pubbliche o private acoreditate della Regione. f dato. che si comprende alla luce dafla

prossimicd al territorio ASL Roma D - sepratiutto w2l ca vrbana - di struttere ospedaliera puﬁbb!‘uche a

private, nonché della storica e forto presanza o sirutture private sul territorfo limitrafa, rimans LT GLES

significative In guanto gsse mostia come [a capacita di risposta d1 servizi i ricovero da paite del sistema

putblico locale siattesti ab di sotto del 50% delfa domanda complessiva espressa dalls popolazlane.

EMDE!LIT}\ WOUSCITA INTHA YD EMTRARESIONALE
Corne ahbiamo visto in pretedenzas, o 51 % det ricoverl pspedalieri per residenti ASL Rema D, viens erogato
da strittiure aspedaliere della fegione Lazio al di fuori del territario delis ASL Roma D. Di esse, le prime 5
che maggiormente contribuiscono aile mobilivd iv uscita in volume di ficoveri soro, @ ordine di Aumerositd,
Yspedate Pediatrlco Bambing Gesi, il Folickinico Gemedlf, ¥Ospedale Fatebenefiatell, Mlspedate 5.
Bugaate od il Policlinico Umberto [ Solo gueste svime cingus contribuiscono sl 52% della mobilits in urelta,
ma gia le prime due seltanio ne causane iF 32 %, Dal punte di vista eeonomico inveco sono # Poficlinico
Gemell ed il Sant’Fugeaio od essere fe magginn cause df mobilita in uscita, con complessivamente per |
2013 ottre 27 milloni df Eure. Latabolla 12 clenca le primee 20 stretture ¢he contribuiscenc alla mohilita in
uscita nella Regione Lazio con indicato Mandamento siegli ami 28003 2013, Per Fanno 2013 altre al numero
dei cost, alla porcentuale sul lole ed alla valerizzaziane economica degli stessl, viene indicata anche |3
percentuale curnulativa sul totale. Da essa s evince come queste prime 20 strutture “comuling” hen 'BR%
dedla mobilita in uscita intra- regionale. La tabella 13 mastra uno spaccato pilt ie dettzglio di guanto viene
erogaio  per specinbtd/discipiina dal privato accreditalo ded tesritorio ASL foa 20 g dable alire strutinre

Intrategionali, vatorizzato in eura,
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La 1abelfa 14 mostra fa mobilitd in useita anakbizzata dal puito di vists delle specialitd per le guall viene
confrantata con la produzivne dei presidi A gestione direrta & defle strutture pubbliche osgedaliere i
riferimento che operano sul territorio defia Ash Dalla tabella si nota In paiticolare come molti pazienti si
riwnlgons A strutture private acereditate e a ospedall fuori dai confini della ASL anche per ricovets
ospadatiert nelfambite di discipline presenti nell'cfferta sanitaria pubblica. In particolare, tra le prime 25
linee ¢t prodetto iche complessivarnente cubano Il 91% della sposa per le “fughe”) fisuranu al primi poati
discipline a vorazione gencralista, auali I Chinuvgia Genarale, 'Ortapedia, ks Medicina Generale. 511 totale
" dei ricoveri ordinai effettuatl di residenti aeiis ASL per ogouna di juidste tre disclgtine, r'Espéﬁ_iumn&nte i
&%, 67% e 47% ¢ stato eropato &Fdi fugrl del sisterna pubblica peale.

L'analisi defla tipologla di ricoveri della maobilith in wscita intra - regionale classificati came DRG, mostra per
#2013 come sla il DRG Chemioterapia gielio che ka avuto maggiors “fuga”, con 2130 casi { di cui 1657 D-F}
per un valore di 3.968 000,00 cure, Tuttavia esso rappresenta solo i147% di tutta la mobilitd in usciza che in
rltetti risuita distribuita su mnumercyvoli tipoiogie df patologia, La tabeila 15 riporta in dettaglio  dati per |
prind 25 DRG “in flga”. Da essa si osserva come il seconde di essi in ordine i quantita {2,65%) sia “altv
taticri che influenzanag lo stato di salute”, DRG aspecifico, con 1259 casi. Da rilevere come di interesse la
maoblita in Uscita dat DRE "interventd suutero non per negplasia ete” che dal punts di vizsia coviomico va
pitre | 2 milien? di euro 2 le "fughe” per | DRG 503, 544 & 225 S0 tratta i interventi di artepedia
rispetirzamente su glascrhio, articolazione raggintt o piede che counplessivamenis smmontano a fluasi 3
miliont d euro. Vo comungue rifevate ¢he § primi 25 DRG come quamitd rapproscntano solo il 34,3% def
totale dei DRG "ia fuga” Intra - repionall, mestrando come in effertt ka Vipologia di casi soddistatti al di fuori
delta ASL Roma [ & pittosto varicgata. 11 valore economico totale defla mobilita in uscits intra - fegiongin
el 20772 & iato di 117.305.509,00 £,

Complessivamente, nel primi 25 DREG it mobilita estérna extra — Regiona Lazie ben 2 soao oriopecdic per on
vatare economico comalessive df 3.250.080,00 €. Pertanto, guesti assammati a guelli delle “fughe
ortapediche” intra - regionadi, sono il settore dl attivita con la maggiore mohitith in uscita dat punto di vista
sconomico per intarventt in discipling che & presente In strutture operanti ner presid! a gestfone diretia ¢
sui territorio Asl Roma 0. GE altri DRG di riHevo sora ancora una volis Fintervento su utero non
reoplasticn ed altri interventi d1 ginecologia (aborti) nonché intarveatt di cardiochirurgia. La tabella 16
mrastra Edarl di dettaslio deb primi 25 DRE in mobilita extra — reglonale.
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Tahella 12, Elenco delie prime 20 strutture extra ASL Roma [@ intra - regionafi causa ¢ mchilit In wscita.

TSI

MBINOGESU' 9.101.952,56
LPDLICLINICE A, BEMELL E CA.C '  _17.3066.655,00
' R 0 B 299 BALBIEL,
2,365 60 461 10.467.379,000
2929 55 5,0 7.447.362.00
POLICL UNIV, CAMPUS BIOWEDICO _ 1918 5,7 57,3 _ 5.935.082,00
ALRELIA HOSPITAL I I Y T I R A T
DSPEDALE GENERALE SANTC SPIRFTD | 5483  1343) 1334|1208 z7) eag]  2.88.07%30;
AZIENDA O5P. 5. GIOVANNI/ADDOUORATA ROMA 1508 1284 1256 | 12050 26| 623) 359618162
1AZ. COMPL, OSP. . FLIPPO NERI 1M7] 137 12187 1968 45] 698 4420aste]
(STITUTI FISIOTERAFIC] OSFITALIERT T 1o0:) 1573 va4m| 1ae8] 24 7] 3e8121360
OSPECALE SAN CARLO DI MANCY | 2o waos(  123s| v10e] 28] 72 z7e3afam
[ISPEDALE SAN PIETRO FATEREN EFRATEIL: 10530 1130l 10773 o3 22 724l LoUG6LLE
[AZ_ Ser. GV POUCTINICO TOR VERGATA _ RO wn  8e0 | AEI 38| 0 316 aapge
1Dl B S 72 B 7 I WY ) P AT Y0
IACCS. LSPALLANZANE ) Lol aoe|  ess]  mas! 1ol @il ausnossco
QSP. EEN, DT ZONA "CRISTORE" 926 9Ip 906 | 7E4l 1% E5i| 183056000
CASA D CLIRA SANTA FAMIGLA 442|  3a| 515 | 505 L9f 63 857,393,50
OSPEDALE NUOVG REGINA MARGHERITA Ll | swlawsl af 8730 asnidon
CASADICURASAN FEICIAND - Y ) B Y I R
NUOWA CLUNICA ANNUNZIATELLE T s 318 . 324 75| .7 888|388 45

Tabeltz 3. Ricoveri ospedalieri erogatt da privato accreditato e altre szlende Regione Lazio: prime 25
linee di prodotio 2013 {comprensive anche dt lungedegenza, OBl ¢ Nidal, valorizzati In migliata di ewro.
iz sercentuale Indicata 3 lato & quolta sul totale del fabbisugno per linea di prodotto.
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Tahetla 14. Produziene interna e mobiiitd intra - regione por Snea produitive anno 2013 in migliaia di
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i tntervent el dorse & coflo eocetto par B
5043 fartrocest vertzabrale senza CC 39 & /L2 37 772,67
Disturbi deliz nutrizlene @ miscelilanes di
207 ldisturhi dal metaholisme, etd = 17annis. €0 | a5F # 4?_J 1,2 Bg 185 G
493 |Artrodesi verl;@_l_:!tiif_gccn?il'u cervicale sLCC “4?.‘]:; L &7 2 _ld:’gQEO
' MisceHanea dt brtenverll sy orecchia, nasa, o o -
0% jhosaepols x| ! 4 Lt 2748054
127 |Insufficienza cardlacae -';hr,l{ k. sy 1 42 1,1 116,425,921
Chemioterapia non associata 3 agnosi . .
416G riecancaria di leusemia aoyta L al L1 171,234, 25|
285 [Interventi per obesitd _ f_'-f' . ____l‘.l &6 10/ 14: 1__:1;??;95;
272 [parto vaginale senza diggacs complicants L 51,547,854
e .-"Ll“rl fartori ¢ha influg nzano ko stata dl salale 25 i2 ar a0 17.008,01
‘‘‘‘‘‘ Interventi su arte inferiore o amme 0 acceltn o T
418 lanrs, giede & femare, eﬁ; t7anmi senza L0 =1 . o am| 0| £04. 381, 75
043 |Intesventi sy seni B mas toidn, LA > L7 anni 28 & E ?IE?&,?E_
Efemapolimonate e insuificianza ) o
UBX Jrespiteiods 3z .1 xR 25.210,41
Aborty con dilztazicae o raschlzms ril, o
I [medlante aspirazione oisteroramis e 3% 08 36,535,219 |
Malastie cardiovascolari eccetio Infarn
rinardice acuto, con cateterismo cardlacs =
B dlagnosi non comaficats — 23 2 Y 54.761,70
brterventt sub sistema cardiovasoolare pee o ¥
via percutane s con stent medlcata sera
158 Hapnos| cardiavascolare magglore 30 Lo o8 258.413,27
trtarventt s rarvi perifesici o cranicd @ alir
G048 Hatervent] suslstema nervaso senre O ) i FU 08 93,170,846
Intorve ntl 51l siste ma cerdiovasoalare per 1
VI3 pescUTanna senqa inservicne o stent
518 inelfarteria coronartos sepmadbs, | A o 28 oY 162.279,75
; : ; -
w‘.ﬂ,‘:c.{.?_ R 1373 530 3| G627 B.652.51% 5]
fonale . zgo] _ ses| _as3s|ao0l
o Lsclusml.mmm Sane DAG 331 ) b L .
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t'attivitd ospedaliera sul territorio della A5 Roma D, che abbiamo gid chiamato quale atiivitd “Interna®, &
erogata dal Preskdi apedalicnd a gestione diretta (PO G.B. Grassi, PO 1 Liegro, PO Centro Paraplegic
OQspedalicrg), dal'Azienda Jspedalicra San Camillo Forlanini (5GF), dall’lRCSS dfo-Spalkakzani, da due
aspedali “dassificati” [ Dzpedale Israelitico e San Glovann Battista) e da @ strutture private accreditate fira
cui etre [RCSSE nonche da due strutture cosiddette “privato pure®.  La tabeils 17 mostra Evolemi di ativitd
nel 2012 e nel 2013 delle diverse strulture operanti sul territorfo, compresa Fattivita svolta per i non

residenti,

Tahelfa 17, Totaie dimissioni dalle Strutture di Ricavere vt territorio ASL Rora D comipresi inon

vesidonti,
Reui N e v Py vw e
LatjiLisn arginarg *IEEZ'!" hospiral créinari | creinar | day hospial 2003 ‘ el ar
L numare; % |rumerof % numer:}r ' rmrnf—.ru| *J-ﬁ :‘nurnar::| Y jrumern | .ﬂ.".'.‘_"n'?f.?1 B o132
Grossl 0430 |14.4] 2745 | 10,0 g - 12178 | 10,5 +2354[ 54f -1.4
i .-....1:1:&,.,..1;,5} ...... 08| 4oL te] a1l o3
FOl-DElieprg LAABG: A5 LSM ST ] a2 | 59 9| a6 447t] 42 AMRT] 28| 58
Tutsie pubblic P 11736§17.8 azzfasgt - b | om0 pal 158 ) ai] te7er [158] 46682 [103F 0
hopsliien [ amelod seciag. 7 7 T [ T [eswlicl waeas i ie)
S Giovannl Balilgta | | 17E0aMs | 07180 24en] 23 2601 17] a7
Tois rassif R R LYE0jety | FOrgam0] 2250 (1200 f485r IGO0 mE
CitadiRera | 4364} 6.6 1.243] 45 N T T seor ] s3] saet] a3l 15
mzn Aaffaule Fortaensg 4 | — W_ﬁ,,,.g.s_‘}_r.12-3 94| 45) 4ded) L1 1033 aF 131
swilla Fla 2510 ] 408 42381 an| 437 | a5l | Aes| 4] 4404 E0] 27
Villaganda St foreniidnie o e B ool ] BESR12LO] 363 ; B3] 2088] 18 23] 15) A8
Wi Asenania Hliava R Lz T LM_.M_.____E"‘?B 0] el 4 o
Furpean Husaitad | LEES | 24 ) A L | T wSSBILLS] rQyyl 13 208
tMerry btasse 8114 1.4 T ] o taes| ul ses | o3 ssg)
| ¥ila Mok Imimacelata apg )] 3.9 i __3R8; 04 4% ) 05 AER
Toiale
ehvatt arered|y 259 ] 8881 2995 80]° LY 2687 |3, 37 | ,El : | fraesiile g
1 peheath acerediiat] 10230 {55.06; 2495 300 L6 | 1000 2687 (334 27 (138 %4 |161] fTABE, 119, z?, i
San Comillo-Forfanin | 30.256 [45,1] 14304 | 525 PTG 2a] 46 ] L3] 44707 AL 45142 |G| 00
50 & Spadlanzani L5 L N 3 WL 35011 33| 4018 27| 1325
STordale : ' ;
aziende ospedaiizre 1 33.799 _;g,_@[ 14.802 53,8 o1l 24¢ A5 27| 4B2981454! AQ1G0 [3T4] LB
Isun festaclc pisana_ ] Lass 22" [ il 24 et et 63l eems 48[ i
iTngale IPCSS privato 1485 22f 4 o] Llsas asp] 2482 e30) &7 B3| 882 A5 -1
e e 3 = N DY Y IS I S s - X = I N X
salvater Mur.di 1954 | 3.0 b T 15654 | 1) 16841 13] 37
g ; B e ’ —L e
Ip:waﬁnmm:crnuilaﬂ ' 4.HG| 0.5 - - f .___-_W_[“_ |,1=5 C 4 fREy 35 AME) A5F 113
frotse | useBo 00| 27438 ol 1.219

Feedisa reanata sang oRG 301- Foite dati ASF [azin

Palla txheila =i evinee arche attivitd del privato puro [Eurcpesn Haspial & Sshitor Monds) che risulea
sumentata del 11,2% a fronte invece della ridurione complossiva dof ricover] nelfe strutture pubhlichs e kel

privato acoreditato.
La tabella 38 dilustra b3 composizlone w posti letto per b diversa tipobogia 2i sirotture che operann sul

territorio delfa ASL
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Tabella 18 : Postl letic totali strutture Insistenti sut territorfo £3L Roma D znne 2614 e guota percentuale

sulla pupalazione ir riferimenic per tipolopla.

rT-Ip:;]Grg“!;" "m-.;, ot 1qunta rper | Standard | Differenza post
I LS e Jtipologia | pl 7 M letic rispetio alla |
Lagpae
- ; - 135/0224 .
W B g | Pubbiicl Aziendalt Acui 16 .
: 6 X1
£ 2 8 Hgragetpon At A S A
________ Accreditati Aout _ 483 0,80 :
L 5 Camiflo Forlanini 1 _ a7 1,62
{RCES Spallanzant ) _ 182 0,30
1 Totale Awutl; 2065 3,33 3 | 0.33
E § % | Aceredilati tungedeganza - 9% 0,16
Pubhlici Cpo 14 0,02
~ Totale fungodezenza 113 4,15 02 -0,01
Accreditati Riakilitazions 748 1,24 |
.......... - T T e B e At
PL.btlJH:II Rtakifitarions POV + 133 0,30
- Sart Camillo+ CRQ codt?e [ oy o
Totale Blabilitazione 270 1,45 0,5 0,05
TETALE Acuti, LGD, Bizbifitazione 2.0988 4,57 a7 1,27 |
......... - et 1 i S

La dotazione di posti letta che insistono sui territordo della ASL Rama D nell’anno 2014 & del 489%™, ousia

superiore alie standard del 3,7 ogpd indicato dalla narmative vigente,
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La tehella 19 mrostea tul | peodutiosd privatl acoreditati sul territario della Asl foma [ con la tipelogia di
poski letta per | nuali & stato concesso "acoredilamento, 12 suddivisione fra essi e lammaontare 2eonomico
del farturato per Pamne 2013, Da essa &1 ewince come e struttore del privato accredilate sizno

tendenzialmente di elabilitazione o lunpodegenza,

posti fetto per acutl

Alcune di essc assommano al proprio interno anche

Fabella 19. Case & Cura Private Accreditpte ASL Roma O, anno 213, Hell'Ospedale 5.6, battista non &
indicein Mimperto fouidaic in gusnto non o carico deil’Azienda ASL Roma B mea ! Miakiern delb

Salute
| i v . i i i - =
i . Tipoiogia ¢ FE.L Impan s
sdunizip di aura 1§ fisovsro aooiodilst ) ik L
sl Qs di gura & Ssoysro @oCortilae L CETRTICT Crde DM BUDGEY liquidazef rertiflayes
MRS T i e HREILMELo HE o
Al SISPLRALE SAN CIOVANNI BAITHITA ' '
s [TEPERAE Ziki Gy AN BATTISTA
X fviLLa sanTAa 1 +1.6a9.908,00 & 29.51 80
Al |S.-"J.N BAMFALLE PORTUCHES I #8158, 23700 R kT,
i-w | A Teremerioof ":_“_:_J ]
=N WILLA TEA, 3|
e # 1007, 742,50
: elezansel
KU [VELEA MARIA IAMACTLATA Abrhned ;%8R GES 10
24 £ 1 34524400 £1. ':l.-’B -1-3‘:.
A A L BIRaR2DOG £ T oy
i S T il I & 1.a74.225.00] . E ATy '::7
L DOZF2A 00 e g L EN2.G1
X MERRY HOLSE 8420 §remiis Toril 1,554, 00 e 1.70R3%
=0 £ 204,045,50 £ GOrais
R 4o € fEd 220,00 £ 70N T
T i 16 P ;';_;f_eq—'_a o
Xp ;l‘.?'ln'lrﬁ-.: [HEEES .
i b e e SABTERLIC]
I —— S —— - - - —
X |ELMGOEAN HOSPTAL i L J€ 18 RRAELD.
| - 205 L s e | £.8:170.087,20]
ST e mmemmmem—— F AL TIE. 2 Tk
. & 091.503,04 € 782 ven
LA =AM BAFFAFLE PISANS, g 24,708 468,00 f. 4. 4426550
. - .5_2_2_5_:’9 Lk
#l JIERAELITICO T £ 14,049, % 1l.'| 4g | EIH
L BAT0O0TAT]
[ 2ol Jiesce petLe gofE —
LA S AN RE4 12N
CopAE B 1315 : .
wiLis g 4o i na g.;mnr N
VILLE CARLA il Hor bUSred
WILLA EGRAICA, ) 20 [ 201
M {fu'_'lﬂvﬁ_.ﬁnﬂ]]fﬂ.}“hluﬁl'-ﬂ‘ TR ||'r_1ps.|-:h:.=1 A 27 S I A
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fF”iES. {.H & JE*EDF&LEEEE A EEh T*{)HE F'_': Qi"i'l'h

Lz tabelta 20 iWustra fa composizione In posti letto per discipling dei presid] ospedakieri s gestione diretts.

e e T , e et e
BCA 2011 noa Sl “ Hiorgandzraclone per ares da DA,
AW {RL pretn ':ﬁ;é::“” 6812014
POoG.B.eRESS] AT BOINT }
U0 GrD.oH ToRD 0N _[ORD.'DH  |AREA GRE| DX
Cardiclagla -8 1 I b 8 11 W [Cardiolegla | 18
IChirurgls generaie I I S =) N ....|Meeabladica | 88 g
Medeina generale i O O O T I S W - -
Mefrologia R . T
"Neurdogia 3 % 8 1 o A ¢ |msacChinmgleal &5 17
Orepedia ____ _f 28" o[ 28] o "zl | ivotale |85 . 17
Ostetricia e glnee. B IO S DR S N S R ]
. ) ASERtEHAIGEIT
GRL i B a8 % 8 A demeng urgenza | 18
Pagatia - - : 11 1 Tt f - B T LTI =
Terapia hiensns M J a1l a 14 0 Termpda Intensva 13 ]
 |Units porenarica . 6 o & o 8 Totgle 1 40
Medica durgenza LR ey 16l M 18| MR [Ostetricia | 28]
Psichiatria EE L Pediatria_ g
Neanat, {pat. neonatale) B, 8 B i Neonatologia | 5
T s o & © [Towie £5
|4 M uittdlscipliniars I S L] T | Fs!ch!ama O AL I
Chirurgia gererate § ¢ i [ Tatale P 2]
:Delistica z N o
|Orntopedia TN O I . ]..._ |Totale 237y __. .28
Gingedeyia 5 b ' R NN S A
[ TOTALE B N7 e N T I T L
dialisf (el techici} 16+ 4 Simeigenza + 2_::4_:__ntumamali _ O
nido g0 eule ' ‘ : " pschieo | partl a lstihita dal Blarca prrto
: ' Rima 12 rlorganizzazlone per arse da DCA
CPO HCABGZD o fpern’ ' 3682014
buao _ oRE TR loRO, [oW JoRp. oM | 7 ToRD. JBd
Centrospingte | 280 1} se| 4] 23 H [Centrospinale | 281 |
riabiifezicne - oo ] __ riablitazions ol
chinirgia plasiica i & o i 1 . |ehirurgia piaﬁﬁEH [t
o lunoodegenze N o Lrngodegenra) 14 m"_h__
JOTAE 1 2 ) em  aEm i [ 42 !
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o
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Dala tabatz 20 st pvince ehma siz csigua la guantits df posti fetto del CPO e di come i PO B Llegro sia privo
di posti fette di terapia intensive, siteazione che ne condiziona la tipodogls df attivitd chirurgice. MeBa
tabalia sonc indicate e diverse tipofogle ¢l posto lotto 3 partire dalls modulazione regionale delkx OCA 80
con fe sucemssive modifiche nonche § posti attivi dichiaratl neifoltima comunfcations al Ministere della
Salute secondo it medello HSP del dicerbire 2013 e Fuitima definiziore regionale per aree alla quale si
canfurma i3 medufarione del Piano Strategico attuale.

Usipudate &8, tirassh, con 266 postt leirs per acuil, & sede 48 D0A 00 27 Suella o ientificats guale Pranty
Seccorso per iraumi, e fa riferimento all’ AD 5. Camillo quale centro HEL.IB B iroltre TNW/PSe {Team Neuro-
vascolare/pronto soceorso esperiol nelia rere ktus, presidio di tipo £ netia rete cardiologica (con posti
ette di Utte & con emadinarnica attiva sufle 24 orel, struttura di 1° vello nella rete perinstale ¢ spoke della
rete delfl'emergenza padiatrica. Pav |z reti organizzativa, il Gragst & Laboratoris df Base con affersiza s S0F
per "sfevata complessita (LECY; nelfe rete trasiusionale, & SHMT [Servizio immunctrasfusionale) sulle 24 are
senza attivita di produzione, La tabetla 21 sotiostante ne ilbusies fe paricolarita,

Tabella 21. Collocazione del P.O. Grass: ne!]e reti regionzie '
i Hl: rE Ti%AU_hTﬂ;__ﬂEﬁ:éffD?D e IJ Gr issf & wn PST con 5.Camille cnme HUR di r|'i'er|_r:té:‘:‘thc:ﬁ ''''' i
CRETEICFUS  BOATSI2010 T T Gemsst v {74 /P5e con S.Camillo come HUB deriferimento, |
T Grassi tipo Econ p:-)“stl letto di Cardio I{Jga, UTIC & con ___..;
RETE CARDHMOGICA DCA 7472010 erfodinamica. o
RETE PERINATALE DCAS6/2010 i Grassi b un 1° Jiveflo o
........................ 1 Grassié LEaboratorio di haze “afferente al Lahoratorio i
RETE LABORATORID ANALISE DA | Elevita Complessita del 5CF 1 Laboraterio Analisi del Di
219/2014 | Liegro costituisce una sezione del Grassl .
RETE LAR. TRASFUSIONALE - T1PO Grassi & SIMT h 24, nem pits sede 81 zioduzione., o

i DA 287 /2014 |

Mol periodo geneaio — agosto 2014 secondo i dati orosenienti dal rapporto mensle sul monitoraggio
defarmergenza territortale ad spedallers redatta dalla Regione Lazio a cura dell'Area programmazione
aspedakiera ¢ ricerca della Direzione Regionale Salute ed integrazicne sociosatitaria (prot. 566475 del
13.10.2014), il PO Grassh guale sede 2l DEA di brime Bvelle ha garantito Femeargenza urgenza come indicato
neks tabeila 22, IL PO Grassi & sede di prime lvelfo per if punto aascita con 1927 partt effettuati nel 2013,

IE Presidio Qspedalicre D Riegro con 137 postl letta di cui 59 diriabilitazione post-scuzie cadice 58 & invece
pspedale senza DEA nd Pronto Soccorso; svolge pertante solo ailfvitd programmata df ricoverea sia moedico

che chirurglto, Hmanends tuttavia complomentare al MO Grassi per ©rapporti con i Pronto Soccorso e

Vacresso alla madicing def casi medici. Nelle retl organizzative, | laboratorio analisi del D Liegro costitufsce
una sezione del PO Grassi

1 'attivitd di rabilitezions def £O Di Liegro net 2013 1 dimessi sano siatt 472 per 33543 giornate o degeaza
{Tasso di ocoupazione deli’B80%) ed una degenra media di 32 giorni. Nel DH sono stati seguiti 132 pazicntf
par un ictale ¢ 3471 accessi. Presso H Presidio Ospedafiero Luigi Di Liegro venaono erogati  inkcrvent
riabititativi a pazientt con menomadonl e disabllitd complesse che richiedeno, in ragicne della gravita o
della 3carsa avtanomia, programmi di rdabilitazione itensiva post acugie, sia In regime di ricovdro, sia in
Fegime di day haspital, sia in regime ambulatoriale, tuiti a carico del 350, Lattivita oi vaidiftazione & volea o
stabilizzare, gestire e reintegrare | padentt con patofogie neurologiche, otepediche, melaboliche, vizeoltn,
infettive, resmatiche ed sutoimmesei, provenicati dalle BO.00. del Policlnico D Legro. del G.8.Grassi da
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tuttl | presidi oupedalier] che ne fanno rickiesta e dei pazienti compatibiii con il ricovere, La provenicnza dei
pazienti riceverstl al foliclinica di Liegro per dabilitazlone evidenzia che i residenti sono pari al 78,5 3 peri
ricenverl ardinarl mentre sano 65 % per | B, La valorizzarione i produzione per Fanno 2043 deli’attivita di

righilitazione & pari a 4.493.641 eurs,
Tahella 22, Profile deile atff'u:i:é per i eiergenza del O Grassi nel periudo gennaic — sgosto 20014,

Numero 5 { tdedia t Memana

| N® dirissioni urgenti da PS 4355 -

et mr, oA i e e e : 7%

% rlcoveri urgentt da PS su totale ricoveri

Degenaa (BE) medicing generaie - 4y E_I::cijzb] R 13,5 ; 10,0 |

Degenza {eal medicing durgenva (cod. 5]}
Degenza l{gg] terapm intansiva {cod,43) ; 11,4
i

U Ay _ i3

Begenza [gg} preaperatoria in clezione

PR - L

[ Totate PL ordinael per acutl (NSIS 2014} 240 e Il

B dedicati all'emergenza ¥ T 78 73,3

J@é_g}agﬁé}gaaggenza da &8 /Dea 23,7

i o posti letto equivalontt corrspondents alle giornate di degenza di parientt provenientd da £5, con en Lassa df

oot Upazhone def Sk,

L'aftivita operatoria dei due prosidi ha sperimentato un marcato incrementa nel tempo, passando da 45040
interventt nel 2005 & 7500 nel 2012 presso Pospedale G.B. Grassi (includendo 1550 procedures
erodinamiche)}, e da 1800 3 2200 intervent] ail ospedale DI Liegre nel medesimn arco iemporale,

La tabefla 23 mostra Pattiviid del PO Grassi, del PO DI Liegro e del CPO con 1 rispettivi ricoveri & pesi ORG
per distipllnn efo repare di degenza per fanno 2013, Inoltre sono indicete per ogel specialita ia
gerceniuale di DREG & rischio d inappropriatezza od i nuwers effettive degli stessi. Sitratta del Dry che
possong essere trasferitd in aftro regime di assistenza, in Day surgery o ambulatorizle con una liberazione di

dispontbillld di posti letto per il recupero di aitri casi che attualments varno ahrove.
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Tabelba 23, Attivita dei Presidl Gspadaliarni 5 gestione dirctia per disciplinafrepario di cegenE, Sr:mn
dndicati § casi trattat), in percentuale di cas? medic e chirurgic e guelts del Drg a rischio d: :
iRappropiztersa, nopché i casi reqi: di guest’ultina. g

. _,—._3]_ ———————— Lo --r e e - B‘g i -__.. e A e e e .
] ; '- % iPeso | %BRG ot
{ O LTI N L {nepRg |
: : FHNHimess | - {RRE {medio 1inappro S
Medicq| | ] inappr.
. ) i Chir. |DRG prizti
e LA L S S
Cardivlogia 1006 43,1 569 S 17 2,9' 79
! Chirurgia generale 1181y 253 74,7 1.3 15 3 192
Medicina generaie i554| 96,7] 3,3 1 5,8 90
Oriopedia 737] 13,2| 868 i,4 17,5 128
Ostetr.Gin., ' 2556 604 356 _ 0,6 8.6 219
b Pediatria 2971 g 1 550 1sa|  ea
., iPsichiatria 380| 985 05 .3
G.B.Grassi [——— v e _ i Lo A
Terapia intensiva® 160 &5 35 i 19
'sub Intensiva* - 51| v38] 262 3,3 2
Unitd Coronarico 83! 63,9 361 15 & 5
tdadicina d‘urgehza 38 97,7 2,3 07 1& 8 ir4
PatD[DgIE MNeonatale 231 106G o D,?-" 1,3 3
= parr:z def ricover! della Submrr:ns.rm 50nc sfﬂt: c&d.'f icott come terapnr intensiva
'Ehtrurgia genecrale | 486 | 93, E-J 1.3 | 4,1 20]
,_ ‘Medlcing generale ! 1131' 99 1 324
Nefrﬂlogra 345 62,5 44
PO e e - —
) ko ped:a ; 227074 it
Liegro  feeeeon
Gmecolﬁgm 20 0,9 ol
Wrologia | 28: 42,9| 57 5
o Riabflitazione cod 56 472 )
P.OLPO Uit spinale cod 28 1ig ) | | i

La tabeila evidenzia la grande quantitd ancora presente di DRG potenzialmente inappropriat! per regime i
erogazione delta prestacione il cui spostarmonto a regimi pil pertinenti permetterd |a fberazione di rfisorse

per recuperare mobifita i yscita,

Per guanto riguarda Chitleita Gei Centro Paraplegici Ospedabiers CPO questa & tutta consistente in attivita
di Unitit Spinale codice 28, Nei 28 posti letto ordinar o nelfunico posto ledto di Day Hospital nel 2613 <onp
stati accoltl  rispetlivaments 118 pazienti per un totale i 10,123 giornate di degenza (Tasso di
neeupaziane del 300%), con una degenza media di 86 giorni. Pochi § pazienti seguiti in DH, 20 nell'anno i
un totale di 451 accessi. Presso i CPO ST erogano prestaziont a pazienti mbelodesi, net rispetto del requisit
miniral assistenziali, [ struttura perie wgen:e fa riferimento al prosidio Grassi, La provesienza det pazienti
ricoverati al CPO evidenzia che @ residentt sono pari al 29 % per i ricoveri ordinari mentre sono 32,68% ver i
DH. La valorizzazions df produzione per Panno 2013 dell’atlivitd i riabilitazione del CPO & pari 3 2.187.690

M.

Alla luee del numers df strutture acoreditate che insistonn nel territorio pdiendale, Pofferta assistenzizio
delia riabiliitazione I codice 56 per | pazienti residenti & rapprosentats in maniera sostanziale dalle
siruttura accreditate. Infatli nel contesta atendslc insistono n" 748 posti letto acoreditati post - aouzie la
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e ripartizions & rappresentads in altra seziene del docurnento {tabelia 3).

Pﬁﬁi“h‘ﬁ SE."Q’JJUR“E.} E r‘EfE{.uf'iFﬂ i'“ti,L’ft“v‘iLﬁGENZ.-l

GH accesst al Pronto Seccorso nel 2013 sono stati 57.043, par & uaa moedia mensife dl 4 ?'53

Pinne Strafegios Trienale
S Reeg

::{;cr:ssf il_

numero dei codich bossi & stute pari a 2,209, con una media mensile di 184, Mel mese di agustu 2"}14'1 u1t|ma'
dato disponibile, Ia suddivisione di codicd giunti i PS & quella rinartatz nelia tabella 24

Tabella 24. Suddivisione del colore codict degli accesstin PS PO Grasm nel mese di agosto 2014,

I Colore codice i Tnt'.'adllhz_aﬂ:ﬁs{ % aceessl % Ricoveri / Trasferimenti

Rosso T A &

S U Bl g ,WEEEW_.__ -

ede T Seag T 557 o ;2

‘flanco 51 1,1 T i

Mon eseguite | 34 T 143
L"Iﬂma-ﬁ:c.esei” o ._; MEE S 1 i o B

Ua essa si evince come |a maggior parte deglt accessi al P5 def PO Grasgsi sia in endice vorde ma tz maggior

parte dei vleaveri o trasforbmenti proviene dai codici rosso o pizlio.

ta tabella 25 elenca gli indicatort di perdformance individuati dalla Regione Lazio e maonitorati dal 1 gennain
2014, Da essa si ewvince come por gli indicatort 2 {rapparto pazienti in destlnazicne su pz prosenti In Fs,
tilevato alle ore 34 del gioras Indice) @ 3 {permarenza in PS di pazienti can indicazione al rleoverg superiore

alle 24 h}, # PO Grassi abbia un profils aceettabile,

Tairells 25. Indicaten di perfurmani:e Pranto Soccorzo con i dato ad ggosto 2014, ultimo dispumbile

[ | 'INDICATORE | 1°tr.2014 [ Agosto 2014 STANDARD
hiusura scheds . : Desiderglyles I Accettabile Mon adeguato
I 35.05% . _
PS5 =12 ore 29.3% =35% 92950 ==91%
o Rapporio fehnaio
azlanti in 13.33% :
p‘ , _ Residerabiles | Accetizbile Man adeguaio
2 | destirzziona/pz febbralo 12.9%
: L _ 10% 10-205% il 1%
presenti i £33 13.33% marzo
] ore 14.00 16.67%
i Pt O s et tem e -
. P i Desiderabile< | Accottabilo Mon adeglato
3 £0N esio 14.84% 12.2% ; . _
. 1045 10-20% ==2 1%
: i ricovera »>2ore
: o] e R - N
] i IE/ERO= ! Desiderabiles | Accettabile Mo adesuato
4 rosso I ailtesa i 11f172= i
: _ 2.4% 0.8% 0.8-1,5% »=1.6%
i ricovern =24ore 6%

Degli accessi in PS da Acroporio di Flrmicing $i ¢ gia detto in alira sezlone del docuimenta.
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A'gssistenza sami_ar;a_;ie:rit_m#aie delle core primarie & erogala attraverso 'organirearione distrettuale,
avvafendost del negcessatio coerdinamente od approccia multidisciptinare, sia in ambulatorio che a
domicllio, fra MG, senvizi di Continuita Assistenziale o poliambulateri specialistic]. Fssa comprende:

&

L

i

éa

Tatsistenza santarla di base e la continuita rasistenziale,

{assistenza speciallstica ambulztoriale,

Passistenza domicillare, imicgrativa o protesica

["#ssisionez rosidenziale s somiresidenzialo,

I'assistenza erngeta presso | Cansulteri Familiari ed H TSAREE,

I"assistenza farmaceutics,
eura delle dipendenze.

Pienn Yiradeyico Triciude
ASL Wamn 1

Con riferimento al assisienza sanitaria di biage e continuith assistenziale, sul territorio seno presentt 4993
Medici di Medicing Generale, di cut 383 associatl in 78 UCP, @ 85 Pediatri di Libera Scelta {PLS), i cui 55

asstciat

En 13 UCPP.

La tabeila 26 mostra fa suddivisione per distretto dei MMG e del medicl di cominuith sssitenzizle e le
freguenze relative rspetto alla popelazions residente. 13 valutaziene & fatto prendendn quale popolazione

|!

Tabela 26. Dstribuzione per distretto dei MMG e dei medici di caﬂtmu;tﬁ assistenziale

ttima rilevazione dal'anagrafe comunale (BOT. 771 abitanti).

Bistreito l_hu micing ‘l f'r"'l_i.]_.!'_'l.l.c_!plfl A _il_ Rl umr:Ei{: _.'t_‘{ii xr_'u’ihl.rnicip_iu Xl Standarg i
I IV JUN N SO DORUOS . N . I
Hl:ieq,flﬂl:)[‘} re:s:i o _‘D,EB 0,7 0,80 0,99 171000 yesid.® |

M madici cont, ass, 2] 14 o & i
3 Freq,r’_EE_S_[_}ﬂ re::_Jd_ o {I'fllil_." o ﬂg} N 0,58 0,63 176500 resid,* # -
wws o | 23 A

¥ gandard deriveio de accordo colledtive mazionale 2009 a0t 33 comnte 901 medion ogni 1000 residenti);

*#* crandard dervalo da accoedo ragiongte 2006 art 36 {1 rmedlcd ogni E5040 residentil,

assistenze speciallstica ambnilatoriale, oftre che nei poliambulatori ospedalieri, viene erugaty prosso |
pobBambulatori detle strutture pubbliche & acoreditate localizzaie nef guattro Distretti come indicato in

tabeHa 7.

Takella 27. Poliambulatori di erogaziene prestazionl specialistlche saddivisl per distretto indicati per

sede,

[ Bistretto Fivmising

Distretto Moenicipie X

[hstrett U"J-'l-"iunlt"piﬂ Hi

4 sadi di

grogazione G sedi di crﬁgazicm

! Fiamicin

e v Cont Zugna Rﬂphbb]ﬂ:i‘ﬂ marinare

Fiernicin

o viabegl Orti Aciliz

Fregene via Pineta | Ostfa Antics
: Patidaro 5. f‘-.gostlno o
e ~ |PoGRass
S R T

. Pd D:' ngrﬂ

L‘orumie
‘-.Fa:anu

4 zadi dlﬂrDP"i?lUﬂE

e ommermw

Distretta Mﬁniﬁ:lpla XN j

5zedi dJ eropazinne

Caile Maﬁaimo

{ f‘mmhtn

Mdﬁ,*;{‘un"

Ramazzinl
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L' attivity ambulstoriale dei presidi pubbilict convpres! guell ospedalier, ha visto Ferogazione di 2,160,067
prostaziont,  suddivise per branca spoctalistica od espressi in volursl prestezionall cosi come  riportati n
tabefla 25, Bi ossa, il 43% & erogato presso | presldi espedaliert ed # 22% dal presldi noen ospedalicsd do
distrette det Municipio X Sui restanti presidi territoriall della Asl vengono crogate selo il 25% delle
prestazioni ambulatoriali {distretto Fumicinn £3%, BMusicipio A1 5% e Xl 6%} Cio & praticamente davuto a
che la stragrande mageioranza defla prestazioni {1.591.012) copsiste in prostazioni di Laborstario analisi,
compresi | prelievi ematicl, Verosimllneate tuttavia & lecito supporre che i distredti dei Municipi romani
vista la bassa % di produzione di prestszionl sul totale, non siano essi stessi esaustivi rei confronti deflz
popolazione residente ¢ che la stessa usufruisca df akri presidi, in particoiare | pollambeabaton delia AO Sa2n
Camilka Fortanini od anche struiture privale accreditate,

La tabelfa 28 iHusira la produzione di prestazioni ambulatoriall per residenti ASL Roma 13 da parte dei
diversi erogator aspedaliert, Uanalist dells produtione dei presidi aspedalien intra ed exira reglane per la
specialistica arnbulatoriale mostra un analogoe e ancor pilt atcentuato ricorso a strutture scereditate e
esterne al ferriforio aziendale, Solo il 18% delintale defle prestazion] & Infatti erogato dall’azienda e il 13%
gafi'AD San Camillo Forlanind ] privain aceradiato produce il 31% def servizi mentre # 28% della spesa
rigiarda peestazioni erogate in strutture pubbliche o private extra ASL, Particolare attenzione meritana
atcune prestazioni per le qualt I'offecta & in misura quasi esclusiva in capo a strutture esterne alla ASL, come
net case della diagrostica radiclogica {solo il 12% del valore compessive delle prestazioni 2 effettuato
interramente), dellocidistiea (145%), dell'oncologia (10%) o delle Risananze Masnetiche [2%).
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Tahella EE ’.L’afﬂnzmri-:me restamni ] edailsma ambulatcriale- ZGH ety presldm {m.
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__Meducaﬁ ‘.i’. :s;:;“a & Fisal} ilitazione
NIRRT
Naurﬂrhlrlsrgia

: __Nf‘u e [@5;{

Deullstica

{Jl*m{ngla
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Cratetricia ¢ F:newlugra
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Prigu mnlagm
BB
ha{’rutﬂapm o
Ffseera sgnoricd T e
Urclogia
Alurn,
Tn'r..le

18695 18 12804 13 31003 & 39,047 56 104638 200

Le labelle 29 & 30 mastrano | vofumi di attivita e fa valerizzazione economira defle prestazion] ambulaicriaf
defie strutture pubbliche, private ¢ accreditate erogate af residenti red 2003, fo percentuali rispettive di

erogozione nonché la suddidsione per specialith ofo disciplina,



Mann Strategico 1 reninlde
ASL Boma 12

Tabeaila 29,

valureg 7l gl dmlbe proctzioel 42 zpecalizge z amhastorole gl wsidend] pee omaes o Fpcly gle Ol wéfagbirg famn 2000

e e e de b Tir Aies
Frosgcailaneciu H
Racradtny it

BroicaspEcalltick _ Putiqel . N Acward L
e — — W - L . T ; o -
i Lalochai Aalai 181z0a BLA] e g ] WhE AT R 1] My LFE] ol P a7
SR i e [FRE wz oran Ly 22 10 e =i Ry
ok edkemyn =T i HIE ] o bR | kLo pELE ] s
oF s el uky ) R A LI A b I T )
W HeR LU A i FF laz LN nr M lNa
15 Bt pee] . REE] B 1 i ;6N
i Crdacinciigh W 200 A 114 s
an Hilclzam Tag LR AN 144 fry Ll
0 drwaliah i 41 11k Y w ~E
o Maunigk e ut "o da R B
za  Meahiloa g e TR Y] w154
5 ddanERmT Al B ) PR CRIE LY |
A ERerla e Tiesruasigia T 17 B 154 WG Ay
Celukizia p S g L1 1a 1: A =M A zEn =
HURE = S TN T T 128 nTp Mna =W (X
Fri Ineld e ] qak T a0
45 Linna Az X FHts aas AN
2 Lulsikvzals B Mmoo mn R Tu
5 Ued Py Aald ladvine Ih EECHL L EEYL eq
[T TR TR N TS iz RIE TIL LHTT T
BL Rhvalai lucwaw a 2 L A LR dt
aa Pnethgly 2E TH E-E -1 ] (R¥d
AL meuncEna GRAp ad Ap® [k uH
E3 Mubvivg & Bagnezda JES- T “ng TEPTAY AT 1 B ERE L] 1
0 Fadrduges = [ Goon: o} EEE L L [
A Fhemrwm R AR n T Y] ARTE FLE anaza
ey TlvrgE cabgna: baniv AN C ] -] 215w #n oy 519 L o
S Amclnl HEELS =4 T3 QA oy Aax B 3359
0 A 16 F1 i 12w HY LIk i Bl el 1P
Trinie LT FREFT] - i : TR S
sl Py ¥ TE ETEET]

A1 Pilvat: Srgradital clessMead enbthen Ibarali, iG0S5 Mivate, Pldinhio Unee wlaju Spasn
F Aubblia, 220Dk e, Pe'sdnioy Unteemasano, S2lenfa Gspedellea
48] )

I3

Tahefla 30.

WalrzkeEaTinge Enpnoemike-l deda presdazdon] dl spedlnliatues dmbulein®aln gi meidant: pardraeea Bpsaci di sinaturmn, Ainss 274,

T
i SRRV 14k LSV . .11 . M et - ek
Fuyny whic b tanlin
byl w Coip 3 g dvia] w L e ri s ] L] bguiy )
S Dabowiorc bl RN R L% N 4 11,1 dsnng Ear] "r RIFREN man
% Pz e : £-353 5E aikin LY FLE ar LFEITT] 1o >
LY T 1 CRLET] 241 LEToH EEL ] ar LR Eadafd s
ol thiwpl decauk AAred 124 EIES 21 oE ane LRRE T g
I# Sk hoie LT FLE ] L5 1 an [FIE] ichn
12 i diek £ uz £EA 2] w2 ERLS
LT AR TLEENT ) FELE Y T . 2n LR iskn
FE N ] Eran e car kR 1L, Eecin
¥ Meambugl LR s L+ 1) arx e LLLE ] i
T 'Eoima £3T8 [ET] PR e T 14 ez
al sk LR ET [[ER LR A ar Fhi.3a 1z
® vavEneks 4 2A fru LRIV Ha ik T L e
W Cpagindd M nsiker exx H P LR 172 LI¥- I 1z0y:
t1 Cmworiiad Glesinia LREIY ) ik 5 19 2 L Bl
R e T LF-1H ne rlasa wan 7 wn AHAE i
L Melldend Fli ™ i ] ns “a4 EMEA T
41 [RETS w2 L] EH E e il nRL
L3 £z 194 irng EI ns ET £r5ME g
= LT ne 2eg E2 ] K 117 LR
T ket CINE 141 ERIPr 1:p 5 14 LR F]
01 ki bekon £sh ] ¥ It ] ai? i
L LLE] ag L] A X 14 revd
a1 Pt gty HL [(Fa Pl LF and & L1
1 Tadabgs D aproaied I LiEar lad [ [EES FRERLEY
M Fmas apa w1 GerRA i = LR
¥ o kbpraba LRI A aeng 11 ar theln wwh
o L 4t wkbp n £ 33 LN
=11 L I
g REE]
e . BEl -
‘i oo - (] o Tl

a1 ety ikl
Rkl IRDS Prhbileg, 2o
Tanln, 2

(LR I PR RN |




Piuno Strategicn Tilernuls
A5 i_’.?_{:m:r [y

EAC{ZEEEG ALLE PHRESTARIOCMN E COMTIAIMENRTD DELLE LISTE D'ATTESA
il Pizng Mazlonale per l Governa biste d’Atesa 2313-2015 individua un efenco di prestazioni por e qualki
viene effettuato it menitoraggio del tompi d'attesa. in particolare sono epgetto di monitoraggio reglonale
sia visite speciatistiche che prestazioni di diagnostica strumentale, La Regione Lazio con DCA EID437/2013
ha triacciato de linee generali per | cantrasto alle liste d'attesa. Mella consapevolerza dettata anche dai
viscontti I letteratura che lo fista d'altesa ron si governaao solo attraverso faumento delfofferta ma
soprattuitc zon la riceres della appropriaterza della domanda, fa Asl Bema D, con delibers 294720 baglin -
2014 ha aduttato il proprie piang interne per i contrasto alle liste d’attesa, in esso de principali azionl

SN0;

- monitoraggin quindicinale per e prestazioni indics;
“pulizia” delle liste J’attess (esplicitata a pag. 87);

- |dentificazione delle prestaziont efo dei pacchetti di prestazioni con alta lista d attesa;

= valotanions dells possibilith di aumento della produtilvity interna (cHicientamentol;
proposta di attivitd aggiuntivs formulata nella garanzia di un raggiungimento o mantenimentg
del’abbatlitnento della lista d'attesa specifica {quindi non 5iF Base prestazionala);

R 0 R, AT SR T e iy
o Ly . L s %'__ =, bﬁ-ﬂ 3 4oL { . -’:

Tobela 31, Andamento tempi dl attess per prestazioni aritiche al setlembre 2004
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- dimoduiszione della sttivitd in bibera professione;

- ricerea di reccords can [ medicl prescritton per la definizione di protocolf di aprpopeiaiezza nella
preserfzione delle prestaziont aitraverso anche Fadozione di protocolll dlagnostics terapeutict e
assistenziali condivisi,

Inplive da ASL ka formulato i progetto sperimentale per 'abbattimento liste d’stiesa per | prossimi tre mesi,
progetic aceettato dalla fegione Lazio con partenza dal 1° novembre fino al 31 gonnaie. La tabefla 31
masria i orengai ol altesa rilevati al 30 cettambre 2014,

éASSéSTEHEA BLMICILIARE

Presso | Distrett sonn attivi § Punti Unict di Accesso [PUA) por tutti gli utenti con necossith sanitarie
complesse e fragiilita soclo-sanitarie (diabetic, disabili, anziani fragili e non, minoti con difflicalts, metati
encolagict, df Alzheimer, situazioni di marginafith e povertd, cittading immigrati, .}, | quali pperano in stretia
callaborazione con 1 Munkipi del Comune di Rema e can il Comune di Fiumicine e tutli servizi dela ASL
Attraverso H PUA viene attivato Pintervento dei Centri di Aszistenza Domiciliare [CAD] su segralazione dellz
famighia del pazlents o dei servizi socio-sanitar por gl utenti con tmitazion & mobilitd permanenti o
temporanec. L'assistenza viens attivata direttamente a domicilio def pazicnte o presso residenre protette,
seconde wn Hano assistenziale definita cou il concorso del MMG, del medic specialisti a di altri creraior
sanitari @ sockall. S0l tereitorio sono precent] & PUA (ung per Distretto nei Distretii 1 e 3, duc nei Distretzi 2
CIR

Allo stato attuale non esiste un sisterns informatizzate complessive ed esaustive per la rilevazione d1 tutt]
dati relativi al fabblsogno di assistenza dormicilare, alle richieste i PUA ed a quelle prese in carico, del piani
asslstenziaif stifsti dalle Commissioni Mullidisciplinari nanché la tipofogh: di prestagione erogzta & def piano
assistenziate proposte ¢ realizzato, dell'assistenza protesica ed integrativa.

Wi & invece un sistema di rifevazione deile prestaziont di specialistica domiciliare che seno regolarmente
rievata dat Slsterma lnformative per Passistenza domicliare {SIAD) a partire dalPanpo 2000, Pur non
essendo csaustiva df tutta Pattivith d1 assistenza domiciliare, esta & |3 solo esistente e per traslazione,
costitulsce fa sola fonte informativa dei bizogni assistenzfali che i manffostano in ambiti di popolazione
caratterizzati da particolare frogilits,

Lambita di rilevazione riguarda tutti gl interventi di assistenry dewniciliare rivolti 2gh utenti resident e
wengane ritewate informaziont relative a

1. cure palliative domiciliavi o Tavors di persone nelta fase tereminale defla vita affette da malattle
preygresslve.

2. "dimission] protette”, tese ad assicurare continuita assistenziale al paziente precedentementa ricoverato
presio Ly strattura ospedaliera.
teta tahella 32 vengono riportaii § vatori refativi alla presa in cartco dei pazienti nel 2013, Dalia anatis! del
tassi di asskstenza sl ossorva anche in guesto caso coma stano difformi ke modalita di presa in cirico tea
distretto e distretto anche all'interno delle diverse fasce di eta, 5§ noti come il distretto di Flumicing che ha
bassi indici di veechiaia e doprivazione abbia nella fascia df etd 6574 anni un alto tasso i assistenza
denniciiare per 1000 zhitantl & frante del distretto 4 {Mumcipio Xt} che ha il tasso pid basso di presa in

carico anche per la fascia i eta 7584 anni.

4%
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Takella 82. 5ii assmtm m carim all’assisrenzs dormicifizre nellanno 2013. 7 asts per 10160 resfdenti,

i
[Eta f annd <E5 E5-74 , ¥5-84 +ES Tatale

e m e A

]
_ Tassix ¢ | 1 Tassl ¥ Tassi x Tass u Tassl k
iFstretty M, 11006k | N | 100G Ab M. | 2.000 afj M. | 1000 ab M. [ 1080 2h

Flemiclng 25| G481 i6 . 4 159 ; 21 174 48 30,137 230 3,344

r

MenicipioX | 511 6275 | 79 3571 1zrs 21,7 |261] o804 | 659 | 2,975

MunicipioX) | 64 | 0,539 | 85 | 4574 [272] 235 154 i 105,925 | 775 § 5,090

.Munlcmmxll 16| 0,48 {32 L&34 | 134 10,7 228, 44DF6 410 2,875

Totale JlSE 0,337 | 22| 3430 | 765 18,3 33| 60495 20741 3,545 |

Fonte: SIAD {Sistema Informativa Assistenza Domiciliore)
Nell'ambito dell’assistenza domiciliare & ricompresa U'attivitd deile strutture accreditate che erogano
prestaziont oncolopiche con un sstting di ospedaiizzazions domicifiare € ¢on un rapporto di 1 a 2 {3 posti

letto domicilize] per opni pasta lebta residenzizla), Uospedalizzazione domicillare & offerts in prevalenza a
pazienti oncologicd e fe struticre private accreditate che |a offtora seno ripartate i tabella 33, 50 ossenv

come nan esistano post! letta di “ospedalizzazione domiciiare” pubblic,

Tabella 33, Strutture sccreditate che erogano assistenza resfdenziale [Hospice) e domiciliare oncolagica

a residenti ASL Romez D.

T Bl domvicitinrt | Posti letto residtenziai | R pazivizii In carico | M pariendiin
nncolagled {Hazptee] regidenziaiz{**) asskstania
Gomueiiiara]¥¥*)
. TR e
S = p L e p— -
Emnr’arul t=1 . :
—— — : 106 B il ..,r'l ;ﬂm -
aceradat 192 . 43 Y f‘l}ﬂ _:

§*1La strurtura @ stote definfivemante aceradilata il 1-10-214 ed al momente attziale aon i sone datl dlapomhrlf.
[**} Fonte MSFS STSEL 2003 - (¥ F) Fante Birezione Santarla Struitere

Meil'ambito dell’Aziends, Insistonn rue ospedali di continuith, eno presse la strutivra Merry House con 20
pocti [etto e tno presso il PO D Liesgrg cun 15 posti letto.

&SS!FETE? é‘e’i ECSEUEN.{EAIE: SEF:"HE"!E?EFMJAL!:
Can riferimente slVassistenza residenriale ¢ semiresidenziale, attlvitd vienre gestita prevalentemente
tramite strutture accreditate. Gli enti di dabilitazione acereditati nel territorio azlendale sonp 14, ger un
iotzle di B80 postl letto, prevafentemente di mantenimento di tipe & {Tabela 34). | dati relativi abe
Huosidenze Sanitarie Assistite accrecﬁt ate {484 pasti let?o) & hesgice soorenitat PH pacm IetLa]l LOR0 rlpcrtatl

in Tabala 35,
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Tabella 24, Strotture sccreditate residenziai e semiresidenziali

e e s S
Sttt e .
residernria
BN RS Ostia _ - R
ARFAS- Hcm'r ‘l.n"thEIm
'-AF'EAS Emma At Ln?:c* e

Corap. AL PARCE
FHHI:!-n Mr’jﬂlﬂﬂd 2
" REREL - Lbricoli

S50 cmziws SCUAA wva :
C0ES
RN

Mfiﬂzﬂ {.feﬂd F"?E}"J‘U!Lﬁ;’_"\ffﬂ
A'..J.bq LDDp "Lf.'o‘e

£

5 Raiﬂale 3
1;?&!;- ' o 507 ??%

Tahel!a 3s. HSA accreditate e ewdenzmzinne ar‘u:he u‘ﬂlla attw:té rESId-?ana1e in Hcaprce

. . RSA REA
R4 ; )
. . mARteninento  wrantesimento HMaonice
Hitengiva
{4} (B)

Ia {::Lllra
"wig Carla
ASA ehr‘aua

"-Fon{:ahmne ﬁoﬁ'_ 5

Tum‘e ac*r f.!!tml.l P

Melle RS che insistono nel territorto aziendale | paziesti trattati ned corse delPanno 2014 sona stati per il
70% residenti dolla Roma B {394 su 5A2),

y 1%5:55‘5?‘75-... A i‘u’ﬁt FF i"ﬁ!ﬂ i:ﬁ-ﬁ.?‘ TiLE

Qlire alfassistenza ospedalizra fornita dagli ospedad in questy settore o gid descritta, sul terntosio

aziendale operano 11 Consultori Familiari, de cul atiivitd sono illustrate nella tabelfa 236, Esse sono

evidenziate guali prestaziuni puntuali ed allo stato athrale now risotta possibile efiottuare valutaziont di
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press dn carico complessiva del paziect] o di copertura della presa in carico delle gravidanze sul teeritarin.
Gerorre ritevare come nel 2013 i consultori territariali abbiano seguite una imporarte pars di papolarione
immigrata. 5u un totsle i 16767 uient ghl straniee] song stati 3404 [20,3%) di questi il 47,2% & nela fascia
dietd 0-12 yani

Surl territarte dafla ASL opera anche la struttura per i rattaments e righilitazione doi minori con distorls
neurcpsichiatricl  defi’etd evolutiva (TSMREE- Tutela salute mentale rishilitazione etd evolutival, por la

guale aen seno siadi repodts datk di attivith.

Tabella 36. Prestazion] dei Consulvort Familiari per Fnes ¢ attivta e presidio

I : . e e e i :
i | ; : i i i H
2 i [ ;
P
o
Co1 g :
{ ; :
2 3 e o8 . | B EIE
v < | - = E g | E E % .
E ﬁ*ﬁ & & g -5|£;5§§ ¥
Lineodiattivite LK Bt e L  ® kL 13 = I
-ﬂ.:aﬂnMI:l\arutazlqu__dafnlp_e_F_r_la_l.rl___ g § | 4 "x-'dh z2l 0 oal
[Cu lanure ps}bnloglcn nllnlcn 3

FresirTivne df dispositivo cmrtmc.c,atr_'.lu |

bribra iz g (LU0 22 s . ;
Droamiaalonl acuslalie BOAE, TEQAS,
[UPOAE

? E'.' {:lualﬂgitn

E‘ﬁlﬁtﬁlﬁﬂ pia farnitkare {seslute)
Pajizobe sl indidl dassl o "'F“
Rlmazlone ¢l dlepoaltive confracos Shvo i
ntravtarlao

Tmlﬁfr}ﬁ?ﬁﬁaa ...............................
'.f[e.ua genera
teite g e raiogicy

T.rtaia

154 | 84T

phitivita NOMSIAS conzuibgd (acce ssu dfrelia)l. Anmg .m.l

[Bttivith @F Asslenzn Sanitsita

JAttvitd il cquipe 15|

[atvits di Ginscalogla . _,,.Qw:"r B
,A#Iw_T:a di__F'cl:hatna L L 1

e o petegs 7 i

LTl __E|'m|&ﬂﬂca 3
[l Ot

R
it Tetnico Amministativa

Al SR IO M
Fatale jneTse r3oel oxel rava| E 274z] A2sa1
¥Fortar 3% n datl concaliorl, Anep 2673 ; ; i . !

Fourte SIAS e datf consultard
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EAESIS"{ENE‘!A FARMACEUTION
{'Area dal Farmaco conduce correniements atlivita di studio ed analisi delle preserfrioni farmaceutiche can
particalare riglardo alla Medicina Generale e Pediatria i Libers Scelta, Tah attidtd sono svolte nelfambito
defla Farmaco - epidemiclogis ¢ del Menitoraggio dells Spess Farmiscertica, Lo analisi svolte sono
finadizzate alla comazeenzs dol profill srescritthv 2! Mine d) rifevaic elementt per lz wabitavions dalitvso/
consumo dei farmaci nelf ambita det territorio aziendabe, glt effelti sulla spesa, anche alla luce del principi di
Aapropriatezza presaorittive ogeetta peraltro df vigenti provvedimenti Reaionali,
Delle inkiative adottate, s segnala tra fe principali, 3| mositoraggio trimestrale § realizzazionz . di report
peripdicl con fraguenza trimestraie) ad wso delle Direzioni Distrettuali e dei singali Medici (Medici di
Mediging Generale MMG e Pediatd di Libers Sceltz). La Reportistica & prodotta in un Format in cub seno
statl individuatl e valorizzati una serfe di indicatori relativi a classi farmacologiche ad alw impatto
preserittivo ed ogpetto del provvedimenti regionali @ nazionali attuzfmente in vigore (Ace |aibiter, Sartani,
Anfipertensivi, Statine, Omega 3, Inibitori di Pompa Protoniea, inikitori della Ricaptazione dellz Serotonina,
Geteoporosi e BRCO-Asma); 'slaborazione & strutturata per diversi fiveili di aggrogazione  [Visione ASL,
Visinne Distrette, Visione Medico Presceittore (Medics di Medicina Genersle -MMG- e Pediatra di Libesa
Sreits -D15-) h ' - .
Gli indicatort scelti sono svati indlviduati con oblettivo di fornire indirazioni aggregate e disaggregate in
ITEriter i

o attitudini alla prescrizione di farmaci equivafenti {valarizzazione complessive in terrmini sia di

sposa che di consumi)
o deserbione ded profili prescrittivi con particolare Figuardo al pazienti nuovi ai trattamenti od alle
scelte terapeutiche nell'amblo dei farmaci 2 brevetio scaduto

¢ descrizions def profili di continuita/aderenza alfa terapia nell'ambito detle patologic croniche.
La Reportistica & a disposizione detle Commissioni Distrettuali per P'Approptlatezza Prescrittiva [CAPTH

rappresenta wna base dall per ke walutazionifanalisl collepiali delle prescrlvioni in ambito locale ed &
elabarats per singolo prescrittore e viene inoltrate anche o cizscun Medico, per una proprla autonorea

valutazione.
Sostanziabmente il monitaragmio verte su;
o verffiche di adesione ai decreti regionali &i rifertmento: 45/09; 24/10; 106/2011; 79/2011;
verifiche di iu:_tes;iune alle limitaziond previste dalle notc ANFA & rispetto Piani Terapeutic
¢ verifica prescrizipni farmaei in fascia Cin 55N
o werfica indicator Boa 356/2014 {PPL, stadine, Caxik, Farmaci cardiovascolani).
Sono state introdotte anche analisi sella proscrizione specialistica con particolare riferimento all’ ambito dei
Farmaci Bioslmilari anche in ottemperanza alle disposiziani rogionali sulla prescrizione nei pazienti aadv,
Landamenta della spesa farmacentica vlens monitorato utilizzando § flussi previsti alifart 50 L 326/2003,

Slstarma: Tessera Sanitaria (75 MEF), disponibilf atiraversio convenzioni cown coilaborazioni esterno,

Tale sistoma di monitoraggio & stato awisto nelfambito della Regione |arin, dal sccondo semestre
dellanno 2008, Pertanio | prini doti consolidati su base annuale sono riferibili al 2009,
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Per quanto sepra e ritenerdo dover assicurare una wisiong omogenea e eonfrontablle, 1 datl sono presentat)
in sevie starica e su base sniale a partire dall’anno 2005 fino af 2014 (d=ti disponibili Gennaio -~ Lughia}

! dati registratt per Uipdicatare mostrano, nel corsa deghi anni, una tendenza all'incremento def numere
defle ricette por ASL Romal come per la Regione lazio. Nella Tabells 237 sono rappresentati gli

seostamenit caleedati per ciascun anno rispetio al precedente,

TabeHa 37. Numero ricette per Anno. Variazione rispelto anno precedente

s LRt

2005 2010 L 012

BT — .ﬂ,x AT
ASLRomab  Sulirmilbal @ity
fogione Lazio n.d. =4, 41%

{*} dato caleolato rispetta allo stesse periodo deil’anno precedeste

Contrariamente altindicatore precedenie si registra per la Spesa Lorda una costante diminuzione dei valor
passanda dai 154.742.510 € col 2009 & 115.037.008€ del 2013, Per Panne 2014 s registra per il periodn
Gennaio - Luglic (dato a pggi disponibile) un valore pari 68.538.6106.- :

Meila Tobetla 38 sono presentatf g scostamentl della Spesa Lorda, registrati per singolo annn rispetto ai
i S i 4 2
precedante, da cuf sirivela perla ASL un riseliaio in prevalenza, mighare rispatto ai's media regionale.

Tabelta 38. Spesa Larda per Anno. Variazlone rispetto anno precedente - Fonte T4
009 2610 2011 2012 2033 Z2014 {*}

BRI

ASL Rormal gef-%.
82T

Regisne Lazio f

K "343%

[*} dato caleotato rispetto allo stesso perledo dellanna precedente

U'analist del datt sopra esposti fa prosupporte che if decremento di spesa sia il sisultato & uns doma ida
prescritthia crescente in risposta a hisegni terapeuticl aumentat, ma che sl traduce in scelte prescrittive mi
razionali e probabilmente pH approprizie in termint di costa/efficacls (grazic anche alle atthvita, In guesto
senso dedicate, da parte di questo Servizio).

Litteriori conferme pervengono dat deto di Spesa Netta per 1l guale i'Azienda registra una posizione di
filiewe in ambite regionale; fa varciadione % det confronti annuali infatti, vede allineats fa posizione
Aztendale gila media regionale, registrando per i prird sette mesi dell’anns 2014 uno scoskamentn paria -
3,68% {media regionale -3,52%)

Parfrmante risulty il dato dell’frdicatore Spasa lorda per 1000 assistit] pesati die che ha fatto resistrare
all'Azienda ROMA O una posizicne o spicta sia in ambito regionate che it un pil ristretto ed omogenen
ambito cttadina. Infati, o partire dalle rilevaziont del 2010 {uniche disponihili sul cruscotte del sistemsz
Tessera Sanitarla, T5), 'Azienda ha registrato, nelle rilevazieni annuzli, uno scostamento rispetio al data
medio segionale cempre inferiore di abmeno 4 puntl percenioal rapzivngendo massimi risuftati con iz
igliore performapce in ambito regionale nel corse delfanne 2012, dato confermato e consclidato
netfarnn 2003 & 2008 [al lugka 2014). La tabella 3% o evidenzia Fandaments,
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Takeila 28. Spesa Lords per LOG0 ass. pesail die. sepstamento % rispetts Media regionale - Forte 75

ASE floma 1

2011 £012 2013

2050

] 1609

AST Romah I}w"

2014 {*)

fa—

{*) dato caleolato rizpetto allo stesse pericdo delf snao precedente, pennaia — luglin.

Mella figura 9 sono rappresentati in valore assoluto, | dati di Spesa Jorda 1000 assistibili pesati dig a

corifronto een #duto Medio egionaie,

Figura 9, Sposa lorda 1000 assistibili pesali die - Confrento A5 RomaD vs Media Regione Lazio

spesa Jorda 1000 assistibill pesati die

T e e Siema T Soge

p

| HRppicna lagin

PrpTT=tm = .":,'{;."“—-\

ELAE T N
B

BELLE D3P ENGENLE

ASTISTEMIA £ CURA

L2 attivitd aziendali nel campo della cura detle dipendenze seno svolte da due SER.T, ano localizzato in area

nrbara e uno la area Htoranea, dedicsth aila prevenzione primaria, dlagnosi @ cura defle lossicadipendenie,

clire che all’educazione professionale e all’assistenza sacizle.

b pazienti in corico nzi primo semestre 2014 rispettivamente sono stati

v Sert Area Litorale
Muovi wtenti 44, Mentigidin carico 581 TOTALE 675

e Sert Area Romana - {(Munieipio ¥ e ¥l

- Presidia Tagaste (Municipio ¥ g Fumicine) la cut atbvits

s1 riasswime in

Dsedl 8 Casaletto , Presidle SIACD [ Servizio

tntergisirettuale per gh accertamenti & cura delle dipendenze] |a cui attivitd si rizssume 0 nuowi

utentk 23, Ltenti gia iy carico 495 TOTALE 577

IF Secvidin SIACE cura pio® Hnee i attivitd

Sportelle Giovanl e Famiglie, Centro per le dipepdenze

comportamentali, Accermamenti 8 prestazion! su lavoraton con imansion] a fschio d e, Acootament v
prestaxioni sanitarie su cittadini ai sensi i varic nermative.] L. 09/07, Digs 285, L1A%/01,476/98 ¢
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184/83.5.0.8 28 Aprile 1928, Mel tenitorio della ASL insiste anche Fa struteura “Villa Maraint, streiura
del privato accreditato che concorre a garantire assistanza residenziale ¢ semi - residenziale sub territerin,

-ijt LUTE I"ﬁE i'*"ﬁ!.ﬁ

La rete aziendale dei servizi di salute mentale conta su 4 Centri di Salute Mentale (C5M) territorizll una per
diztrette & due Seqvizi Bsichintslel fi Diapnnsi @ Curs, (tho pressn Pospedale Graszi fares ldorancal e Palern
presso FAQ San Camillo (Area Romanal. Il totale dei posts letia & di 28 per acuti e 5 DHL. | ricover? dinart
effettuati nuk 2042 prosszo | due SPDC sono statl 674, per 552 pazientl, | BH 395 per 385 pazicnti. cu rete
territovizle, altre at Centei of Satute Mentale, conta 7 centri diurni, 4 ambulator e 3 strutiure rezissaziall
{per un totale i 26 posti letic). | pazienti con un trattamenio in corse pressoe be struttere azicndal sl
31/12/2013 sono stati £.907, pari 3t 8,3 per 1000 abitantl. Di queosti ] 42% ord affetto da disturhi classificati
ferayi”,

A cid si somma I'offerta privata accrediata: sul ierritoris aziendale sono presenti due strutiure residenziali,
por un totale di 165 posti letto, & e comunith taraneulica, thite in corso di accreditamento. Tali strutiure
erogann prestasioni-a restdendi o a pazient! provenienti da altre zree reoefraal, ooz come sicuni residenss
son0 in carice & strutture aocreditate localizeate al di fuori del territario aziendalfe. Al 3112/2013 Tiesidont]
in trattareenta presso ke strotoure privete regionali eraine 123 {50 netle strodbure residenziali ¢ /2 nelie
ComNitS terapeutiche),

Le tabele 40 & 41 rlportane un sumio dell'sttivita ospedaliera e territoriale eragata, Pa case si avinge
un‘aits durata dela degenza aspedaliera nopché up consistente aumero di Trattamentt Sanitar Obblligator
{¥50). '

Tahella 40. Atrivitd Dspedaliera anne 2013 erogata presso | due SPDC & gestione dirsita & le strutvure
private in via di accreditamento guali strutture residenziali delle quahl, la struttura Villa Armoniz Nuova

ancora neld 2014 ha srogato attivitd in acvzie,

53 el D.*g{z':z.d
Sirufftre FL | Dimessf TSSO [Dwgenza i Media i Razidenti |
SPDC ; j - : o

5.5, Grassif 12 ] 389 19.5] 8.237 | 16,0 [300 (77, 1%)]
efg ARD 3. .Camille| 15 | 468 1521 5251 11,2 1308 (a8 8|
Totalsi 28] B57 11.468 | 134 -53-0-5 70.9%)
SPDC Day-Hospital | | ; i L
6B Gressil 2] 48 59 1.2 | 47 erem
el ASQ §.Camill 3| 239 579 2.5 128 (53.6%)
Totale! 5 % 283 | 538 23 [173 (62.1%)
[ F ; A . A ...._.i..... [P, __i
'CdC NEURG PSICHIATRICHE AGG, o i |
Vilia Armonia Nuows] 100 778 30800 | 442 [209 (750%)

. Villa Giuseppina) 88 N "
N Tofale| 188 N S
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Tahelta 43, Attivitd Yerritorizie anno 2013

Sttt YRR TV TS s Altivita
Mrattate | s
GEM + AMEBULATOR] g 8.1G4 7.Bas ] o8 562 Pres!;ﬁfg{]l
at domicilio del pazients 445 5,127 Freglezioni
CENTRI DILRNI 7 153 343 22977 pecessi |
STRILI TURE REEIDENAAL] Yoo iss AL 34 L g d-. 8175 Accessi |

Le due stritrure private cheqingistono s kervitario ASEL Boma [, song apgetta di en compiesso percorso di
riccnversione che ne prevede a complela trasformazione in strutivre residenziali psichiairiche a diversa
cortpessHd assistenziaie [terapoutico riabifitative, socio rlebilitatlve @ pes frattament intensivi torritorialil
L'assetto definitive =ara quelle defla tabella 42, 5 noti come in oghuna di esse saranng presenti ligologie

diverse di setting assistenziali,

Tabelka az Strutture res!denziafl piivate per Ia saluts rr.entaie

STRIT FTHI -JH Tﬂa JHSRE‘T—“

e

e, 4 e

:~_Eth Mmj:m: Muf:‘
Villa Gmseppma
T\Dtu!? "{{l.f[‘datd‘if 34 EY 20 .—55

STHIT = strutture per trattesrent| psichiat=ici ntensivi tercftariali; SHTREI = struiture residenzlali terapeutico-riabilitaiive
a carattere intensivo; SRTRe= strutture residenziall terapeutics-riabifitative a carallere estensivo; SRSR24h = siruttire
residonziali socioriabilitative.

{ eost] deghi intervent] per 1 Residenzialith per Fassistenza sanittaria per la salute mentale nell’anno 20313
song riporiatl nella tabella 43, [da essa si evince come syl territorio Asl sono presenti 3 cornunits
Larapeiftizhe che hanno trattato Mequivalente di 26 pazienfi I confronto ai 70 pazientt trattati fuori Asi su
28 strutture terapeutiche, Da ossa sk evines moftre come ben i1 679 del valore economico delassistenra

venga fornite da struttare fioei Asl.

Tubellz 43, Ripartizione deli’assistenza terapeutica fornita a residenti ASL Roma D in funsione del

territorio of erogazione delia stessa ¢ deliz tipofogia di strettara,

[ in ASL FuoriASL | FuoriRegione Lazta |
SEUHUME b BT e -
r pr-]::sEiTtl Casto i n parlentn Costo B| pazienti Costo
Comunita ; ST
TEiapeu'ElEhE 3 263832, 25._:- GD 28 5; 70 199950231 4 4 04.421.45
cos FamiBle \apl 5| reaa, 7
o Pt s SR S comd] e :_ e i e SRR A ._.
| acereditate 13.037.380,06 | 7.249,443,82 =’
i Tetade - : ; T
[strutt_ure 25 91|4.584.421,83 128| 70 [B.248.851,13 |4 4 | 94421,45 |

wel delaglio, it costo delle comunita terapecticne ASL Roma D, costo tolale d| £832.295,00 & vipariito sulia
comunity "Croscentio dal Monte™ (n. 8 PPLL) per € 148.390,28 ; sulla comuniia "Mazzacurati” (. 10 PPLL)
per £422 893,05 esu "Spinarello” {n. 8 PPLL} per €261.002,62.
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Le "Case Famighia™ o gruppl appastamento sono costieite da 22 strutiure distribuite sui terstori come [YE:
indicato nells sessione sulle strutture sanitarfe. Guattondicl di csse sono finanziate dal comunc per on
teiake di 30 utentd presi in carico, § con firmnziament] da parte depli sienti stessi e famillian ofo sussidi par
un totale i 15 utenti assistitl, Di queste, una & di proprietd della ASL., t'assistenza & erogata atiraverso
Putibizzo di contratti con cooperative per un costa totale £714.746,77 e personale ASL 2 fascia orara,

Forme assistenztall e terapeitiche alteraative sono § soggiorni esthvi, finanziati totalmente dal Camune per f

pagienti pee il 2003 ah ammontare di 25486 € mantre [ costo da! personale & a carico defla AR o
straorditiario 3968,20 per 152 giorni € 28, 3?? 60 nel “}.‘H} ed i sussidi (horselavore- tirecini), finanziati

iotalmente dal Camune.

{a1abelts 44 mostra la preduzicnn dei due SPDC e |a tabelia 45 la mobilitd intraregionale per i pazienti acuti

ricoverati nei diversi SPDC della Regione Lade ed i cordispondenti parametr? assistenziali nonché |z

valarizzazigne economlecn in mighizia di cure.

TahelMa 43. Produzione SPOC ASL Romiz B, anng 2013,

SPEDALE G, B. GRASSI - . _, ERAN AE. 3
|az 05P. BAN CAMIELD - FORLANIN el wes] srmwzal e sl

Tabelta 45, Mobilita intraregionale & ricoverl neglf SPDC {Servizic Diagnosi e Cura Psichiatrica) 2
gestiuﬂe diretta per Residentl ASt Rama 0 —anng 2013

L5 nqk ,a\ o o s RN N ) t .
|§-.-;.. e gt Nl ,a';ﬁ: ’*:;wmiﬁli fm» i q o ﬁ”&ff;
hoL nZ Os. ‘E-'M\: u’\fv"lLlD rDHLi'-'qNIN' g .E’E‘Hl oAl 3RS ‘_;:_ﬁf_?? mmﬂ E‘EEB 3 JET.EOTT

o] 451 Fenaea]

O6L . |USPEDALE G, B, GRASSE LB T
05 _jPOLCLIMEO A GIMECU L 1C, | B 2625 :
B AZ O5F, UNW, POLCaITD [0 VERGATA 220 7Sl waire] a3 53,612

%6 FOLICLINICE £, ! ' ) Loow] e anaa i dad] essrs

56 |DSFEOALES. SUGENIKD - 3| aea] asaad] [T _

06 TOSPEGALE GENTSALE SANTG SAIRITD E - Y f 2203

a3 AT COMTL OSP. & FILPAD e 13 e oamE s I
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iz DEPEDALE S.CAMILD BE LS R BN §| 1] 1amme
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il Dipartimento di Provenzione concorre ail'ahisttive primario di tutela delfa salute colletiva negli ambient
di vita e di lavore riconducitdli i LEA, Le atlivith del dipartimento sono svolte i 12 sedi distribuile nei
terriorio aziendale, Se consideriamo anche e sedi divaccinazione, esse diventano 21,

it Dipartimente ha compito anche di promuovere, coordinare ¢ uniformare gl interventi di cducaziene ¢
Drﬂf‘ﬂﬂllﬂﬂl‘ deila saEute progranumat] dalfe ﬂruﬂure aziendall Le linee dl attivita sono:

- Promozions dralia salute e degh <10l di vitn

- Tutela delts salute pubblics ed immuneprofilassi:

- - cTutekr della sabute negli ambienti di lavara; _
Tutela e comrolle delia filiera di produzione degll alinenti sia ad uso animale ¢he umano, sonchs

tutela defla rrizione umans;
Tutela dell2 szlute animale negl allevarnentf praduttivi e deghi animali domestice;

- Medicina deflo spart,

NelFambito delfe attivita di prevenzione la Sanita Pubbiica Veterinarf, attraverso le strutture diskocate sul
territorio aZiendale, assicura i seriizi oF sorveglianza epidemivicgica e profilassi delle malattie infettve degit
anfreadl, jziens urhana vetepinarla, gestions deb canile sznltado sovra zenale di Roma Copitale, controilo
deil'igiene degh allevamenti 2 delie produzioni zeoteeniche, romrofle gienico-sanrtario degli aliments di
arigine animale, vigilanza ¢ controfle sugli animali da esperimenta, sul mangimi ¢ sui farmaci ad uso

veterinaria.

Con riferiments ale attivita di prevenzicne, ta tabiella 46 riporta alcuni dati prestazional geversll ma i
Flievo delie singole linee di attivith def Gipartimentn negl arai 2012 e 2013, $i osservi come k rifevazione
dei dati fernlsea informaziont i tipo prestazionale “puntuale” e su attivits tradizionali del dipartimento,

guehi ispezioni, controll certificazioni, autorizrasioni etr.

La rilevazione deghi putcome della prevenzione &

ancara pagh imitata alle sole coperture vacoinali, agli screening oncologic od in maniera non sistomatica 2

qualcuna deila lnee di attivita suttoripm‘cate

Taheila 485, Pri.-stazlom delia Prevenzigne per "linea d; attlwt.’.'i"' AR 21.112 = 2013
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la copertura wvaccingle & In linea o dguemio richicste dal progearsmi regionali, traene che per
Fanttmenfpacoctica di tipo C, ma con Beve scarta. La tabella A7 idustra § auattro tpifmomenti vacclnali sui
quail sk vatuta Fefficacia di coperlira dedla popelazione. A guesti D2t vanne agglunti anche guell de:
soggett] vhlettor per le vacciparioni dell abblizge (polio, epatite B, tetanc e dif‘ter.ite] negl ultimi sei angi
sono stati pari a 64 conura  media di 27 alf'aona,

Tahe!!a 4‘? Cuperiura uammaFe

3" dose . "1 dose 3" dose
1* qose MPR .
eazvlEne manilgecnion O A

ases

ita ﬂmeﬁ rcgmna[e 85% ga%  soe

ta copertura del vaccinog PV & pari al 786 defle bambine nate nei 2000, af 66% delle nate nel 2001 a af
49,4% deHe nate ned 2042, La coportura doila vaccinazione antinfluenzalfe della campagna 20613/2014 suf
saggetti=-=0Y% anni & stata part 21 54,7%.

V'attivith o1 screening onrolegice erogata nelfambito del programma screening azendale flahella 48)
presentava nel 2014 vateri In en pumero di prestazioni & pidme fivella erpgate {365 dells popoiazions
tzrget] di poco al di sotto degli obieitivi regionali {45%) per i carcinoma namimarie. | dath refatwi slio

screenlig per fervicocarsingma {12%) & tumore del codon retto (2%} mestrane una sitvazione ancora
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noteveimente al di sollo dellatleso. 5 deve tottavia considerare che, almeno per Ky screaning per tumaore
alla cervice uterina, vi & wn ricorso a esami disgnostici ron ricorso a spesa (rivata o a servizi aziendali ma al

| fuer del prograrmma screening, comae illustrato dai risultati delln studino RASSL

Tabela 43. Atiivith di scresning ancologico

Iregind & sergening /. Bormenine effetaati** f
poppisriens EiFet” . popolathmne taget®
2614 K
Targat 2043 Tergst 2013
il soa)

* Popolezione target annuale da coinvalgere nel progremmea screening
#* poghusa quots pr isterediomsizzate, mastectomizzate, gia operadi, pap fest, memmoproiio © colonscopia fecantt,

decedautl, trasferit], oviti ritornati

2 3 UVELLI ESSENZIALI DIASSISTENZA. 7 0

La Tabelta.d9 oifre una sintest complessiva delfattivitd aziendale riportands i valori della AL Rorna & per le
voci relative al Livelli di Assisterza indicati sui Prograveni Operativl Regionall. | dall proposti fanns
riferiments a tutfe le strutture pubbdiche e peivate acereditate presenti =ul territorio ariendale, Di esaz
emerge come if totale delle dimissiont sia di poco superiore al valore target regionale, & come I'nfferta df
post letta per aruti sui ieerriioeto aziendale (includendo quindl strutture private socredlitaie, PAOQ San
Camifle Forianini ¢ I'IRCCS Spalianzani} sia superiere rispetto agli standard identificati a tvello nazionale

razionail,

Con rlferimento ai valor di aporepristesza, fa degenza media preoperatoria (2,87 gg) presenta vilorn
dectsamente pile efevati rispetto agli obiettivi regionafi (1,85}, La porcentuale di pacientl angdant in Al
{6,8%) & invece superiore al valore 4 riferimento (450, Foferta di posth tette per assistenza residenzizle e
semiresidensiale & deciaments inferlove allobiettivo {3,87% rispetto a 10%), mentre "offerta residenziale
g semiresidenziale di tiabilftarione par disabili fisici ¢ psichici, pari a 1,58 por 1000 abitantl, £ pib che doppia
rlspette ai valort di rferimento (0,6). Da ulkhmo, sipud aotare come § fivelli di attivita depl screening

ancolugic, come gl riportato in precedenza, sonG ampiamente al di sotio delf’atteso.
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La ehella & staia predisposta sella base delle indicazioni del dogimente del Ministero dada salute — Disazipne
Gencrale dells programmazione zanilaria WHiclo Wi Adempimento “mantenimento dell’zrogazione gel LEA®
atrraversa g indicetard della Grigiia LEA - Melocalagia ¢ Risultatt det’anno 2012 (rodstto a maggio 2004), Per i £L
utifzzato sono stail wtilizeati | catd del sistoma N5 modedl Minisiesdali, falta eccezlone er Az, Dsp. Son Camidlo
Forlanini e iRCSS Spailanzzant. Per {i Az Oep. San Camille Forlaning i dati st posti lotia sono stati acqiesit dal refativo
Boletiing Statistico aroootia dal 5.LA. (Sistema infeimativa aziendale] della AQ 5CF.. Per P IRESS Spallanzanii det sal
posthisite sone stath acouisitl dal 2CA BO, Uelsborazione & stata f2yla a4, residenti 51 RPD dcovessli afo assistin
calle strugture pebbdiche efo private sccreditale (comprese 'aziendr aspedaiiers San Tamidln-Farlanind £ 1RCSS Frte of

Breerra Soallanzanit
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2.4 PRGGRAMMA REGIONALE D1 VALUTAZIONE BEGLIESITI . -

i Programma Nazionale Esiti & peslits da Agenas per conto del Ministere delfa Satute rnel rispetto della
legge 189/2012 {la ‘spending review’). t dati del “P.Re.Val.E 2003' sono riferiti al periodo 2007-2012; pif
indicatori di vsito sono caleolati per condizieniin cwi esictone tattamenti di provata efficacts, a oui
offerta dovrelibe essere garantita in mode eque a tutta fa popolazione, come, ad escmpia, per citarne
alcune, bx cuva tempestiva della frattura difernere, defia cofecistite acuta o Pangioplastica.

For ogri singola strutiura o gor pdpuiazinne'residente, Hvalore di ogni fndicatore & caleolato tenendo contn
delle carativristiche individvali e di gravita dei pazienil e irlsultati sonc confrentali sia con | vatori medi
regionait che con i sirutiere con performance pid favorevali, oltre che un confronto con b odati del
Programma Mazionale Esit.

Mella magglor parte delle applicazioni gli indicatari di valutazlone degli esiti degli interventi sanitan sono
gspressi come rapparti in cui il numeratore & rappresentate dal nemero dei trattamentifintenventi erogali o
dat nuraere di pazienti che hanbo sperimentato 'esito in studio, il denominatore dal grupps dl pazieati che

riceve tquel trattamentodintervento o dalks popalazione a rschio. in altr

casi gli indicatas of esito possano essere espress) come misure df dursta/sapravvivenzafattess {por

esemnin, if tempo di attesa tra frattura-Intervento femera).

ta misura di associazione utilizzata & il Rischlo Redativa (AR 1] RR & calcolato come repporto tra due rischi
e csprinee Peccasso (o i difetto) di rischio de gruppo posio al numeratore rispetto al Sruppo posto af
genominaiore.

it valore di p rappresenta la probabiita che li risehln relativo esservato differisca da une (iputesi nuila) solo
b effetto dot caso, Un wvalore i p prossimo allfunitd indica. ad esempii;, che vn BR Ji miortalitd non &
diverse da 1; o altri termini le mortaiitd nel due gruppi posti a canfronto nan sono, dal punto di vista
statistico, significativamente diversi, Un valore di p basso, al contrario, indica che {a diferenza osservala tra
i due grupgpt non & imputabile esclusivamente alfeffetto dal casn. la particolare, valori di p minori o uguaii o
0.05 indicano che ie mortatits nei due gruppf sone, dal pusto di vista statistice, slanificativamente divers,

La ASL Roma [ identifica nel P.Re Val.E lo strumento di analisi di quallty per | propri interventi sanitani sfa in
ambite delie attiviti a pestione diretta che per guells crogate attraverso il private accreditato. Gli indicator
principati che riguardano la ASL Roma 12 sene di seguito efencati o ne viene data una rappresentazione dellg
state dell’arte attuale fornendo da base di valutazione per phi interventi sulla quality orpasizantiva e clinica

dell'assistenza

Mumeresi indicarort sia territoriait che ospedalieri song inchusi nel programma 2d alewai di cssi sono forsit
fivctlo distrettusle. H programma infermatica funzions *a cascata” o presenta tumarosi menl “a tending”
Atiole esemplificative, st riportann alcuni esempi di interesse per Iz A5L Roma D.
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Tatedla 56, Afcuri indicatari del Programma Regionale Valutazions degli Esiti degh Interventl Sanitari
2014 par la ASL Rowea T e per il Po Grassi.

Mellz selezione doi dati si & attuato dil programma PREVALE 2l & attivate il Filtre “Confronte cor medla
reglonala” tra ASL Boma D e P Grassi. Stetisticamante, o soostamonto & evidenzizoo dal RR ADJUSTEE.

i¥allz tabella 50 si pud osservare come par la mortalitd per infarto miocardico acuto firMA} 3 30 giorni dat
prime avcessa in aspedals, per i residentt A5 che per quell ricaverati al PO Grasst i mortalith atisia un
rischia minore che rel resto delia Regione e per i ricoverati af PO Grassi addivitiers inferiors aé reskznti
parienti.

Mon pud divst io stesso per i pazienti con fratiura del collo del fernsre che, e ricoverati al PO Srassi havha
tsha probabillty grezza di solo il 25,145 i esserc soticposti ad intervento chirurgico entro 48 ore a fronte

tei residenti ovungue ricoveratt che 5 vedono al 45,13 %,

Bnche per In probabilitd dt degenza post — operatoria inferfore 2 3 giomni il PO Grassi offre ura percentuale

dicast (55,56%) infericre ai restanti residenti Asl ovungue ricoverath,

04 segtito st ripartano set dettazlio lanalisl delfandantento deghi indicatori relativi alla mortalitd per infarto

et miocardio e degli interventi per frattura di femaore entro 48 ore,

IMORTAUTA A THEMTA GIOAM! 2057 iNFARTO MIGCARDICD ATLTO
La moralied a 30 giornd dopo Infarin miscardico acuto [IMA) & considerata wn indicatore valide o
rpraducibie del’apmrropriotezea ed efficacia del processo diagnastico-terapeutico che iniziz con | fcovero.
Tuttavia, fa scelia del porcorse terapeutice andrebbe effetiuata gid prima dellarrivao in ospedale tenends
cante delfe caratteristiche dell'organizzartone disponitdle e del quadro clinico el paziente, sutly base dai
guall eseguire una stratificazione del rischio, 0 quesio conteste, b fine di effottuzre analisi pid
approfondite sully risposta assistonziale al paziente infartiuata, sono dafiniti 3 diversi indieatoss:
1Y “Markalite o M glorsd dof ricovera per un episadio of IMA”, dove esito viene calcolato a partire dalia
data di ricovero per thvid e Mesposizione & datz dalfospedale in el if pagiente & stave ricoverato;
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2} "Mortalitd o H) giord dof primo gocesso per un episodio di IMA®, dove 'esiio viene calvolato a partire
daliz data di primn accesso In pspedale e Fesposizione & data dalla struttura df primo accesso {steuttura i

ricovero o struttera sede dei P5);
2) “Mortalitid a 30 glornf dal primo gceesso por IMA senza esecurione df PTCAY dave esito vicne caleolatn,
 aszencs del trattamento di angiopiestica toronaricl, 2 partire dafla data di prime accesso in oxpedake del

pariente g esposizione & data dalka strutinra di primto acoesso.

Figura 10. Grafico delffandzmerito della Mortalitf’a'p_ﬂr IMA 2 30 giorni daf primo accosso i ospedale per

residentl ASL Roma D ovunegue ricoverat], ' .

Ay wme—r—

Hharda th exg i

Gli indicaiort in cul ia wortalitd viene calcolata a partire dotip data df primo accesso hanna ie scooo di
fornire indicazioni sel funzinnamento dell’intero processo assistenziale nspadahern a partire dal

ricoverd o daliaccesso in PS. Pertants, Iattriburione dell’esito alla struttura ¢l prima sccesso non impiica
la vafutazione della qualith delfassistonza fornita da quells struttura ma delfappropriatazza ed efficsda det
pravesso assistenziale che inizia con Parrdve del padente a quella struttura. I1valore def tre indicateri pub
vartare tra aree territoriali ¢ st.rutture; guasto Tencineno, oltre che dafla diversa gualitd delle cure, pud
essore causato dallz eterogencs distribuzione, dovuta al case mix, db diversi fottor o rischio come ad

esemiplo etd, poaere, condizioni di ssiute ded paziente,
Figura 11. Grafice dell’zndamento della Moirtalitd per IMA 2 20 giorhi ded prime accesse in ospedsie per
residenif ASL Roma D ricoverat! al PO Grassi,

Osp, G.Erasal - [ pina

s i e e iy




Dimro Slewdegive Tricimuale
ASL Ropr £

Le figure 20 e 11 mosirano | gealfol teatti dal prograrmme PReValE sullandamento negli anii della mortalits
A 30 giorai per infarto miocardice acuto, rispettivamente per i pazient! della ASL Roema [ ovengae ricoverati
in Regione Lazio e per queli ricoverali al PO Grassi. Tal confronto delle stesse si osserva come per Fanno

2013 lindicatore sia sastanziskmente sovrapponibile e non vi siz una sostanziale differenza,

E?Ei‘s’i?‘l Bl ATTESA PER IRTERVENTS COLLD BEL FERMORE

‘te Liner Guida internazionalt concordano sul falio che il trattsmento mrigsiore duile fratture ded collo del
femare & di tipo chirerglee; la strategia chirurgica dipende dal tipo di fiat*ura e dall’et? del panente; gl
Interventi indicsti sono la ridezione delfa frattura e la sastiturione protesica. iversi studi hanne dimostrato
che g lunghe aitese per Midervenio cocrisponds un avmento del rischio o mortakitd = ol dicobiktd de)
paziente, di conseRucenza, e raccomandazioni generali song che | paziento con frattura dei collo def ferore

venga aperato eniro 48 ore dali'ingresso in ospedate. Scoe definili 4 indicazori

1) “Tempi d'atteso per interventa chirurgico o sequite df frottura del colfo del fermare nell'onzions {struttura
df aecessol” incui Iesito misurato & Fesecuzione delFintervento entro 20 glor dalia dita di prinns scesso

in ospedale e "espaciziore & data dalla strettie df wino accosso [struttues sede-del 85 o stroattura . 7
P [ :

Heoveroh

2) "Tempf dattesa per intervents chirurgico o seguita di frattura def colla de?f femare nelfanziznn (siruttura
di ricoverg)” in cui 'esito misurato @ Fesecuzione dellintervento entra 30 giorni dalla data di prime accesso
in ospadale e i'esposizione & data dalla struttura di ricovers;

3} “Interventa chirurglca entro 48 ore 3 seguito df fratturn def colle def femore nellarsianc fstrut o di
aceessal”, in cut Fesito misurats & esecurione dell’intervents entra 48 ore dalis datu di grimo ACCESSE |

vasposizione € data dalla strottura di primo acresso;

4} “inferverto chivirgito entro 48 are g seguite of frattura del collo def femore nellanziona {struttura di

ricoveraf”, in cui esite misurato & Fesecuzione dell’lnvcrvento ontro 4% ore dalla data di prime acoesso e
' F

Pesposizione & data dalia styutfors di ricovers,

Figura 12: percentuale di intervent! per frattura i fernorz enire 48 ore al PO Grassl. Andamento negl

anni.
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Figura 13, Grafice dell'andamento degli interventt per fraitura di femors entro 43 ore per residenti A5
Roema 0 ovuntque ricoverati

AL REG

MWl Asi BT § cash i trattati entro le 43 are sono sumentats in manicrs evidents, come sl evince el grafici
rlpotati nefle tabelle 41 e 12, Ma presso H PO Grassi, [a percentuale di casi traftafi rimane aneor
nettamente 2} 4 sotto delfa media regioals con en BR ¢i 8,77 ed un valors del 25%.
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t'analisi dei dati economico finanziar 2043 evideneia un Tiranzlameanto che s attesta so 1.032 milioat di
autro, con utea fiduziane df aftre 46 milhani di cure negh wltimi 2nai. | costi dolla produzione erang invece
pari a 1.018 miiend, con un trend o complessiva contrazione aepli ultho sel anni, nonostante an Beve
incremento nel 2013, H disavanro complessiva rel 2013 0 risvlizto pari a 4,7 milioni di euro, Nel 2011 51 &
verificato un mvanzo di esercizio, moiivato perd da un pressoché epuivalests D alto fivells di

finznsamento. ba tabella 51 e la figurg 34 riportans Fandaemento,

Tabella 51, Prospetio Ecunumlcu skntetico [mlgilala di E..a’ﬂ:l
2’9&9

ZD.I 1 012 2013

2568
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COSTI DELLA e o ' )
a y ; )y I
PRODUZIONE 1055018 1018187 1036508 1.007.292 997725 1048214
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Figura 14, Finanziamente e costi della produzione {migliaia di euro)
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Lit Figuera 15 mette in evidenzs come fa riduzions dei costl di produzione, a velore rominzle, sweenuta negli
ubtimi sei annt sia stats detarminata prevalentersente da una riduzione negli acquisti df servizl, | costi del
personale sone rimasti sosfanzdalmente stabili mentre sono cresciutl § casti por Facguisto di beni e serviz

appatati,
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Figara 15, Dinamica defle principali veei di coste def bilancio (migfiaia i 2uro)
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2.6 1N SINTES!:
ba matrice SWOT, scronimo di Strengihs, Weoknesses, Opportunities ond Throats, consente i
rappresentare in mainiera sinsttica ! punit di forza e di debolezza ¢ le aree di opportunitd o minacciy
delVazienda, owe:o le informaxioni necessarie su cut poter fondare gualungue riffessicne strategica.
Dall’anakis] emerge coma vi siano rumerosi punti di forza su cul investire, in primis nelfamtito delie risorse
umane, ma anche criticitd & punti di debolezza che richiedono Interventi o correzioni. Con riferimenta
tvece ol analisi dell'ambiente esterno I'azienda & chiamata a cogliers le opportunits che 'ovoluzione della
societd e del sisiema sanitario nazionale e regionale ed ad alfrantare e minacce, reall o potenzali,
attraverso o necessarie soluzion organizzative. Gli obiettivi strategici identificati dad presente documento st
propangono 4i porcorrere tutte ¢ guattro qu.este diresioni, facendo leva soi punti di forza e trasferondo
quelle ke osperienre innovative 2 di ecrellenzz e i relativi modellt organizzativi sviluppate in alcune

articolationi dell'azienda.
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3.1 LA MISSIONE DELL'AZIENDA |

aanenafall d assistenra

L2 A3l Ravma D garantisce 1 soddisfacimanto ded hisogs! saaier alflaterno dei lvelli 2
per| cltading del proprio territario atlraversa 1 miglioramento cont!nun dooli esiti & cura. | valert su cui
fonda {a sus atiivitd somo la tutofa delta salute, la centralith defla REFSGNE, J’Fquité nellaccesso ai servizd, fa
guakitd e fa prnﬁassmnahta neb tavara, {etice @ la trasparenza. Came 1nt+capdm i guatiro pilastri su cui gi

fonda I"arione dell’asenda sono:

1 La presa tn carico nelle cure primaria e rete terrtoria e

2. Ulntensitd ol cura neldla rete e assistenya aspedalicra

3. I tenersi in sahute nelfa prevenzione

4. "La s.o's.tenibilité e&ia l‘rafipar.e‘n'zé ﬁéiéiétema per {'azinke amministraiive

H perseguimento i questi oblettivi 51 sviluppa grazie alia capacitd della ASE Roma D di accompagnare il
citiading in wna maggiore consapeovoiezza depli st d&F vita ed shitudini positive per preservare ed
accreseere H propric stato di saluts; rispondere ai bisogni di assistenza e cura che si manifesta na, in moda
appropriate ed cfficients; garantire la slcurezza e qualita delie prestazioni rese, sia direttarmente che
atiraverso Facquiste da parte di crogatori accreditati; anlicipare e parseguire gli svilupph tecnologicl e

professianall che caratterizzano I"evolvere detla medicing moderna.

La ASL Hur.na B riconosce il ruolo imprescindibile delle persene che lavorang in azienda e ne valarizes fa
prolessionalitsy e H mrerito. SF lenpegns a massimizzare H valore di solute prodotto arfoperands le risorse
disponibili, nel rizpetto dei principi df efficacia, efflcienza e sostenihilitd, & detle indicazioni e delle pPrivrita
indicate dafle politiche nazionzh o regionali. favorisce lo sviluppa di sinergie virtease secondo fogiche o
rete e istegrazione con le aitre azisnde pubbliche, private, clessificete od cxtrateeritoriali operanti sul

territorie che erogeano seivizi sanftar ai suai cittadini,

3.2 LE TRAIETTORIE DL CAMBIAMENTO %7
te modifiche de! quadre epidemiclogico genersle delle malattie con aumente di gquelle cronico -
degenerative, 'avmento della speranza di vita, Finvecchiamento della popolezione impongone di rivedere
la wacchia 'uf:frac:ne. pspedalo-centrica dell’ Pmr:a:rlone del servizh 7 favore di Upa pil attuale modalita che
privilegi |a dr_rnsped Krzariome. A queste carstreristiche generuh $1 aggiunge una alta disemageneits delly
conformazions dei 4 distreti che costitulseono b ASL Roma 1 e defla distribuzione dei servizi negh stessi, in
fjuantd all'interno delfa stesa arienda v sono aree urbane densamente popolate coireidenti con aree ad
alta demivazione sociceconomica (Municipio XB sul cui territoric gpoco diffusi sono | servizip arce
densamente popolste, con efevati fivelli di reddito medio od abbondanza di seevizi sanitari {Municipio X113
aree ampiamante sorvite ma con sedi di erogarione distribuite in manieta dispmogenea e seconda |egiche
che nan rappresentano pil il ivello di bisogno espresso dalla pepolazione {Municipio X); ed infine {"area i
Fiumicing caratterizzata da una conformasdone prevzlentemeznte rurale al cui intorno & perd situato
PAeraporty intermazionale. Tutto cid impene 41 rivedere e 13 tipotogia dei servizi farniti in fenzione della

ruova epidemiologia e ki lore corrotta collocazione sl tereitarin,

63
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A cid si agaiunge il fatlo che Venalisi dellambienie interno ed estorno ha evidenziato importasti critkeies,
nuall In particatare un clevato iivelle di mobilita passiva; tempi di attess eceessivi per le prestaziond;
un'ampia rete di strutbure accradilate la cul offerta & perd spesso poco sinergica ed integrata rispetio a
guelta pubblica ¢ § cuf ivelli di appropriatezza ed esito sono scarsamente monitorats; vell df eslie di alcune
prestazioni decisameate nferior aghl standard attes]; una frarmmentazione organizeativa che geners scarsa
integrazione & disomogencita allinterno dell’azicada; un inadeguato lkvelo qualitaiive dei sistemi
informastivi sia in area sanitaria c*:e arministrativa.

Subla base di tale quadro dragnm i) fa?tenda ha identificaio una serie di traieliode di *“u‘I!iIﬂ;,:{’J ¢he si
propone di seguire a partire dal prostima ainne e che ne ceratterizzerznne Fazione nel madis-Teneo
periodo. Tali traiettorie sono rapprescntate nella mappa stiategica riportata in Figura 16. :

Figura 16. La mappa strateglca della ASL Roma D

Fraspettiva
witrnti e
Jdrebaeder |

Prospatth
Rprocessi
inteml

Prspotrya
apprendimentd e
Trescii

Biprendendo il modelfn della Balanced Scorecard, tile rapprosemtazionce mette in evidenza come ali
obiettivi di apprendimento e crescite sone alla base di tuite le intziztive df cambiamente che saranno

ayviate dalla ASL Rema . 5 lavorera in particelare per rafforzare la collaborazlena tra gli operator & fe.

strotture per it persegubncuee degli obietivi aziendal, superando le borricre oreaniccative. Verranne
detiniti cancrett strumentt per respansabilizzare sui risultati tutto il porsonale, a partire dafia dirigonza,
finalizzati 2 rendere conte defle performance raggiunte, e saranno aumentati | gradi di trasparenza ed
acenpuniability per rendere Bl incishvo Yimpegno ol tutii o realizzare il camblamento. S fard inoltre leva
sulle competenze osistent, cho sarenno valorizzate arazie a SpEijjEi intervent! di gestione del personale.
Saranno infine potenziatl § sistemi informativl a supporto dell’attivith sanitaria ed amministrativa,

Vavelg del cambiamentia sceondo ie fines sopra citate rende possibile i perseguinento degli abiellivi
nelarnbito dei processi internd, guall 13 riorganizzazone della rete del secvizi ferriforiall attraverse il
poterdiamente delle cure primarie, |3 piena attivaricne del Puntl Bnic di Accesso, 'infrodizione delle
Case della Salute, fo sviluppo dei PDOTA esistentt e Uintrodezione i puovt per le peinclpali patafogie.

a1
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Oggetto primacio di Inlervente saranne anche le liste di attesa, che saranno ndotie sis grazie allo svileppo
det POTA che grazie all'intreduzione di agende dedicate. Sard inoltre rimodulata 1a rete ospedaliera, con
Fidentificazione di una voeazione specifica prr cascuna delle strutture azlendali, e saranno potenziate e
sinergle & f meccanismi di integrazione tra gli ospedalt aziendali, PAzlenda Ospedaliera 5an Camiilo Forlaning
g fa altre strudture grivate ¢ pubhliche i riferimento per 1l territovio. Da ultima, vorrd proraossa, nel
rispetto deglt indirizzi regionali, un'attivitd di committenza nei confrondi dele strutture private acereditate,
Classificate ed extraterrituriall, che porti i privato ad essere complementares zlFattivish dell"azicnda.

H exmbiamernto nei processi interni & fenzionzle al conseguimanto degli abiettivi if cui rageiunghmento ha
wit dlretto impotio sui cittadini e sui portatorl di interesse. In ;‘:Fimis Vaccessibilita dei servizl, in terminl di
tempé, tucghl e modality di erogarione covrenti can i bisogni espressi dai divers! cluster della popeslazione
resident o i omogeneita dei liveill gualitativi offerti dalle diverse sedi aziendeli. Particolare attenzione
sard rivelez alifapprogatesia o alla gualits delle prestazioni erogate, anche grazic al confronto costente
con ghi standard df riferimento definiti a Hvello nazioesic o regionale (es. P.RevalE). Chiettivi primart
saranng Inohre B continuita defia presa in carico, con particolare attenzione ai pazienti cronic e fragili, 2 |a
tempestivitd neila rlaposta ala domanda di servizi. Cib renderda possibile il progressivo contenimenta della
mobilith in uscita verso le strutsure sabbliche ¢ private a' i fuer del teniterio azienrale, noscig
consepuiments di mazgior tivelli di efficienza nelluso delle risarse assngnate o dungee di risparmi
econcmicl, ' .

Tall abkettivi azizndall sono per toro natura trasversall afle diverse aree di attivitd delfazienda. Se guests
trafettorie di camidamento rappresentana il cuore dellz strategia aziendale, esse devono necessarizmente
tradursi in concrete prioritd strategiche 2 livedlo di dascuna delfe principali articelazien] organiz sative.,

Queste ultme sona oggetto dol prossimo paragrafo.
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It cortests attusie a fs grave crisi finanziarta porteno con se patent! fattorn dl cambiamente che stanno esercitando
twia forte tenslone suba spesa saniizela, Tali feromeni impongong voa volstazione di quanto e come il Sistema
sahra intarcarse |e caralletistiche di anbversalita e aguith di

. Banitario. Martenale possa essers anenra sostenibila
accessa, Nel posier Peese ja curva deaogrstica sta procesendo il velpcamonte ohe 560 uve v eia0 1o B(5 sudnzeie gl -
n revisionr sostanzisle dela

prbiica amm'!ri-.zrr::::ioﬂe seonla wna sterica ineflicienza cronlca, Questo impd,. oo
rrodalith cperativa ed organizretivae con fa auale vengono erogate |e praslagdon soeie e, affinehé possano rszere
raggiltte consislenti ecanmmie di scala. Questi fattori consontena | compressione di quanto sizno ford nell’attvale
madetlo, efemesti di ohanlescenza & inadeguatezra e di guali possane essere | correttio di ottuare per vendere |l
sistema in grado di affrontare i prossicno foture, Gocoree guardare alle navita della tecnclogia {ICT, telomedicing,
rhiowve  tecnalogiel ed alle modificaziond epidemiologiche, combiamenti ohe possonoe portare 3 modifiche
deiforganizzazlone molo corsistenti rlspetta &l paszsato cor spostamento dei lunghi di erogezione delle cure
dall’asprdate al demiside del periente,

In Tate canjeste questa Azlenda individus gusiiig & cbiti siduterno dei quali cperee oo i sastonibilita ded sistes oo

- sestenibifid sccials, peruns Arendo frazpancnto;

sastenibilita arganizzativa e valoriziszione del merilo e delie L-::ur'npeienz._,

- sosietabilitd tecnologica e innovaszione;
sostonibffith econnmico finasziarla per uns migliore gualithy della spesa pubblica.

TENIB EL!TA soc_:ALE TR AQ' P £ CONTEASTO ATEA™.
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il rerente Libro biznes sulla Corruzione, realizzeto o 1SPE o pubblicato da quakche mese, evidensla come §
driver di corruzione in sanlts siane dodicd, -0 ool guattre dal fato della domsanda sani:ara, e otle dal 2o

dell'sffarta senitarta.

Cat fato deila demanda, i driver sono: (i} incerterza o debolezza del quadro rormative, (Y asimmetsts
informativa tra Utenie e Sistema Samitario, {iii) elovata prreellizzazione della demanda sanltara, () fragilica

nella domanda di seevlzi di cura.

Ozt lare dell'offerta, invece, 1 driver sona: [B) farte fngerenza della politica nelle scelte tecnico-
amministrative, (i) elevata complessita ded sistema, (il ampi poteri e discrezanality nelo scelte azicndalt 2
gspedaliere, {iv] basso livollo di accountability del personale pubblice, {v) bassi standard otici degh
operatart pubblck, i) asirvnetria informativa tra Sistomma Sanitaric e fornitord privati, (vii) crescila deilz

sanita privata, {viii] scarsa trasparenza aelfieso defle risorse.

Aleuni di geestt fattor sono certamente di o esogeno o comungae di difficle approccie nella singola
Azienda, Aleri; invece, rappresentano driver 1a cul individuazione g prevenzione he anche una dimensione

ariendale.

U recenta stedie inghose (Button B, and Lays C, in: A Threat to Pationt Care. Londor, Cantre for Mealth
and the Public interest, 2013) stima che o corruzione sol settorc sanitario inglese sia pard al 5,6%. In teoria,
etiminando @ corrvzione da un anno ail‘attro, |a spesa tanilaria si ridurrebbe, a pariid di offerte, del 5,68%.

BE
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Le criticitd che passons genorare concretamentea guadd cormnplossivi tendenzialmente a rischio, Figuardano:

# area degh approvigionamenth: procedure non conelte, gare senza partocipant o
menopartecipanti, attestazioni non carrette delle forniturm
== aren clinica: presenza liste tfattesa, azioni a favore di formitor esterni, mancati controlli

debe attestazioni
=T ares gestionale: processi diverifica © controllo ritardati, searsi poteri di verifica e contralio.

Definite fe cotions, nell'ambito & uns sirategia voliz ae pduzione J¢ teik fattori poszonc idessificars:
sostanzizlmente alosnl tatervent {azioni) che, associatli 2 un sistema di panificazione aziendale, possono
ridurre i rischia i reanifestazioni di episodi corruttivi. Sono adieni che net lnrn compleszo possena inserirsi
tome parte di-una stralegia di contrasto, oppure azkant singale che vanne collocate all'interno df altre
previse strategie aziendat ma che contengono esplivitamente abicttivi di botta alla cernzione. Essc cono-

L. rafforzamento della funzione te! controlle di gestione

2. maggiore trasparenza net rapporti can i fornitori

3. svilbuppo delfa formaziong e della quslificezione del personale dipendente
4. incrementn delFaccessibilita alte informazionl.

Cueste linee d'azione vanna integrate con le altre linee strategiche delf Azienda, e d'alira parle csse sono

intrinsecamernte legafc aliz realizzazione depli chicttivi aziendals,

P RAFEORZAMENTD DELLA FUMZIOME UAL CONTROLLO O 5

5iricorda chie un buen sisterma di contrello di gestione & soprattutio uno strumenta di vertazione e
indirizza per il raggivnglinento degh obisttivi generall. || controdln di gestivne [vee quindi intendersi come
un Insieme di sistemi che affiancandasi al sistema di pianilicazione aziendale, consante di definire anche un

modeHo di valetazione dal persanale.

Il controllo nan fqrmarlc, st basa su una serke ol valor candivisi dal personale dipendante, sulla leakts deai
dipeitdentt nei confrontl del'arganizzazione, ¢ su una serie df principt etici condivisi afl'interno

delforganlzzazions,

Per giznto riglarda il controlle  foresele, si traita di rendere il sistema sempre pit efficiente, ma
sopFattutto rendere § meccaniamt di aggiovnaniento sempre pid rispondenti in tempi rapidi. Apperc
impaortante in guesto contesto sottolineare come fo sviluppo dei sistemi di management cantrol debhane
wssere macessarkpments U opiat possibile informatizzati. in maniers da evitare i rallentamentt dovut] 3
interventi del perscnale (can un conseguente aumeito del fattore discresicnalel, cosi come nen devone

gravare finanziaviameonte o temporafmente sl ASL,
Per quanto riguarda it o, imsnsgemeont system control informale, sifratte di:

v awyigre percorst di formatione per il persenzle con Pohiettivo di far propri i sistemi valoriali
F prog

aziendal
»  valorizeare i@ migliori risuliati ottenuti daba ASL al fine di far praprio ¢ guesti risuliat un

fattore di forze delfottivita della stesza ASL & di coesione del personale.

Il percorso di costruzione di un sistema valoriale pasta sttravarso 'individeazione di guesti elementi che
sono b prieno piasso peroung definiziors £ condivisione di un sistoma i valori Censiderando che
genersimente in contestt organlzzativt complessi vi sano diverse e diversenti identit calturali, BEr fergass
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dlniegrare tali identitd occorre individuare e lavorare sui valorf di fondo, sulla cultura, idestificare bane |
punti di forza {generalments misurabii e confrontabif con altre ASL) ed enfatizzare talt indicatori. 0a g 5§

oSt ulsen, un prisno aocciofo di identitd aziendale,

Meta Hrea di costrizione di una propeiz identita, FAzienda dovra rafforeare i radicamento torritoriale,
s{orico, clitirale con ia collettivitd di riferimento, che orienta il comportamento dell organizrazione 2 dej
professionisti, Chuesta relazione skcostruisce con il tempo & durs per diverso tompo.

s
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Sehhene sia sempre pii fregueite che ta decitlons sid fornitor! e ia fora refaziape sfa trasiata verso alte
{oszia aggregasiand di ASL), tuttora FASL mantiene Un consistente rapporto con | fornitori.

Di tale rapporia vi sono alcune deckinazioni che vanno conslderate:

«  controlli da effettpare & cura dellamministrazions, Inoaleuni casi vanno  aggiunte
consideravion! sud piano della seddisfazione (di i gl st soiwelth oroveeditors
destinatario del'usn, ..) per tutti gl aspetti legati all'oggetto della fornitura e per gl aspeit
legati al servizi di questa. _ _

¢ fraspargnza nob prpamonth, Proprio n approctid pooe trasparente tempi di pagamerto,
modaldd, e pradoce come effctto un elevate risehio di episodi nogativi. Evidenziare con
corretlesza e date dei possibili pngamenti & delfordine nelle proceduere di pegaments
raporesentang pecoli ma efflcac stramenti di prevenzione.

J .S*Jll,i Pi} DJ-LE rft *ﬂ’%,,mZ! ?‘-!E EELLA L.‘.“‘H!'IEA;.IGN‘- Ei—L FERS"}”H:“

Probabilmente & questo il g agibile spazie d'azicne par la ASL, sehivene i risultati possang maturare sala

GO lempa.
Con uh approccio sperativo, cecorre evidonziare alcunk pereorsi;

e i} percorse della creazlens & condivisione dei vaklord, [ promuovende iz culturs de

 feedback costruttivi; {fi] riconsscendn e pramiziidn il merito professionabe; (1) tostruendo
piaik di svifeppo personal-professionali

= il percorso sul clima socio-organizzathvg, (1) ddefirenda fa mission delle unitd arganizative;
(i) superando Fapprocoln vitlimistico, fatalistice, e del disimpcere professiorale; (i)
tnofiplcands i faliort di cooperazione nello scambio dells bunne pratiche

+ il poroorso di eostriizlone o 'una Jeadership, (1) generando la consapevolezza dol prapri,
runte (e intremento del senso di execwtion): (i) condividends | valori organizzativi e
personali; {Hi} semplificando il sisterna di pianificazione e di valutazione delle prestazioni,

In guesto contesto appare fandameniale far emergere le esperienze maturale ainterno dell Azienda
{parlanda sta di epfsodi negathvi sia di episodi di whistelblowing} o comunicare e espoerienze in altre reaitd,

Tl
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RRARSIMAA DELLE INFOREBGATICN]
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| diritin di accesso sllinformazione ¢ regofato da norne conasciute internazionafmente eome “Freedom of
information Acts” (FOIA)L In base ad esse la pubblica amministrazions ba obblighi di informaziona,
pablblicazione e trasparenza o aif cittadini viepe riconascivto IF difitto di chiedere opif tipo di informaziane
prodotta & posseduta dalle arnmlnFsirazmn: che non contrasti con ly sicurerza def'azienda o ocon la

rrsuwattﬂ-zza deét gt perscnali,

' P'Fr guesta Vintroduzione ol un vero ¢ proprio FOIA Haliano, che superi la fogica delabblize per ghi enti,
_ trasformande pivttesto Faccesso alte informazioni b un diritto riconosciute di cittadinanza, risulterebbe
Cinu strumento eccezlonake anche per guelle pubbliche araminstrazioni che per tutedarsi dab rischio df

carruzione st rendono dlsponibili of controlo civice,

! ...._L.-":'i SDSTENIBILITA DRGANI’ZATWA E lﬂ, UﬂLDRJZ?ﬂZF{JNE DEl MF“’ITO

AE PROFESSIONI SARITARIE
Leritert organizzativi e le modalitd di valutazione def'aziends cos) come le funzioni, i processi, lo attivits e ie
prestaziani {ornite somo strettamente correlsti ai principi e valori e, con quest! uitimi, eoerenti con ia

missicne e ta viskone deil Azianda.

NelPambito delia propria organizzazione fa ASL Roma D intende valorizzare gl 2spetit di tipo cfinico e Juelli
di tipo assistenziale, declinando | primi all'interno del profilo delle Unitd Operative & guelli assistenziak
attraverso la valorizzariong deble professtoni sanitatle e sociall, Quest’uliima ba Uintento di otiimizzare da
un purto di vista tecrico-professionale fa gqualitd delfe prestaziond da orendere allutenzz al fine di
promucvere I responsabilizzazions - nef quadro delle attivitd necessarie alla realizzazione del disitto alia
silute - dedle funzioni e del ruols delle professioni infermieristiche, ostetriche, tecniche, della rabiitaziones,

della prevenzione g sociali,

Le professioni sanitarie e soclali sona chiamate a governare sotto il profile tecnico-professionate il PracaLsn
asstatenziale {infermioristico, ostetrice, sociale, riohilitative) e defle attivity tecniche eragate da il
nrofessionalita e figure, da pid unitd operative, cantraddistinte dall'obietthvo comune di assicurare
"agsistenza alla pérsorm" mediante la "presa in carice” del problensi assistenziale identificato, nonché
fornire de prestazioni tecniche siz in ambito diagnostico che preventive, in coerenzs con gli chiettivi e gli

indlrfzzi stabili dai Responsabili sanitari delle Strutture operative.

Vorganizzaziene ded Servizio delle professioni sanitarie , integrandosi con | process] gestionali dell’Azienda ¢
in assonanza con e specifiche finalith strateglche, crea de condizioni affinché i professionisti swHurpping
pereorst di psgisienza, didatlica e ricerca, inteprati e centratl sulla persona, in armonta cor i FAnnovet
modelli e paradigmi asslstenziali transitati dal "disease centred” al “patieni centred”, orienta il propria
focus promucvendo modelli orpanizzativl & grafessianali innovativi @t a gerantire unassistenra centrata
sulla persona, vola at miglioramento continuo ed In grade di dspondere al criteri di efficacia ed efficienza
gestinnale e prestazionzla,
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Fzso indirizza il proprlo impegno wverso la persana  intesa otime  clivote  intorno ed  esterno
{professionistafassisiita}  sostensndo  fintegratione  multiprofessionaie,  incrementando  la gualita
dedl'assistenza erogata, assicurando H sostegna organizeativo e promuovendo i processo di autonomis e o

svileppo grofessionale.

Garaniisce inolire § supporto alla pregrammazione, gestione, oreanizzadone, erogazionc, valutazione ed af
migliaramenio continug delle attivitd assistenziali foraite def personale infermieristien, astetrice e di susilio

ceCRi atberghisrs, ' . I

Nelfambite delle progtie funzioni, e “orofessioni sanitarie e socili” frferagion s oo b responsabil
i
professionall cliniei dei sevvizl vishilitativi, teenici diagnostici, sociali e dells prevenzione in un'olfica i

muftidisciplinarieta con Fobisttive di forpice prestazipni integrate al cittadine - vicnts,

Al fine di rendere omogenee le madalita mioanizeative, erogative e prestarienali delf offerta assistenziala. di
uniformare la gestione complessiva e di gorantive Vinlegrazione tra Ospedale, Distretto, Dipartimentt e le
altre articolazioni funzionalt ed onerstive dell’Azienda, le professioni sanitarie altraversa le Froprie distinge

strutture prganizzative esercitane e gropric funzioni e povernanc | orelativ! gracessi attraverso

un'organizzazione articelars su tre hvei:

i. livello “direzionale che ha funsion] sieategiche, progetinmatonc ¢ di sviiuppo sn s alano
professionsfe, organizrativo, gestionale, di pianificazione e contrallo, che sul piane dell’inlegrazione
arganizzativa;

2. flvelle di management imtermaodio che ha funzioni gestionali ed operative, attraverso il gowverno del

personale e delie aftivits spocifiche delte strutiure orgohirrative ed crogatiicl deli’asferia

{xpedale, Distratti Samtarr [x50, Gipartimento di Frévenzione}

liveHo d] ceordinamento che b funzloni ¢ centro di crogszione clelle pr‘stazmnl in aumnc;m:a oin.

collahorazione con il medico o altre figure professionall, seconda quanto disposto dafla normativa

vigente,
Melio specifico, arganizzaziona in autonomis delk: profession] sanitarie:

- assiceera livelli assistenziali adeguati alfa complessitd ed imensitd di cure che, istegrati con §
percorst dizghostico terapoeutich toncotrono a soddisfare & domanda espressa sottess al bicaani di

safute degli utenti che accedono alle strudluve operative Aziendali {Ospedale, DHstreito,
Dipartimentd);
= promuove It provesso df responsabilizzazione professionate;
favorisce 'integrazione professionate necessaria per migliorare H livello qualitativo e di efficacis dod
serviziu glohale reso all’utenza;
promusive e favorisce la sperimentazione di nuovi medelli organizzathi e la Fceroa ;ﬁmfcsstenaFe

basata sull’evidenza cfinica {Evidence Based Health Carel,
- gestisee e risorse umane di DHpatimento atwraverso la definizions  del fabhbispsno, s
orogrammaziones, la selezione e Vallocazione;
garantisce accoglienza, la fermazions, Uinserimento e la valutazione del neo assunto;
identitica gli indicaton di risultato e gli standard qualitativi, quantitativi ed argonizzativi asti a
valutare gli esiti delPattivita aszistensiale, 'St.L'DI'IdD criter o ﬂlm:rgencﬁa in tette do slruttore e gkt
nperativis erogateic ; '
identifica | ldsogni formativi del perscnale afferente, progromma la formazicna germanente g

promicve Faggiornamentn peredico del personale;
Fit
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sostiene aduzione di strumenti di standardizzazione quslitativa prestazionale quali linee puida,
predocali e procedure can ravisione paricdica dell’evidenze di cifetimento;

adatts sistemi di an.afisi degli erron assistenziali (Mursing malpractlce} in lnea con gh ohiettivi
nazionail identificati daf Minisicro della Salvte e del programma aziendzle i gestione del rischio;
promusve iz culture dell’apprendere dagli error, che costituisce 1| fondamenio per fa gostione el
rischio clinico e dalle sicuroeza del pazienti;

parteclpa alla definizione di accor riguardanti il personale e Parganizzazions del favorn,
nelfambitn delfe modality di relazione sindacali poste in essere dalfAziconda.

Uarganizzazione delfle Professioni Sanitarie nef sun insieme, sulls base dei presupposti etico-deantologici
della professione, cozrentemente con gli obiettivi di salute definiti dal Piano Sanitario Nazicnale e

Regionale ed in assonanza can i principl insit nella mission azlendate, 8§ impngna br

prendersi cura della persona in una dimensione olistica, nel rispetto defla sua centralitd e dele sue
aspetlative, del divitti di informazione, accoglicnza, accessibiltd, partecipazione e tutel,
garantendo Vappraprlatesra, |3 competenza e Yefficacia degli interventi:

perseguire il mighoramento coptinue del’assistenza attraversa b eicerta e sperimentaziong di
modelll innovativi dertvantt daflo sviluppo delle conoscenze, della tecnologla & dell'integrazione dei
sistermni socio sanitari, cansiderando la continua varfazione defle aspettative dei cittadinl in una
fugita orientata 2 garantire uniformiti delle prassi professionali hasate sullevidenza scientifica;
valorizzare la professione informieristica ed ostelrica attraverse Fadorione di una tassonomia
comune, standard assistenziall condivisi, indicatori di esiti assistenziali & sistemi di valutizions
delfassistenza erogata; o _
ameministrare i processi &l programmazione, erganizzazione e valutazlene deile riscrse umane
aziendalt con imparzialita, trasparenza, garantendo 2 tutti pari epportunita;

[omusvere Una responsabilizzazione diffusa del prefessionisti tenendo conte the |a flessibilita
nrganizzativa & gestlonale delle risnrse umane sia coerente con | risultati da raggiunzere;

favorire 1z croseita personele e professionale degli eporatort attraverso ta promozions dobfa ricerca
g della formazione di base ¢ continua por rispondere ad ogni iskanza assistenziale con competenza,
appropriaterze ed efficacia;

riconoscers le capacitd individuali di ogni profestlonista af fine di esaltare le miglior potonzialit
attraverso un percarss ] svilupgo professionale inarmoenia con gh ebiettivi dell'organizzarions che

promuava il senso di appartenencza e di alleanza tra | professionistl,

Mel propric ambito e per ogni profito professionale, sviluppa arec di intervento tra cui:

i

planificazione strategica dele risorse umane neilambito defla Diredione Aziendale per la
definizions della dotazione arganiza ln sintenia con ko sviluppe trganizzativo aziendale;
gostione delle risorse umane ¢ mantenzione defls competenze professionall;
Intevazione con la direzione delle Strutture complesse/cliniche per gl aspetti che riguardana le fasi
oparstive dell’aitivita assistenzizla;
svitbippe della formaziore, ricerca, qualith @ performance {in staff &l DISIOA]:
sviluppo stretegico della rote Ospedaliera (in Hne) atiraverso la promozione i nuove figure con
finzieni di gostione ] piatiaforme orgnizzative quabi il Bed Manager;
swiluppo strategles deila rele Territorfale {in line) abravarso k1 la premezione di nuove figurs con
funzicni di gestione di percorsi assisienziali (Case — rmanaget) .

Fa
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La strutturazione del sktema d valutazione riflotte yuanto una azienda voglia valorizzare il marito di ogni
singels apporin prefessionate at bvon andamento dellazienda ed 3! reggiungimento deglt abiettivi per fa
stessa prefissath La potenca di un sistema di valutazione & tante maggiore guarto pil esso & diffuso e
guanto Bl & soevro da condizionamenti, siano essi gerarchici o tendenti al Hvellamanto af hasso.
Per tale motivo, @ partenza daile considerazioni sull'andamento della vakitazione passata, ta ASL Roma D
intenda introdurre un nuovo sistema di valutazione che possa:

- ossere struments UTILE allo svlleppo professionale dei profassianis stessk;
£55ere uno strumento che valorizzl | punti di forza ded singols professionista allinterno deils

struttegra; _
essere costruilo dal profersrﬂnhtr stessi attraversa Vindividuazlione dei criteri di |Liem1f|caz|una dﬂ"'

“talenti”;
essera estoso anche all"ambito deila attivith deila Ditezione Strategica.

Gl obiettivi specifici del nuove sistoma di valutazione dovranno supportare o sviluppo dell’idemtith & la
cuiturs aziendale dela va [DFIIZEZIDHP del menm e dell'appartencnza, favorire Fallipeamento tra obiotiiv

individuati e ohiettivi aziendaki.
tFnuove sistema di valutazkone deve anche essiie stremaento per raffarzare la capacita di controllo

strategice dell'arienda, rafforzare il ruolo dei Bipartireent] aziendali e delle professioni sanitaria, mappare e
valutare [e competenze dei titodari df reoli manageriali fdirigent], posizioni arganizzative, coordinatord) e
supportere it processo di assegrazione e rinncva di lncarich! dirigenzialt ¢ posizicni oreanizzathee,
Atal tine risults indispensabile coordiire fra loro la valutazione delfe performance di raggiungiments dogli
uhietlivi sssegnati e ka valutaziona defle competenze ded singols.
La prima & sosta neialmeite |l punio di arrive del processo di budget completo o sicle delle performance,
alta fine del quate viene valutate i grada di raggiungimenta degl elictiivi assegrati e il scostameanti dagh
_stessi nonché la rideftnizions degh oblettivi futuri,
La valutazione delle competenze ha come oguetto Fesplicitazione e ta comunicagione deble competenze
richieste alle figure professionall cod ruali manageriali o di coordinaments, Fidentificazione dei punti di
forza & delle aree di mighoramento del singola valutate, |a valutazione dells rompatibitita tra e
cempetenze dimostrate ¢ il rusle ricoperte, in vista delf'eventuale fnnove dellincarico o l’asspgnazmne di
posizicni di maggtore respensabidid gestionaie.
Ambizione della ASE Roma O & Uintroduzione della valutaziane "a 360 " ¥, ossia la forma di valutaziane delle
competenze deb singeloe sul dlversi ftern previsti, effettuata non solo in finea perarchice (responsabile
senvanrdingto), ma anche dai propei pari, dai proprl collaboratort & la propria aulavahutazione, Sitratta in
pratica di costrulre quattro valttaziond dello stesso professionista dab canfronio delle guali esso stesso
pousa evincare guali sono g ambiti di forza e guali di mighcramento delle proprie competene ¢ su questo
prafilo stilare H proprio febbisopno di formazione pormanente. Nella figura 17 & riportate un esempio di
valutazione a 360 gradi ed alcuni itean di valutaziene. La rappresentazione grafica & su “iela di J:ﬂgnu” ed |
confronts fra ba varie “tele” mostra la differenza o concordanza di valutazione sul singolo item dei guative
"filoni” di valutazione, i3 vicieapza o meno 2t minimo od af massimno, 13 semeresita dei valutator per ogn
categorly {tlord} ¢ 7 concordanza di valutazione dei quaitre filoni, raffarza il significsto def valore

reggiunta.
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Figura 17. tsemipio di vatutazione “a 360° *: rappresentazione grafica “s tela di ragno” doi riseltati.
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Il completamento del slstema necessita di un Ruclen/ Organisimo di Valutazlene che sia non solo esterno
all'azienda ma che nalla propria compesizione racchiuda all'iaterno le competenze necessarie por far fronte
ada valutazione non selo del ragpiunghnents degli oblettivi prefissati ma anche dello sviluppo debe
vompetenze professionale (st mediche che assistenziali) necessarie al migiioremento delle perdformance
aziendalt nanché della vatutazione e valorizzezione dell'impatto locale dell’aziene di aoverno dells ASL

43 LA SOSTENIBILITA TECNOLOGICA

L RLOLT DEU E{:r F‘Lr'{ LA ‘.-n{}il"ENHlflhﬂl Lﬁ. THR&:P;&PFMZ.’-‘& = L'fN'*H:'J'*.Lu HE
L-a Birezlone azigedale ha recentements effeitudto un assessment de! sistems informative aziendate dal
quale sono emerse le seguanti criticitd:

+ osistenza di un appreccio al sistema informatlvo prevalentemanie hasato su logiche di utifirzo
delle teenologie Infermatfon Comunication Fecnology per risolvers oroblemi di tipo contingante
pi che s una pianificazione delle ritorse 10T come leva organizzativa o di sviluppo di tipa
strategicn aziendalo.

¢ inesistenza nel corso degli anni di un disegno @ tendere dello sviluppo complessiva del sisterna
informative aziendale,

¢ @ssenza dluma governance interma “forte” & di “tipo continuative® cef conscgue una sostanziate
inosistenza di uma planificazione e an governo & medig-lungo perfode degli investiments tn 1577,

Complessivamente # sistems informuativo delfAsl risulta essere chsoleto, siz nelle component
tecnologhthe che applicative, con liveilt df sicurezza e privacy che non consentono uin ‘adeguaty Llutela del

73



Pigno Sirategice Trighnale
ASE Rowea [}

patrimento informathe aderdals, ogegethvamente In ritardo rispetto 2 un benchmarking castituite da
ariende sznitarie pubbliche e private simili.

Esiste, dungue, 'urgente necessia di avviare un pizno di sviluppo ded sistema informativo azicndale inteso
come leva stratesico-grganizzativa al fine di miglicrare sia le porformance aziendali sia le madalita di
intorazione con P propt professionist] e sopeattutte con i propri pazienti.

by tale contesto, si ritiene che debba propressivamente perdere di rilevanza it concefto di progetiaziope
“funsionale” e prevedera un approcein "aziendale® ai sistemi informativi, la coi pregettaziono defle
compaponti ICT o delle componenti organizzative debbano essere atiivit semgre pil coincidenti.
Ulbtrodudone ¢ sistemi informativl inlegrati e evoleti rappresenta opgl un'inrovazione fondamentale che
pud assicurare i governo complesslvo dell’aziends facilitandes i} ragsivngimento di obiettivi di efficienza o
contenimenta di costl, di qualita del servizio erogata e di inighior goverae della domanda, n pariicolares
lintegrazione dei flussi informativi dell’area dirica con quelli deli'ares amministrativa @ condivione
recessaria por [a costruzisne di un pavrimonio informative aziendaie finalizzato al supporio defle attivitd
strirtegiche di pianificazione gestionale e finanzizria, di progra ramazione sanitaria, di rlcerca scientifica e
d'Innewazions hel processo diagnostico~terapeutico-assistenziale,

Le indicaslon] stratepiche son le seguentd:
* accoglienza e trasparenza: favorie tuite e azioni che consentane ¢l migliorare Faccoglienza e ta

presz in carice dei cittadini che usufruisconn dei serdzl azsendali, s frasparenza dei processi

aziendali e degli atti amministrativi

nvavi modelfl organfezativi nelferogazione di servizi: favorire "attivazione di azient finalizzate a

milgliorave {7 cantinuitd assistenziale ospedale-territorio con particolare riferimento alladozione def

Percorsi Diggnostico-Terapeutien - Assistenzizli (PDTA]

monitaraggio dei risultati e del fivelli di servizio: faverire "attivazione di processi organfzzativi e

strusnenti che consentanc i poter disperre di informazioni “integrate™ per la governance

teli’azienda nel suo eonplesso, a sunporto del processo di programmazione e controlln e di sistemi

di valutazione dei risultati aziendali e dei lvelli di sendizio

« [nnovazrione: favorle la condivitlone defle eonoscenre al fine o attivare azioni di innovaripne
nelf’ erogazione di servizl nepedalierd e territorizalf per i cittzdin,

For |z strategia di svHuppo dal sistemna informativo aziendale, nei periode di validita det PST, si intende
adotfare un percorso che faccls siferienente ad un modella organizzativa basato sulfa realizzezlone & uns
piattaforma di servizi per 1 cittadinl e per i professionistl che operana per PAsl Roma D, La plattaforma di
servizi a sua volta ha base In una serie di componemti tecnologiche, applicative & i governance del sistema
informative aziendale (fig. 18},

Diventa un grerequisito di sistema Vesistenza di banche dath univioche, con particolare rigeards alla
creazione e disponibilita di

¢ un‘unica anagrale degl assistiti @ sua volla integrata con 'anagrafe regionale degh assistitl;

s upiche snagrafi refathve 3 prestazloni e srogatod i prestaziond condivise da ottt § o sistem)
dipartimentali delfarea clinica fad es. Uis, Ris-Pacs, sistema di aorder-entey ecc) o a lorg volta
irtegrati con il sistema regionale di prenctazione detlo prestaziond,

Parallelamente diventano preregeisiti db sistema anche:

¢ i3 croazione di un ofinicol dota repository {dossler sanitario) che ricomponga gli eventi e e
tnformazioni sul singole cittadino a fini di contiauita terapeutica-sssivtenzlale;

« |3 creazione di un datawarehodse aziendale che conscnta di peoter disporre di informazioni
integrate {diniclie e contsll) sl fine di resliveore  adeguati processi di planificazions,
programmazions e copirole & di chinical audit.
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Figura 18. Rappresentazione delle varie suddivisioni del sisterna dl1CT
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I'area rlei servizl per if cittadino & finalivzata a favorire un modablo di intorazione che consenta di migliorars
[ processi di secophenza e presa in carico. In take contesto saranng attivate due principiall Inizkitive con
Fobiettive di facifitare fe interazion tra cittading e servizi aziendali:

reglizzazlune di una piattaforma di servizi per ¥ cittadino deneminatz Personal Health Record
hasata suil'utilizzo di gpp su dispozitivi mabilt che censenta attivith df prenotarione (frtemrata can it
sisterna regionate Re-Cup), di pagamento on Hne ¢ tontactiess delle prestazioni, di download di datf
strutturaii, immagint e altra documentazione clinica, di fast check-in, 5u tabe piaiaforma szranng
rest dizponibii anche app srientate zlla telemedicing e telerisbilitazions, nonchs slstami di chatting
bidirazienale tra cittading e team che Io ha presu In carico,

attivazione di sistemd di patient workflaw management in grade di tracciare § tempr di
attraversamenta del eittading nelle strutiere aziendali dal mementa delfaccesso ai front office, ai
tempa di attesa al front offica, al tempo dt altesa nobla sale ambulatoriali sine alla epnclusione delia
prestazione cllnica con fa disponibilitd di dashboard che consentano di madificarc la capacits di
afferta rispetto alla domanda reake

NelFarea dei nuovi medell of erogazione deb servizi sociosanitari saranno awiati due piatiaforme
apglicative orientate a mighorare | procossi gestionali

L

un sistema di cartella clinkez di ricovero e ambufatoriale “aziendale” che consenta dl gestire i
percorse dek cittadine neble strulture specialistiche delf azienda, che dovra essere integrala sla con i
sistemit i acroglignza esistenti [Promto Soceorse, ADT, Re-Cup) sia con | sistemi dipariirmentali
psistenti {Lis, Anatomia Patologica, Sistera lmmuno-trasfusionale, Ris-Pacs), Tale sistema
consenrtird di traceiare i processi clinicf {chi fa cosa, quanda, perché e per chi} consentendo, anche
grazle alle frtegrazioni sia con f sistemi dell’area clinica sia con il sistama amministrativo-contabite,
di pater disporre di informarionl wulla gqualitd dei processi, of cost-accounting di processo e df
gestione proattiva del rschio.

ereazione di una srchitettura cho consenta, tramite Futifzza & un motore di integtazions e i 1n
metore di workilow, 8 gestire i nuovi madeli organizrativi conscguenti aita attivazinne doi POTA, &
quindi di integrare | informazioni provenienti sia dai sistemi delf'area sproialistica sia dai sistomi
del'area distretivale sia dai sistemi di MMG/PLS, in mode da peter tracciare @ gostire il workflow
proviste dai percorsi assistonziall, forseads 2 van atteri sociossnitar che sorp cainvalbl el
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percorsa {altre che ab cittadine stessn), e informaziont nercessasie per le specHiche attivithd

operative previste.

Metl'area monitorageio del risulgati e valutazione del velll di servirle si provedono due azioni kegate allo
swilippo ded sisterma informativo aziendale:
= gttivarione di un sistorma amminisirativo-contabife che consenta una revisione del grogessi
dell’area mmminlstrative in une fogloa dl condivisione delle informazioni @ respensabilizzazione
suilutilizze delle risorse. Cid sard reso possibile datl’utilizzo d) sistemni amministrativi integrati
{piattaforme ERP) che consentono una logice per processi, Fonivochd ded dati {evitando inutili
ridondanze e duplicazioni), ks disponibilith nativa di informazion] sta di contabilid generte che di
contakdlita arabtica, ad oggl irdisponibife,
& creadione di un sistermna informative direzlonale basate su un datawarehouse direzionale nel quale
confitiscanoe sia i dati deil'arsa amnministrativo-coniabbie ske guelii del'area cllnica e sy sistemi
BI/BA che consentano alla Direziona Aziendale di potar disporre dl dati integrati @ in tempo reale
per un adeguato supporta decisionale.

La realizzazions delle azioni di carattore strategico sopra dielineate necessitano wna revisione complessivg
del'infrastruttura tecnologica ativabmenic esistente sia lato server farm sia fato postaziond di favors,
componenti entrambe obsolete, olire che alla revisione dei sistomi di aulenticazione e autorizeazion:
all'accesso delle risorse infromatiche e del palrimonio mformative axlendale aet rispetto dei requisis

rrinirni di sicyrezza previsti dallallegaro B del Doles, 196/03.

SLEHEALTH COME SOLUZIONE A SUPPORTO DELLA SOSTEMIBILITA ©
FRELLTNNGVAZIORE NELLE CURE PRIBIARIS

LUatte di indirlrzo della Reglone Lazia del 25/7/2014 n W00247 {Adceione defle nuove edizione def
Programen? Qperotied 2013-2015 o selvaguordie deglf chiettiel strateglef df rientra dai disqvanel sanitari
delle Regione Lazio} indica nali armbito def programma operativo per il potenziamenta delle cure primarie 12
necessitd dt fornlre un wlteriore impulso allfazione di ricrganirzazione defl’assizfenza primaria secondo una
fegica o rotoe. B3 stossa dowrs roalizzarsi con e oppartunitd offerte dalle soluzient di eHealth, snche

atteaverso H ricorso alla telemedicing.

L'eHealth rapovesents, dungue, sempre mil una soluzione necessaria che integra |z tecnologia e modeki
socig-assistenzialf it cut valore sclentifics & siato ampiamonte dimostrato nel corso degli anni e riconaschno
corme una degll strumenti pil efficienti nel settore sanitario ; ewga Inelipde awmerasi stromoenti utili alle
autoritd sanitorie e al professionksth del settore in grade dl coprire |2 Intersziont tra pazienti, | providers

sanitari e ke istitazioni

|'eHealth sta trasformando in reods radicale le modalitd i coi i pazienti ricevono Folferta di servizd sanitar
e rappresenta un modo cancreto ger climinarne o ridurne be barriere tra | pazienti e 1 professionisth in mode
significative. Mel dettagho 'eHealth include | network di informazionl, la raccolta def dati in modatitd
elettronica, serviri di teflemedicing e soludeni personsll indossabHl necessarle per attivitd di prevenzicne e

di diagnosi precoce {Fi. 190

Fa
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Figura 19. Rappresentazione deflintegrazione delle varie soluviont di telemedicing e eHes!t in @mbito
sanitario

La telemedicing, partendo dail'esperienza maturata negli uitimi annl, ha dimostrato efficacia net
raggiungiments degli obiettlyi di salute intercetianda | Msogni della pepoizzione riservando il ricarso &
ricovero osgedakiaro ai sobl cast indifferibili. Inoltre un glemento chiave del successo & stato quello di poter
affrlve una pils efficace activitd diagnostica e terapeutica atiraverso sirumenti informatici per it teleconsuito
e/0 di secend opinion migicrando vosi fa gestione del przients tronico

Numerose sang fe evidenze scientifiche a supporto dell’eHealth che ne hanno validato Fatilitd in termin di
migliorarento defa qualitd e di sicerezza per | pezienti, di modemnizzazione per il sisterna sanitarig, o
miglioramento delfefficacia clinica a supporlo dei bisognl dei pazienti cronici per meglio affrontare
linvecchiamento Jefla societan paricokire e evidenze pilr sohide 31 concentrano sul rageiungimenta dj
wna serie di outcome cfinici {es. mighoramento dolia qualita d vita dei pazienti, la riduzione delln mortafies
2 thefle ospedalizzazioni) e della possibititd dl generare risparmi otlimizzanda 'uso delle rissrse sanitare (e3.
farmach, consumabili), delle visite speciallstiche, dogli accessi al Pronto Soccorso e cormiance al
trattamenta.

51 segaata it lavoro di Chumbler e colleghi [in: Evaluation & Heolth Professionof Journal, 2005), che ha
dimostrate una riduzione del 50% delfe ospedalizzazioni, una riduzione dell 1% dei ricoveri d'urgenza ed
unz permanenza in ospedale ridovta 3 3 g . Ancora pfd significativi | glsultati dimostreti da sna
recentissima metanalist di Wilcox e colleghi {in: Critical Core fournal, 2012} dove le avidenze numariche
bianho misurato gh itnpattt sulla mortalitd & sulla permanenza alWinterna dai reparti di terapla [ntensiva a
oxpadalizzazioni dimostrando wn chiare vantaggio delle soluzioni attraverso la telemedicing, Un
recenlisstmo studio presentato alla American Diabetos Association ael giugno 2014 ed in fase di
pubbilcazione, svolta interarente in ltalia presso ka ASL RM D ¢ I3 ASL F1 104 ha dimostrato come Puso defie
soluziont di moritoraggio remoto domiciliare determislee un mizfior controflo metabolico friduzione
signiticativa dei livelli di HbATc vs controlio) cd wea migliore gualith di vita (migliorarmentt s1 tutti gl seara
del guestionario}l 2 fronte di un minor consurmo dt riserse sanitaria impiegate {riduzione signiicitiva delle

*al
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vizite specizhistiche, deile visite domicilini ed vna riduzione di visite 2] Proato Soccorso @ di acoessi in
Gopedale),

in aggiunta & stato recentemente misurato come Pinscrimento delle soluzioni di Sanitd Digitale comporti en
Fisparmio siimaro diretto per 1 cittadii pari 2 3,2 mid {Politeckice di Milano-Osservatorlo IET in Sanitd

20130

Queaste prospettive di Innovaziens sono alfa base dell® imlesa del 20/2/2004 raggiunta in Conferenza Stato
Regiori, che ha approvata # tosto defa lince guida nazianali sulla Telemedicing intraducendo In prestazion
di telemedicina nei complesso def servizi eregati (o grado di assicurare miglion risuliat sel plano delif
cfficaciz e dell’ appropristezza, con la prospettiva di spingere per Fadozione di modelli arganizzativi
integrati che garantiscano {appraprialezza delle prestazioni fornite, superando Pisslamento 2 favorendo
Fintegrazione frz la rete territoriale, | medicl di assistenza primaria © @ specialistica ambutatoriafe,
migharande la qualith dei servizi sanitari evopgati anche framite H supporte di sistemi di telemediclaa. La
recentissinty pubbiicazione dei Patto defla Sanitad Digitale ha rafforrste e indicazioni delle linee guida,
identificando gid it 2615 come Fanno in cui implementare le diverse saluzioni ¢ Sanith elettronica sul
territorio nazianale con Fambhiosa abicttiva di produrre risparmi, a regime, paria circa 7 miliardi Varmo. 1]
Palto ha, inclize, Mentificato modalitd innovative, anche di coinvolgimentn e partenarate con il mondo
imprenditorisle, oer garantire investinsent] pard a citca € 3-4 milisrdi in tre anni per promivovere In mode
sistematice linnovazione digitale e non lasciarfe relegata a picooll progett pilota effettuati i modo
sporadica non conforme alle esigenze delly sanltd pubblica favorendo cosi 3 creazione ol mpdeld
arganizzativi irtnovativi tramita il sostegno delle soluiont tecnolagiche,

Uindicaziene chiave del Patto per la Sanitd Digitale & anche legata afla necessity di definire ex ante una
specifica metodelogiaz di misurazione multidimensionale dei risultatl conseguiti ¢on la possibiliis df
effettrare veriliche perfudiche durante 13 fase di realizzazione dei singoli progetti.

Tettaviz, nonostante le evidenze in ambito clinico, le soluzioni di eHeakth non sono ancars ko standerd
nella gestione guotlidizna dei parienti. La diffusione ¢ la stabilizzazione di un nuove moedello operative
richiede |z necessarla Integrszione ira lz risposia saciale e quella sanitaria, alutando 1a diffusione di una
cufiura  pssistenza alfanziane che vada verso Il superamento della frammoentazione degh interventi & i
raggiungimento di un sistema intagrato pit efficiente.

Mef tessuto socale stiuale, complosso e fizmmentato, dove le famiglie dcquisiscone sempre huowe
fisionomie & defirldion], cf si trova sempre pid spesso di fronte ad anziasi solic In malti casi Foperatore
sanitaric che si reca presso iF doeafcilio nedl'ambito delle attivita di assistenza domiciliare, rappresenta

fegame di quasti angiani con # mondo,

Utntegrazione  dei servizl i asskstenys demiciliere csistonti con modelli organizzativi basati sulla
telemoedicing contribuirebbe aHa realizzazione di pblettivi comuni: mantenere la persona presso il praprio
damiciio, ridurre o ospedalizzazioni dei malat] cronkel, dlminuire i ricorso a stratture residenziali, ridurre 1a
mabtlitd dei pazieati alla ricerca di mighord cure, supportare 1a persona nella dimisstone protoettz dape un
vicovero popedalivro,

Poiché gran parte dei budget allocato per le attivitd tervitoriall viene sssorbifo dallassistenza alle persone
con cronicitd, @ armal necessaria uwna diversy gestione di questi pazienti wtilizzando soluzicni di
teleredicing o di mohie health. In particofare fa scelta delly ASE ricade sull'implementazione di un nuave
modello d sanitd territoriale massimizzande il ruolo delle Case della Salute attraverse una presencza

continua sis fisica che viruale dei medici di medicing generale (attraverso f PCCPY,  di infermisrd o

specialisth

La Casa Befa Salute dovrd disparre di mezid e risore per coordinare nel modo il efficients e Tunzionzle
pogsibile | livellf operativi detlz struttura, | sistemi tel&;mati;i disponibilt saranno flessibili & adattabiil ai
reguisiti di assistenza medica & speciafistica, al fine di garantire un servizio socis-sanitario completo,

75
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Lelemento di novita & data daila possibilitd di fornire un sorvizio interattive con Futente remeto, che oftre
alkz comuticazione verbale offre un contatro visivo garantendo una cantinpits df ragporto tra [If assistito ed
i suai assltent.

AHa luce deble racenti indicazion normative {Hnee guida nazionali ¢ patto per z sanith digitale,) il decisore
aziendate ha, finalmente, la possiblfitd di selezionare quei servizi sanitar su cui strategicamente prntive
ifentificande le soluzioni eperative per Pattuazione di percarsi assistenziali e di cura.

Nel hreve periodo quindi fa ASL, in coneomitanza can |a faso di start-up deila orima Casa della Saluto, croerd
ur pippe d dsvoro per la'detinizione di piani di attuazione estensibif aile sice varte 4 atthvitd, con
Fobieltivo di ctifmizzare eimplementare un modello di presa in carica dei paziente crorico ed effetieandn
misure prisma-topo, utitizzzbil ol fisi dolla valutazione | efficacia e di eslio degli intorventi di teivmedicina,
Verra noltve creaio un modells sestenihile, replicabite o integrabile nel sistema attuale, in pariicolare:
- honirroducende Hussi inforiaiivi aggiuntivi, ma che semplifichi quelli gia esistenti
- stinterfacci con sisterni informetivi esistenti complementandone Fefficace funziohamento
utilizai sistierni df facile comprensdine tenendo presente che nel contesto paziente-sistema saciiario
vi & ung significativa presenza di “digital divide”.

4.4 LASOSTENBILITA ECONOMICO-FINANZIARIA . |

La sastenibilta economfeo-tinanziana & condizlone necessaria perchd fo ASL Roma D [USSE Conseguire
propri ehiettivl istituzionati e dare quindi piena risposta ai bisogni di saluite dells popalazione.

Sebbene 1 dati di bitencio riportati ai paragrafi grecedenti msstring i raggivepiments g4l un sostanziale
paregele di bilancio negh wltim! tre anni, appare urpenste awiare azioni importanti di revisions e
riqualificazione defla spesa. (it al fine, da un lato, di massimizzare il valore prodolta per 'utenza a paritd di
spess, tost da uthizzaze ke risorse rocuperate aitraverso un auments delFefficienza PET Fageivhgere ouel
target di utenza che oggl non cercano ¢ pon trovano rispnsta alfinterno del perimetro deoi servizi ariendall.
Erail’attro, tall interventi sono finafizzati a contribuire alfs sostenibilits del sisterna lazisle nel suo complessa,
{theranda risorse da metiere al servizio al Fentro dei disavnn.zi del 358,

Fpeincipal impatti econemic arevisti dalfazienda nel prossima Lriennia ia consesuenza del ragEivngiments
[ 2 5 glung

deglt obletind strategicl sopra descrithi sono di seguito cvidenziath:

»  Contenlmento degli incrementi di spesa per servizi sanitari relativa 2 atiivith dl ricovere e medicing
specialistica erogata a strtture pubbliche o private al 4l fuori el confin aziendali finclusa &
mohiita passiva extraregionsle) grazie zlfo svilubpo doi percorst, al rafforzamento dell’sttivies di
committen:a & alf aumento dela produttivitd degh cepedali a gestiani diretta.

e Comenirmronto degli inerementi delfa spesa farmacoutica e def costi di approvvigionamento dephi
altri beni sanitari attraverso l'increments dell‘appropriaterza garantito dalle sviluppn dei porcorsi e
dal rafforzemento del ruoio di gatekeeping del MM,

+  Contenimento detla spesa refativa ali'attivitd ospedaliors garantiia dalla nuova organizzaziose dells
rete dele strutture aziendali e dalfo sviluppo delle funzioni di “filtro™ agli accessia PS5 da paete dele
Case delta Salute o del PUA,

= Risparmi nel canani di Incazione, costi i vigilanza e manutenzionae grazie aliattivity di rovisione o
oltimizzazione della gestione ded patrimenio immobiliare,

= Mantenimente degli altuali Bvelli di spesa per il personale grazie af biscoe tusn-over, alla Fiduzione
deflle strutture tomplasse e semplicd & ai diversi interventi di riorganizzazione ¢ razienalizzaziona

delia rete di offerta,
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Le rsorse recuperste satanno provalentememte uiilizzate per consemtire dif cffettusee gl investimant
tecnutugicl pravisti e per rendare possibill le radicali innovaziont arganizzative & modifiche nele modalits di

lavoro ed erngazione dei servizl previste nel prosonte piano.

i’lL GUADHC GELLE COMPATIRILITA ECGNOMICHE

tt presente paragrafo riparta te proiezioni delle dinamiche eeonemico flnenziaris per it teiennio 214-2016.
evidenziando 'impatto atfeso degli interventi strategic: previsti nid presente piano. Nella tabefls 52 sone
proposte fe prodezioni 2914-2016 deb kilancio per voel aggrepate, entre nefla fioura 70 vicne messo o
confronta la profezione defrisultato di esercizio 2034-2006 con il risultato d'esercizio tendenziale in sssenza

degh inferventi strategict programmati dal’aziends.

ne CE
ot gnee

azioni proposte aite pagine B1 & B2 el docimesio i

T FWSUETAT DI ESERICIZID [PROIEZTINT) o J T
- % RISHILTATO DI ESERICHZO {YALORE TENDENZIALE) T
S

e ke e o e et e f2 e e et o

la prolezione o it calcoln dei velort tendenziali sono state eostruite considerandoe costante il Yivalo o
finanztamento regionale, e stimando | iassi i incromento/docremento annae delte voci di bilancio come
riporiate in tabelly 53, Come conscguonza degli interventi strategici elencati nel Pizno =1 & stimate il
mantenknentn nel bieanio def tivelh 2014 dei costt per beni e personale, ponché un incremento PAF a zeri

e quindi una ridutions delt’t% per i costi relathi ai sorvizl, sanitaci e non.
It alfegato 1 & mdicata a previsions CF 24000- 206 con detkaglio

a0
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Tahel!a 53 Tassi di mmrementafdecremento ﬁf‘lfe vucl di tuldm:m utsmati

Prniméc} e{r wiinile mpau‘ﬂ
fn*erw*nﬂ straiegm}

Yalora tendenziale

Le proiezioni masirano come limpstto atteso degli interventi nellambito defl’attivitd di svikuppo
dell'appropriatezza, i rafforzamento deilattivit® di commitlenza e i recipere dells mobilits
consentiranne di contenere fa spese ¢ conseguentemente di mentenere e incrementare gl attualt livelli di

Fisavse recuperate o vantaggio del sisterna regionaie.

LESCHEDED! ATTIVITA IN INCREMENTO £ DECREMENTO 7

i riporta di seguito i guantificazione degli impatd prevedihili nael tiennio 2014-2016 per aleune spocifiche
attivity che it Piano Strategice identifica quali destinstarie di investimernti economici o nuali opgette di
disinvestirents, Per queste attiVIty & stato compilato uh piano dei contl schematizzato ed spgregato che
tndica le variazioni in incremento o decremento per le voci di conto econamicn interessate. Le risorse
liberate dalle attivitd in decremento qui riportale consentiranno di liberare risorse preziose per |

timadutazione deliz ca pa;"rta pmduttwa
Scheda L. Attivita in Incremento & decremento per attivazione posti letto di lungodegenza presso CPO

Desirizione: Aftivazione di 14 pasth lette di lungodegonza pressoCPO recuperando posti letto attribuiti ex
DCA 88 al reparto di Medicing Generale del G.8.Grassi ma mai attivati e adoperando i letti e gli spavi fisici
gia presentl. A fronte dell’lovestimento si prevede una dduzione dei rimbarst per rieovert di lehgodegenza a
struttvre private acoreditate e a alre strutture al di fuodd del territorio aeiendale,

Personate: il personale secessario per realizzare tale altivitd & pari a 1,5 FTE medicl, 7 infermieri, ?
fisiclerapist, 6 055, 1 diztista, | assistonte soclake e 1 psiculogo.

Empat‘m Ecnnnmicu slimato:

R e
: ﬁmﬁﬁgﬁﬂn il

|_ 279505 \LE :"Eéﬂ DELLA Fﬂonuzmwi € ST

v ra FC ENNEAEN

Scheda 2. Afthvita in Incremenm per ati.wazmne posil fetts di terapia intensiva

Beserizione:; Attivazione dl 4 posti letto presso il reparto di torapla inbensiva prosso OB, Grassi recupers ndo
posti letto atirdhoiti ex BCA BO rmal atthvati. A Tronle dell’investimento i prevede una ridezlona
trasterimenti ¢ dungue di lleaveri presse AQ San Camillo Forlanini e altre strutture af di foori del territorin

aziendale,
Farsonate: | persanale necessasio par realizzare tale aktivity & paria 1 medico, 13 infermier, b 055,

51
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TOTALE COSTEDELLA PRODUZIGNE (B)

Seheds 3. AMEVita in decramento per soppressiong strutture somplesse e samplisi

Descrizione: Ridudione di & fre steullare complesse/strutture semplic! dipartivoentali e 63 strutture

semplici in arca sanitaria ed amministrativa

conoimico sthmato:
LR

SEiE aale

18,952 | -Gi%.992

Stheda 4, Attivitd (p decremento per mantenimoento misure i bloceo del turnover

Descrisione: [I mamtenimento dei vincok al tmover in essere garantivd una nduztane dei costi per |l
personzie per alla differenza trz t costi dof personale dei dipendenli cessati nel 2013 @ | costi sostpnyti
nelly stesis anng per | neoassunth

#7589

TOTALE C

friis

Scheda 5. Altivithd in decremento per razionalizzazione patrimonio fmmaobifiare

Deserizione: Effettuate le opportune verifiche e valutazioni deghi spazi in cui trasferire ke attivitd s prevede:
dismbssione del primo piaro delfimmobils di via Giargis; richiesta al Municipio dedlzlienazione del terreno
eli wia Szpanara in cambic i un immebile in cuf frasferine | sorﬁ_];i di Via del Poggiu.di Acilia; dismissione
immaonie Via delilimbrecciata; chivsura del presidio di viz Bottzzzi; trasformazione del presidic di via

Crescenzio BDal Monto,

lee st
! T

TR T G Fa
WL ‘iﬁf;'- el

XA e
S
};

i 879989 |

R \ﬁ*ﬁ'lgi _}L =

e B

&7



Pritne Stralegtce Tricnunle
ASL Bema T}

Le priorita strategiche ol sepuito descritte sono organizzate secondo § guatiro pikastri di riferimento por |z
missione dellz Asl Boma 0, introdetti nel precedente parngrafo, o qui collegati anche alle priecipali
atticolaziont delfazienda, al fine cssere chiaramente riconducibili al sistema dodle responseabilitd
nrganizzative. A guests scopo ognune del paragrafi sulle priority strategiche presenta il riferimento del
ruale organizzative chizmato a presidiare, in qualitd oy promotore ¢ gerante delfares di intervento
sirategico, Fimplementazione delle iniziative di cambiamento, ronché una sezione in oyl sane individuate Je
principali aree di impatte sull’azienda delle innovaziond intrototte, Per clascuna area venzona prima
identificate e prioritd strategiche, ciod le azfoni a grande impatto e di discontinuits significative Hspeito
af passato, e polb le azioni specifiche ad esse riconducibill, & cioé gl interventt diffusi, persistentt &

focalizzati-che servano p2r dare coipo & perseguire le pricritd strateglche.

L'azione netl’amhitn deilc cure primarie e delle rett e deila inteprazione sociosanitaria si sviluppa attorne al
paradigma delfa “presa in carico” complessiva ed olistica del paziente-cittading da cui deriva anche Fazione
di "deczpedalizzazione”. fssa prends forma attraverso ghi interventi nelle tre aree dell'zcsistensa
territoriale & sociosanitariy, dell’'assistenza materng infantile e dei servizi di salute mentale. Tali interventi

sono discussi tn dettaglio di seguito,

-L‘ASSISTENZA TERR;TDRW_E E sanmmmmma LA MEDIF}NA L“EN ERAu _
VA lmlzmT;vA ACCESSIBELITA E CDNTINUHA ETRAN

Il camblamento nell’ambito delf’zssistenza territosiale sl rende necessario per meglio rispondere alie
esigenze def ciitadint o trovare soluzioni alle criticith sopra evidenziate, quali ad esemplo gli eccessivi tempi
i attesa per le prestaziont di spocialistica ambulatorizle, Feterogeneita dei servizi offerti nalle diverse cadi
arienrdali, il non completo alineamento tra aree geogradiche che erprimang dJomanda di servizi e sedi di
eragadiene agendadi. 13 ASL Roma B intende potenzizre & cure primarie, assegnands un rucls centrale
delta cure domiclliary, alla medicins di base organizzata in 1eam 2 3lls specialistics ambulatodale. 1 mrovo
-modeln avrd come fulcro e front office | Paati Unici di Accesso ai servizi e alle Case della Salute, e fard uso
dei percorsi diagnostico térapeuticl assistenziall {PNTA) quale strumeanto Ji base per larganizzazicne dei
servizi sanitari, specia per 1a cura delle patologie craniche. Veord altresi promossa la rete socicsanitaria o
sara canfermata Faltenzione dell’azienda nellambito del’HTA e del governo della spesa, Le otto priorits
fondamentali db intervento sono pertanto indicate di segulte, v ad esse si riconducana le principali szioni

soecifiche di innovazlone;

ey il gl

Paug;m;?u?! e Jr l'r LL..*‘ -“ef m?‘!'l w eyt .u:a‘h A, arbulanord, AT, o
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comin il strutture resldenst:

Premozicne dell'HTA e dal poverne deili spesa farmzeesiicn

o

FPAZIOM SPECIFICHE
Di segldila sond descritie prima qualitativamaite dlouse dalle principsh declinasioni apertive delle prinritd ..
stratcgiche refl'ambito delle cure primarie, pel sindetiziate assieme ad ulterior azioni specifiche in una

sthcessiva takelia riassuntiva.
Adltivazione Case delia Salute & PUIA

Attivazione di una Casa della Salute in ogn! distretto identl{icando bocalizzazioni geografiche coerenti eow b
esigenze @ e specifloitd dei diversi territort o dal contesto sociale © Joniogratics. Entro it 2014 artihazione
pek Distretts Mukicipio X presso Presidio 5. Agosting, o negl anni successivi negli altri distretti,

Srganizzazione dei servizl offerti prosso ke quaitro Case delfa Salute ab fine i garantire:

¢ |a prenotazione e Verogazione compieta del servizi compresi nei PDTA attivati, con scparazione del
percorso i premctazigne defle prestazioni comprose nei percorsi da quelio delle prestazion
puittuali a provenicnza CUP; :

&« |3 presenza ol MWME e spedalist ambulstariali & sepporto dE!I;ati'EvEté dei PDOEA, in applc:ione
geH'AIR e nel rispette delle indicazioni reglonali selle modality di intosiazione con le forme
associative della medichng di base:

» dattivazionz di punti di pri;o seccorso per prectaziant i bage aiternativi 2 Pronto Scccorse
sapcdallera neifestivi e prefestivl, in capo =i MRBIG,

a  shrementi ] remdicontazions informstizzeta comprensiva di dati per la wvalitazicns della
appragriatezza prescriitiva e della corretia adeslone 4 percorsi;

& Pienn sviluppo delFoperatvitd ded PULA [Purdi Unic di Accesso) al fine df garaniire I3 presa in carico
dei pazfenti fragili, anziani, complesst e plerlpatolepici secondn criters d accessibiiité g gualiti
omggenei skl territerio aziendale,

| FUA rappresentano if punto della rete di ingresso per le prestaziont teeritoriali (Assistenza dormiclllare,
Residenzialith, ecc) e 1 luaght di valutazione della richiesta ol prestazions, valutazlone rrultidiscipinare
attraverso Fattbvazione dele Cormissioni di Valvtazione Multldise!plinare, definizione e verifica d=i Plang
Assistenziale fndividuaie (FALY

Particofare attonzione sara rivolts alla plons integrazione nei PUA def diversi servizi territariali, afls swiluppa
di strumenti informativi a supporta dell’attivith che favoriscane Fintegrazions tra ospedale, MG & ahi
attend, alla promoions dell’sttivied di comunricaziene, alla definizione di criterd omegenst per Facoesso al
servizi, all effettiva definidions di pland assistenziali Individuali per | pazfenti.

Costruzione pd Implementazione dei PDTA

Atkivarlene del “Percorse Disgnostico terapeutico Assistenziale” [PDTA) allinterng delle Case della Sahete &
con if piena coinvolgimento quale attivatore ded percorsa ded pedics di Medicing Generale (MBMG). Tule

a4
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strumienio, attraverse Yeffettiva presa in carico territoctale del pazients, garantird Fappropriatesza e fa
plena risposta alla domanda di sevvizl, attraverso e risorse recuperate dalla ridezlone dof consumo di

servizi non necessari.

Adozione entro il 2014 ed applicazdione entrn i prime semestre 2015 dei POTA per tre delle quatie
patologie indicate a tivello regionale:

Stornpenso cardiaco;

Dighete;

HBroncopatia cronico - astegibhyyg (BPCO])

Trattamento Anticoagulante (T4AD]

P R s

Sviluppa e progressiva applicazions di aitri POTA rimanenti ¢ di quelli gid prosenti in via sperimentatn ned
dlivers| distratti:
5 Sclerosileterale Amiotrofica;
&  Anziano Fragile
7 Demenze e disturki cognitivi cronice - degenerativi,
Potenziamento dei sisierni informativi per I PDTA e detinizione di sistemi di budget d1 peroarso.
Centrafita ¢ protaponismo della mediclna generale

E MMG sone i prinelpali protagonisti delia rivoluzions sul territario, da loro of sh attende wna mapgiore
continuita delfassisienza, on ko 8l gate-keepitg forte rispetto 5 consumt fnappropsiath, un'attivits di
case-management efficace altraverso @ POTA. Df conseguenza, s totlostiizione di agcordi intermi con §
MEG nel pifi ampio guatre delfaccordo colletlivo nazionale e .zgionale sard resa coerente con
Pettivazione e adesione ai POTA ¢ Pattivazione delle “ase della Saltste, nnchd con la rimodulazions degli
accardi di funzionaments degh Ospedali di comunitd,

Sard inoltre data piend implementarione alla medicina associaiiva per Fassistenza primaria atiravierso lo
seituppo di strumenti condivisi [spazi fisici, sistemi informativi, sirumenti d| comunicaziones 3 pazienta).

Riorganizzazione della rete delle strutture e dell’assistenza territoriali

Revislong dei punti di erogazione che compongeno la rete territoriabe | tereini di orari di apertura,
dislocaziona territoriale, portafogtio di servizi erogall, per offrire piena risposta alla durnanda i servizi e
garantendo criteri di gualith emogenei, in funziono della densitd e delle carattaristiche della popolazicne e

dol reale utifizza dei servizi.

Realizrazione di un sisiermna informatico ferritoriafe finalizrato alla diffusione capillare dei punti informarici
di vichiesta di accesso alfe prestazioni (MMG, Pediair, farmacie, Servizi sociall def Comunl, Qspedali} e
conternporanes polenzlamenio doi PUA, nonche af supparto di una pratica di gqualita per Ferogazione delle

restazlon attraverso "adazione della Suite inter-Ral,

Riniganizzazicne deflattivitd di assistenza domicifiare, atiraverze la definiziene di stapdard di prestazion
che parantiscanc lz qualita dellassistenza e Fornogeneitd del serdzio sul territorio aziendale, anche
attraverso il ricorso a forme di medicing di iniziativa e a strumeeti di tolemedicing. Ampliamoenta della
gartna di servizi erogati a demicilio, & svilvppo dell'offorta di terapia del dolore per i pazienti con patologic
croniche & invalidantd in tutta 1o rote delle strutture aziendali & private sccreditate.

Sviluppo delle reti delle cure territoriali per queilo che riguarda lz terepla del dotore, le cure palliakive,
Fassistenza oncologicn e B nutriziene artificiale domidiliare {enterale e parenterafe} nellambito della pil

arnpiz zsslstenzo domicliare inteprata ima con gargnziz i servizio puhblicn 7 glora su sette o specifiuitd di
Bh
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erogarione delfa prestagione da parte &F personale qualificato fzpecialistit @ nel contempo nelld garanz
delky presa in carico del paziente seconde it medallo dal percorsn dlapnosticn assistenziale.

Potenziamento dell'attivitd di verifica defla gualith e della garanzie degli stendard dell’assistenza eregati
dafle sirutture territorizfi azicndali € private accreditate {strulture riabikitative, R3A, ect). Promozions
dell'appropriatezea attraverso la definizione di linee guida condivise, | monitoraggio  deil’attivits

preserittiva e o svileppo di ue'attivita df committenza ¢ verifica,
Aliufinizions defla voeszions 2 delie modailts di funzlonare 2o {oriterd & sccesse & diraissions, ranpovis

con strutiure per acuti, professionalita dedicate, cce) degli ospedali di comurits in escere,

Riorganizzazione dela rete df offerta aziendale per le dipendenze con inteivesti sufl’accessibilia
deil'oiferia attraverse Ja revisicig degli orari di apertura, b rimodulazione deb partaioglio df servizi intern]

ed anche con guelli di Vilka Maraini

interventi specifici dhriconfigu arions dell’offerta nell’ambite det quattvo Distrett):

Distretta di Fiumicine
st Dismissione dellimmobile db viz Giorgls & potenslamentc dells sede di vis Cont Zugna owve
concantrare b Direzione del Dstretio e ¢ cervizi amministrativl con cooiemporanes potenziamento

dedf attivitd sanitaria.
by Trasformazione @ struitera residenziaie socio-riakilitativa del DSM con assiitenza max h 172 delig

strutteera i wia Spinarelia,
e} Swiluppo di un protocolto di coflzhorazione con il Comune per [a realizazione delle Case delfla sahute
(can prioeitd per FMarea di Palidoro o successivamente di Maccarese) efo di strutturs

residenzialifsemiresidenyiall per anziznd con disturbl 2ognitivi,

Distretio Municipio X
d} Altlvazivse Peliambolstori di wia Panling con concentrazione di tutte ke sitivitd ambulstopiali ad

erogazione puntuale, enirg fine 24014, ) _
e} Attivazione Casa dela Saiute nei presidio Sant’fgastine entro fine 2014,
f} Studia di fatdihilia pey Patthvazione Gi un presidio sanitario presso ia Fona dellinfernetlo, sltamente -

porolata e priva di servizi.

Distrotia fdanicioio X7
g} Attivaziope di un pola di erogazione di prestazios? ambuisteriali d mwedictng penerale festivi e
prefestivi fmediche e infermicristiche] presso Struttura di via Valano o Ponte Galerla, a prehadio di

futura atthvazione delfa Casa della Salute.
it} Rizparivra, dupo risirinturaziens, del polizmbuletorio di Pontz Galeria e contemporanea chivsura

del poliambulztorio 4 Commercity,

i) Rimecdulazione dell’'efferta della radiofogia & TC i wia Vaiano, in sinergia con I’.fourta ospedaliers;

i Temporaned disfocozions dei sarvizi del D581 da via Fermi in viz Portbenss {entro 20105} ¢ valtazione
successiva per fa rialfocazione nellares di Viate Marconi,

kb Trasterimento a via Brisse ded 2 Cenirf Dinrni attua!mente a via Porluense;

N Apertura dolla strutturs residenziale per la Safute Mentale dif "Catacambe di Genarosa” entro peirmg
trimestre 2415, Accorpaments delle strotture residenciali df viz Crescenzo del Meante e di Spinaretla,

Bistretto Municialo X
i Trasferimento in via Creseenzo del Monte {inizin Z015) dele attivita ded Centro Diurno di via Buttézfi;
e disimiasione i guest’ultimo.
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Sviluppo tefomedicing ¢ dematerfalizzazions per garsnifre 2 continuitd ospedale-territorio

Campletainento attivazione pragramma Cscape per trasimissione esito esami di laboratorio al MMG e PIS
enivg primo servesire 200%, Progressivo ampliaments delle azioni informatiche atte al sempre pil am e
collegamento fra | MG ed i punti di erogazione delle prestazioni (letters dimissione, laboratorio analisi,
radiclagia, prenoiaziond POEA od accessi PLUA ctch

Attivazione cofiegamento informatico degli Dspedali a gestione diretta & 5, Camille con i PUA per dimissiosi
difficih e presa in carico tertitoriale {estengione 2iogainma infermatics & sreavions czbing o regia
dinrissioni protette) entio fire 20615,

Spenimentazione nel distretto o Flumicing della dematerializeazione tompleta della prescrizione
farmarauties coa cokjvolgimentn  delle farmacie; adesione al progetin vegionale. Am pifamento

distribuzione deretta dei farmacs aile dimissioni,

Poteazizmento delle attivita -3 telecardiologia o tefeconsuito ca rdiclogico tea Presidia ﬂshriilaiiem i Qztia,
speciplisti ospedalieri & terrtoriali @ MMGE; implementazione del wmonitoraggio remeto per’ i pazient
_ebegibill da portare a reghme neid triennio su tutti | distretti. Attivazione del sistema di teleradiologia su tutti
punti di eecpazlone di immagint 2 potenziaments delia rete PO Grasti / ospedale S.Camito nelfambito

delfa rete dei Politratmi,

Contrasto alle fiste d'atresa

La ASL Boma D ha predisposto il Piano Asendade che definisee te modalita da utilizzarst per il contraste alke
liste d'attesa, effeitua it moniloraggio guindicinale del tempi d'attesa e ha identificato Fispansabie
ariendale. Nelambito di tale Plann ha dato attuazione al progetto speciale per Fabbattimento debe fiste
J'attesa, afl'attivita dt “pullzia” delle fiste d’attesa (si tratta di verificare = priot la presenza zncora in lista
dei pazienti che hanno prenotato, Mel caso gh stessi abbiano giy esegeito la prestazione, VRN O
depennati e viens reso dispenibile il poste In precedenza oecupatol, all'identificazione delle prestaziani o/o
del pacchetti di prestazion] con alta lista d’atress, alla valutazione della possibilita di aumenta dalt
produttivitd interna [efficientaments), atla Fimadulazione delle gitivitd in libera prafessione,

L'azienda interde proseguire tale attivita aftraverso Pattivazione di un slstema di prenctarioni con priorita
differenzizta definite dai MMG entro # 2015, e la formulerone di sgende separate per k2 prestizioni da
erroparsi pell’ambilto del POTA,

elire la ASL sviluppera i governo delie Heie d'attess nen semplicemente aumentandn I'offeria, ma anche
e soprattutta rfeercanda Yappropriatezza attraverse il controllo delia domaada garantito dalFattivity dei
AFRAG.

Promoztene dei servizi sociorandar

Fromozione dei servizl sociosanitari per dare risposta a tuite le preblomatiche sanltare che Presentiog
caratterkiche di bisogon sociate o alle problemallche socfali con connotati sanitari. Piena inteprazione
delle attivitd socicassistenziali altinterno dei PUJA,

Sviluppe di strumenti di contrello e verifica degli impatti del sistema sociesenitarie. Adozione deila Suite
INTER-RAI, ridefinizione degli standard, dei criteri di accesse & delle modality di finanziamento delle
strutture defiz rete di offorta restdenziale {sanitaria, socic-sanitaria e sociale), al fine di garantire olovat|
lvelli di gualitd, orogeneitd di trattamentn sul torritorio adendple e tempestivitd nelfe risposta alla

domacha.

B
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Ridefinizion: defie modalith di accesso, erogazione o finanziaments dei soggiorni ostivi, e werifics
delFefiicacia e dell'efficianza desli stessi in continuitd af trattaments rabilitative.

Tresidio deli’'edfevta di servizi df salute per stranieni nen In regola con fe norme per Fingresse in falia, cop

parifcolare  attenzione allarea matern iofanille, in raccords funzionzle con il senvizio sociale

raunicipale fcomuenatkn,

Frameazione dell'HTA e det governo dells spesa Farmaceutics

Avvio del mfhn‘utura'g'gin delbe prascrizioni di tugli gli specizhisii che svalgone attivied neb territorio azi-r-:ndaf-:_
con garticolare riguardo al professionisit oporantf nalla AC 5.Camille Forlaning, anche al fine di condividera
Percorsl Torapoutici codivist

Fromorziona defle pratiche "Bvidence Based” ¢ inirnduzione delle analisi HTA anche por 1 puovi dipositivi
sanitari & lo procedure cliniche, non solo come strurionto tecnico ma come modalitd operativa od
dpproccio cultirsle,

Sperlmentazione di un Prontuaris Farmaceutico unico interariendale, corredato o lince guida, articolato
per aree terzpeytiche oinagence. Tale Prontuario sard supportate da una Commissione Terapeutica
“mltidisciplinare costituita dalta figure profossionali maggiormenie significative in ambito preserittive,

Attivazione di imetodologin di Health Technofogy Asseszment, anciha a scals inleraziendaie, per la scoita des
dispositivi medict, al fine di valitarli suliz base delle mighior evidenze scientifiche per inserivli all'imierno di
e Repertario comune,

Figura 21 Sintesi deghi interventd strategic] nell’arca dell’assistenza territorine

Territorio
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b Direttori del guattro Distretti Sanitari 2 il Direttere del Dipartimento Farmaceutico sono e figure
oraanizzative chiamate a presldiare, in gualitd di promotore @ garante delle inidative di intervento
strategico neflfambito del¥assistenza territoriale, i perseguimento continuo delle tnizistive di cambiamento

{fa parte di tutti glf 2tori aziendalf coinvolth

'IMFAT TD thTE"-(S

i potenziamento delle cure primatie, Pattivozione defle case della sahite, Jo sviluppo delisttivita
Specialistica collegata alla rorganizzazione della rete delle strutfure aziendall e il potenziamento della rete
sotivsanitaria  hanno  come  obiettivo migltoramento  defla | qualith delf'offerta, la  garanzia
dEFi’apbrwpria_tezza delle prestazioni erogate e intreduzione del modello del percorsi assistenzizli quale
riferiments erganizzativo fondamentale per Vattivitd aziendale. Cid portand risultati in termini di:

¢ esitidi saluto;
*  quality-percenita dei scrvizi;
¢ riduzlone dells {isie di attess;
. »  ontehimento delle fughe;
+  recupere della capiciti praduttiva e utilizzo pil efficiente delle risarse disponiblli,
I conseguimonto di questi obiettlvi sata ottenuto attraverso una tiorganizzazione dei servisd esistent]
ail'interno defl'area territoriale e delle rsorse ad essa dedicate, e le risorse liberate saranro utilizzals per

affettuare gli investimenti pecessart,

LA RE'.._'E DFL!."J'&SSHTENZA MAT FRNB INF!‘&N FH_E :ACCESSiBII IT:
ACCDMPHGN#\MENTE} E PREUENZ!DNE " s

H cambigimente neil’ambita dt-:ﬂ'assis‘lenza materr:n Bifantile & motivato principalmente dagli accessiv
temgi df attesa richiesti per le prestarion d| provenzione, diagnos e cura, dolls inadoguata copertura delta
domanda di servizt ad wssi coHegata, e da una dislacazione delie sedi aziendali non pienamente
corrispondenie alta domanda di servizi. A tal fine sard rdorganizzata fa rete di offera, con bo svituppe d1 un
coflegamento pitr ampie e strutturata fra la parte ospedalizra e guella territosiale o fra |n azioni rivalte alle
donne e guelta of bambing/adolescente, o saranne adettati § percorsi diagrostico terapeuticl quale modell
prganizrativo di riferimento. Le qu&ttru priuritét sit cuf si focalizeera Uintervento aziendale nei prossimi tre
annl sonn nporraue lr.h ‘:‘[—‘EUI-.D snhlee E”E prmrlpah az*u‘_mr ﬂpf‘ftf!ﬁhf" ad esse recnndumtnh

-.-Fim: ga‘iaiz..aziﬂ na dﬂila bk __'E_ ;_,f‘[ aefn e _i:}.itga_rg_q

z. ﬂrﬂmwiﬂ're dm{ ’atitma mrud hera

o __5.,_.=§uppﬁ qie aﬁbtrﬂéniﬂ‘ HEBleg g

ﬁ.?I"‘?Nl 5!3“" i'!"ri:

Riorganizzazione dedfa rete gi offeria territorialke e sviluppo dei Percorsi Assitensialf
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Inclusinne rella rete materno—fafantile di tuita Pattivita rivolta alfla donra nelle diverse fasi della vits
riprodettiva & della gravidanza, compreso il puerperio. Potenziamento di tutic le atiivitd che faveriscona il
ragglungimento deqgl abiettivi df miglioramaento deglh indicator o esito concernenti la gravidanza cd i
partn.

Fieas implementazione del percarse nascita, che avrd il suo fufore nei consuitori, e sard atiuato attraverseo

adeguate politiche di comunicazione, strumenti di intcgrazione tra | servizi, rdurione delle lste di sttesa,

CeALRG B I semestee 2015, Adesione di strementt & elsuianione degllesit comuni s e le strnl o
implicate nel percorss. Effettiva messa in rete, anche attraverso Pattivazione di sirumenti fnformetivi, di
punti raselta (axiendali ¢ delle strutture private accreditate), pediatri di libera seclka & pediatria
oapedakera,

Ricrganizzazione deba rete del consubtor! familiarl, con imterventi sulf'accessibilita, attraverse la retisione &
Mamphiarnento orari di apertura, & $3 rimodulazione del pertafoglio di servivl erogals pressp cascoena sede,
Revisiane dells dislocazlone tarriioriale o funzions della demanda esprassa dal territorio {attivazione di un

RUOVE ConsiHiorio presso infernetial.
Definizione agende dar ecografic ginecologiche dzdicats a 1zeciliche patelogie Tinslizzate alshbattimento - -
dele liste d'attesa e all'effettiva presa in canico delle paslent. ' ' '

Attivazione, presso le Case dellz Szlute, i uno sponalfe anli violenra per sffrontare fo grabiemeticho. - d
pztura sia sanitariaz che sociale - relative alla violonra domestica nei confronti 4 denne e miron, da
integrare con P'attivita di PLA e Consultori familiari {pestione del percorsg nascita seconda e modatitd de

POTA)
Promorione dell artivivd ospedaliers

Risrganizzadone deil’attivits pedistrica ospedatiera, attrevoso la gualificazione e o sviluppe del Pronto
Soccerso Pediatrico e dellattivita i Neonatologia e Terapks lntersiva Noonatai noache i codlegamenta in
rege con Pospedals del Bambie Gesd guale Huh nar "emergenza pediatrica.

Mantentmonio deghi standard di attivitd del prnto nascita aziendale e iptegrazione dell’onerativitd cor s
Casa del parto.

Riorganizzazione dell’attivitd di chirurgiz ginecologica in coerenza con i nuove modclo organizzativo
dell’ares chirurgica {weck e day surgesyl.

Sviluppo delln screening oncologina

Folonziamanto attivita di 1% e 27 livelle dl scraening per tumaore debls cervice utertna. Riorganizzazicne delle
attivitd di comeicaziene ¢ crogazione dobe prestaziont finalizzate a garantirs ie prestazioni diagnosiichn di

primu 2 secondg livello o fallow up all'utenza,
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Flgura 22, Sintesi degli interventi strategici nell’ares deilassistenza materno infantile

g B

RESEONBADILITA ESECUTIVA
H Direltore de| Digartimento Materno Infantile & a figura arganizzativa chizmate » presidiare, in gualith dj
pramatore 2 garanie dells iniziative di intervento strategico nelfambio dell'assistenza materns infantile, |l
perseguimenta comtinuo delfe tnizintive di cambiameanto da garte di tutti ghi attori aziendali coinvoht,

AMPATTO ATTESD
La riorganizzazione della rete dei serviz, che coipvelge primarfamente de strutture aziendah, | rmedici di base
¢ i pediatrt di fibera scekta, & finalizzata all'incremento nella capertura defla domanda di servizi, che ogsi in
larga parte non vione interceitata dall’azienda, in quanto quote sighificative di pazienti trevano risposta
presso strustiitre priviie — spesso atb di fuori del regime SSN — come ael caso dells speciztistica a supporto
del percorso nascita o degli screening. in particolare sard vimodukata Pofferta 2 fine i dage adoguata
risposta ai cittadinl che sisiedone o sree territoriali 2 maggior sviiuppo demografico ma scarsamente
proveiste di servizi materno infantili. Al canterpa lo svilupoo dellintegrazione tra i servizi, che coinvoelgerd
anche le strutiure private accreditate, promuoverd fa quality dob servizi erogati e la continuita dells presa in
rarico. B conseguimenta di questi obiettivi sard attenuto stiraverso una riorganizeazione def servize
osistenti afinternn dell’area territorfale e delle risorse ad ess3 dedicate, nonché attraverso i parziale
recypern delle risorse ogpi rconascivte per le prestaziont erogate dafle stratture private accraditate. Bor si

pravede pertanio un impatic econontics dirctho per tall interventi.
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LA RETE DEI SEE{‘U’I?I D} .mf'ﬁLUTE MFNT&LF PHJ:SH IN CARELG
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i servizi di salute mentale presso la ASL Roma [ richiedono en cambiamento motivata dslla necessith o
Intercettare ptenamente b2 domanda di prestaziond sul territario e df garantire wna offettiva presa in canoo
nel tempe dei pazienti. A tal fine azienda ha idestificate nella gestione per processi e percorsi, nella
ricrpanizzaziane della rete di offeria e nelladozione di modalith di lavesg che garantizeann quaiid & costo-
ctficacia dab"attivita le linee i fondo del suo interverto netfambito dela salute mentale e della cura delle
dipendenze. Le prioritd fondareentzh sono pertanto ingienie & seguito insieme alle principadi azioni

specifiche di intervento:

2. Prornozicne ded’appropristersz e verifica degli ecin

3, ,vziupgm r.!i percmsn pcr’a ,.ri’-_,SrHi'T Lmu:a :uacncealﬂ dm i""lll"i,,.l"i sEs ¢ o "Lrbl mnrﬂ'au

.ﬁat{qf’«!! FH.I? I{rit
Ceospedalizzarione, deistituzienalizzazione e sviluppo dell*assistenza territoriale

Ceospedalizzazione precoce dei pazienti e progressiva de stiturionchizzarione, con estensione dellg
residenziality aHernativa (es. greppt sppartamento}. Nel corse del triennio, si vaivters se take interventn
sotra essere esteso fing ad arrivare alia previsione di centrl o safute mentale apevti 24h con ehminazione
degliancora attush due puntidi erogazione delle prestazioni di tipa ambolatoriale fuori dal CSRA.
Potenziamenio dells modakitd di lavero per PAE (Percorsi assistenziahl individuali} attraverso k2 plens
implemontazione del PLA o oviluppo dell’attivita di valutazione multidisciplinare firatizeatz ad un mighore
aszegnazione del regine di erogazione della prestazione (AT, Restdenzialidd, Semiresideszialita)
Riorganizzazions e sviuppo della rete dei centrl divrni per offrite piena risposta alla domanda di serviad &
garantendn criteci di qualitd amogenel Interventl su arari d apertara, disfocazione territovisle, portafoglio
di servizi erogato presso ciascuna sade, ace.

Poienziamentn debly vete per gli intervent! precoci sub o] di esordio, con integrazione con MME e aleri
soggatti istitezionali.

Artivazione di perorsi per la cira dei Disturbi di personalith, Disturki dell’'umoro & Psicasi schizafrenica, con

identificazione di specifici pacchetti di prestaziont {Lonsulenzs, Presa in cura, Presa in cavice) graduati -
vapparte al Beello di pravitd dells patelogia af fine di garantire qualita del trattamente, omogeneitd def

servizio e tempaestivita delfa risposta.
fiidefinizicne strivitd SPOC finalizzata a favorive | rrassimi livelli di zutonomin possihill per i pazients o §
contalto con Mambiente esternag [(SPDC ®a porte aperte @ stnza contenzione™).

Promoriona dell’appropriatezza e verifica degli ezii

Rideflnizione, in eallaborazione con i DEsi‘.retti' deshi standard ¢ dei criteri di accesso deBo strutture della

rete di offorta rosidenziale {sanitaria, socia-sanitaria @ seciala) per pazienti can diszhbifita peichiche, al fine o

parantire elevati livelll di qualitd, omogeneitz di wrattamenro sul terrilorio azigrdale ¢ termpestivitd nolla

rispasks akla domanda.
a2
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Adoziane di scale e strumentt di valutazione degl cutcomie degli interventi rahilitativi e terapoutict, o
ronieraggla dellefficacia a conchisione dei percorsi di curs, anche sttraverso verifica degli inserimanti
Lavorativi,

Attivazions, laddove possibile, di prestazioni [ad os. attivith terapeutiche) di groppo, che nella Raranziy
drdla gualite ded seevizio consentanc una pillampla copertura della domaada di assistenza.

Sviluppe di percorsi per la presa in carico atiendale dei minori con disturki mentali

Definizions e implementzzione PDTA per i minori con disturbi mentall, atkraverso i coinvolgimento delle -

strutinre gziendali, di quetle private accreditate e det pediatif di base, anche grazte 3l supponto di serument

telematict, firalizzato a mighorare | liveli di quakita 2 1z quota ¢l nuove segnalazioni prese In carico da parts
I-.'m-n.--.-,-ie

ded servizi aziendali. Particnlare attonzione sard risovvaia allattivitd di infarmazione, aooo lienza, Sinonos
r i

cuira per Disturbt del Commportamenta Aliinontars, in raccorde ¢on i servizi consefterlall.

Inclusiona nella rete della salute mentale ditutta Yattivits svalta dat TSMREE & rivolta ai minori disghiii fisici
efo pafchici con problematiche socio - sanitarie, ivi comprese be problematiche minoril; delinguenziali.
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I RESPONMSABILITA ESECUTIVA
it Girettore ded Bipartimaento di Salute Mentale & la figura organiczativa chiamata & prosidiare, in guabits di
prommotare ¢ garante delle inizistive di intervento stratecivo nelFambito dei servizt di sabute mentale il
persegulmento continwg delle indziative df carmbiamenta da parte di retti gli attord aziendali coinvoli,

?FMFAT?@ AFTERD
il nterventt sopra descrittt nelilambito def cervn ¢l suuie montale offc:li dalldzienda hanao conse.
abiettivo attese if miglioramento della qualitd, |a garanzia dell’appropristerza delle prestaziont erogate &
Fintroduzione del medeilo def percorsi assistenzioll guale riferimento organizeative fondsmentale per
I'attivitd del DSM. Cid contribuird inoltre a raggiungere una maggior eopertusa della domanda di servlzi, it
ruttsegutmento i guesti obiettivi sard ottenuta attraverse una fiorgafizzazione dei servid osistenti
sllfnterne del Dipartiente di Salute ffentale e delle risarse ad essi dedicate, st prevede partanto e
sostanziale equifibvic fra risparmd conseguibil ¢ ghi investimenti da effetiuzre par tali intervonti.
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Varione si svituppa atterno at paradigma dells “istensita di curs” come modello erganizzativa Interno degli
wspedall & gestione diretta, finalizzato ad un miglioramento del efficienza interna ma anche ad adotrare
una organizeazione consena 3 templ che vede nella *despedalizzzzione” Il mighor moda per garantive fa

salute ¢ Pautanemia det paziente.

Le pr.em-esse in queste ambito sono {3 consapovoiedza che | Presidi Ospedakicri a gestione dirotta (PR.OG)
dells ASL Boma D rappresentzno complessivamente salo it 12% della produzione ospedaliera aecessaria &l
fabbisogno dei cittadini residenii, {nfatti, in maniera equivalente provvede § privato acoreditzto che insiste
sul territerio e per i 20% i due Ospedall di riferiments, il 5. Camiile e FIRCSS Spadlanzani®. Il restante 50%
viene sodiisfatio da aliri nsp’eda!l della Begione Lazio ed il 5% fuori regione. '

P:SSISTENZA OSR_EDEL{EE% E EMERGENZAwU_RGENZg '..'5'|:NERGIA e
TEMPESTEVHA ED. INNUUMEDNE L

i_a ASE Roma P intende adotiare asmtti arganizzativi innovativl dell’sspedalo che favoriscana la gestione
comune defle piattaforme produttive e modalitd di livoro multidisciplinarl, Al contompe introdurrd a
diversi livelli e logiche i rete, osi da promuovere sinergle ¢ complementariesd tra be diverse strutturo
aziendali & tra offeria pubblica e privera. Sarznng in particolare perseguite guatiro priorits fondamentali, a

ml sk FI"G”LEEF‘IO [} prmcupail azll:mr Spu:rﬁfhe

2,

4. Sﬂll.::p;.u Emﬂrgm a brgr:ﬂza B geqiune m h_?‘-_" &E‘:!F‘ :*tclir*;gle i'E.‘ﬂ";‘Cﬂ i p:-‘lf‘ientl

' Le due strotture sano per i P Grassi HUB per Falia specialivd, per le et tempe dipesdent] & per e et
erganizzative di labaretorio e dells medicina trasfusionale, LIRCSS Spallanzant & Hub per fe hMalattic infettive. Inclire,
aitra strottura di riferimento ser ln Rete & fQOspedade del Bambing Gesd.
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Riorpanirrasione della rete cspedaliers aziendaio

stesso 2 del proprio pasmanampnm af'internn delk rete reg;mn’ﬂc

» B0 Grassl, oepedale desdfe specialitd di base e dell’'emerganza f urgenzs;

e PO M Liegho - wspedaie diurng, deilwiiidAls prosiammata o “dofle scosning”, con superamenty
della sperirmentazione gestionale in zito; ' _

4 PO, Centro Paraplegici Ospedaliero, ospedale riabifitative, del pagiente Fragile/peratrice e del
neureleso cronico & delle attivitd ambuiuiacial chirurgiche. '

Lz nitova mete ospedallesa avit due presidi ed wna direzione onlca, saranee svileppsti meccanisii di
integrazione tra le tre siretture attraverse I'unificazione Jdelle lste di attesa, 'o svilepps di Ingiche & rete
ner d dloovers di pazienti provenionti dal #5 dell' ospedale G.6, Grassi, soc.

Mef dettaghio si descrivens le spocialita presenti in ognuns detla strutture chate, IFrunlo che tall strutture
fleaprans nokiz rets doll’emerpenza, nelle ot tempo dipendenti & neBs reti crgai'zrative; nonché e

principali Inrovazion] oreaaizzative previste dal prescnte piano.

Tabella 54, La rlnrganizzaziune de gil uspeda!i a gvstmne -:Hretta

-_ r%é.rdin_ _ i-[ﬂ Grlassi

A;’ £
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Rati Laborstorio anaiisi {labaratodln Laboratario aialisi
DIgAnizzative di Base; LEC -5 San Camilo) G0 Grasai)

Trasfusionale {BIMT R34, senza
provivzicne disab; :

Urodoia

148 RO o 22RO 14 LON

16H

*Lungodegerza a gostione infermieriskica,

Una delle  prircipadl  insovazion {:rgan'izzatiue relfambite  delFassistenza  ospedaliera sard la
riorganizzazione dellattivita dell’ospedale G.B. Grassi secondo un modetlo di intensitd db cure. In 2580 sark
resa comung tr gestione deile risorse {personale, posti letto e lecnologie] da parte delle diverse spacify
medivo-chirurgiche, saranno saparati | percorsi in elezione e i parcorsi in urzenia, I'oreonizzaziane def posti
tetto sara rimodidata in hase in base zila duvats della degenza e all'intensita dj cure richiesta dai pazienii. In
particolare saranng attivate aree a ciclo Lrevn, aperte dal lunedi al venerdi sera, che noa gccettano fazichti
#a P5 ed aree a degenza "longue”, su 7 glorisu 7.

Sara sviluppata Fattivitd 3 gestione operativa finalizzata allefficientamento nefla gestione  dalle
piattaferme produttive camuni {sale operatarie, ambulator, posti latta, eoct 2 alio snelimente dei ProCess
di logistita def paziente, dalta preaspodalizzazione alla dimissione. Introduzione di uno o pib bed manager
per la gestione del posti letto e Morganizzazione delle dimissiond. il modelio assistenziale infermicristico sara
ridefinito in coerenza con la neova organizzazions,

Meli’ambito dela definizions del nosizienaments sirutlegico dogli ospedali, in considerazione delio sviluppo
delFospedale e delie considerasiani sulle statn tecnologico esistente, si operard infine sulb rinnovamento e

oF
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Teventuate estensione del paroo meacching con pariicgzre riguardo alle arec i disgnastica pev Immagma

emadinamica, endascopia ¢ sull'evolurione del sistema informatico ocpedaliara,

Commitienra e integrazione con altrl ospedali.

Sviluppo defl'attivith di commiltenza el confronti delle strutture private accreditate finalizzaga
gH standard quanlitetivi e« gualitatlvi attes!, nonché le aree specialistiche od | servizi fispete
pmﬁenmare o ridurre Fofferta, cocl da perseguive effettlve sinergle tra oiferta pubblica e E:urrvat.—i sul
wrtitorio. 5i rende necessario cho thle attivitd di cdmmiiftoiza sia svolia daliasicnds -osi do rondere
pﬂssm!l_e "indirizzo ded case-mix prodotto dai privati accreditati e dalle strotture pubiblichs,
Con riferimento alle azion! sviliopate in cellaborazlone con Azienda Ospodaliera Sar Camillo Forlsnin
(SCF) e IRCSS IR0 — Spailinzani, oitre o gquanto gid indicato per e reli chniche tempe dipeadent,
arganizeative i laboratorio e la presa o casico degli stati vegetativi cronigl, vervanno messs in aito e
SEEUEnt s
s  Castituzione del dipartitnento farmeceutico stnutluraie con I'AQ SCF e con IRCSS PO — Sozliznzani,
Entro il 2014 declinazione deila proposta ed attivazione sotta forma furzionale, ontro o 2015
approvstigne dal repolamento Gi funzionamenio nonche dei criteri di verifics dells funzionuiia e

definltiva atbivazione, Articolazione dol dipatimento che prevede 5 palis
o Polg Farmack  {gestione  grontuaric  interaziendale e coordinamentn j’r:)ntrmlc

dispensazione medicingli e gas terapevtici, dispeasaziche  infarna e per pazient p
dimissiane); '

:  Polo Dispositive medicl fgestlona del reperloria Interaziendale e controlle, coordinaments
dispensazione THW, materiale di medicazione, armamentario);

o Polo Galenica clinica {gestinne prodotil kutrizlonalt e preparazieni por autrizione arniflcisie,
miscele oncalogiche, gafenici magistrali);

o Polo Farmacosorveglionga e informazlone sul lormaco, govarno clinico def farmace e
palitiche del farmaco ffarmacoepidemiclogia, farmacoeconomla aspedaliera @ torritorizle,
contradlo dellemizsions @ del visaetto dei piant terapeeicl e note AIFA);

] o Polo Bispensazione diretta e territoriais {utenti interni ed esterni).
& Trasferimento defattivity di microbislopia allIRCCS Spallanzani,
o Awin i farme coilaborative por o gostione congiunta dei contenziosi sul persenale di entrambe e
aziende, con scambin di professionisti per le perizie speeifiche.
#  Mezsa in atte di forme di callaboraziore per gli approfondimenti specialistici in ambito della
medicina def lavoro, a supporto dell’azione del madico competents di oani azlends,

Con riferimento all"Azanda Ospedaliera San Glgvann] sarh avviata una convenzione per fa gestiohie defs
Farmacentica Cspedabiera, con fitura valutazsionz dalleventuale integrazione nel dipariimernta del

farmaco,
Con riferimento alle Ast Roma £ e BEoma F o, sard avviata una collibarazione per la messa i comune delle
competenze dela Medicine Legale e valutaziene della faltibilith di un dipartimento interaziendzle,

Indicator d} esito dete core
La ASL Roma O si conforma afl’utitizzo del sistema regionale P .ReNalE. per la valutazione degh esiti delle
cure con particolars riguarde agli indicatort che iiguardano e patodogie per le quali =i Implementeranne |
PETA o gl indicatert gid inserili negh obiefihi det Diretteie Geparale, La fabella soltostante mostre g
ngdicatan sopra tichiamat per @ 2013 cost come calexlati nello stadic F.ReVabEl & per i 2018 quell
catcolahili sui dath interni ASL; I'ahbreviazione RR ADF rostra it valore di rischio ageivstato in funzions della
media repionale,
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Inferventi su emergensa-urgenza e paiclogie tempo dipendenti

Declinazione a livello seiendale e pie'hé implementazicne dei percorsi per Fictus, {infarto miocardico acuto,
ia fratiura del collo dof femore e i traumsa, ot piens rispents del ruolo che le strutture agendali ricopronn
alfinterno delle reth per patolegia identificate a livello regionate. Sviluppo di wna fattiva ed efficace
integraslung tra ospedale, territorla o strutture accreditate, & offetiive reonitaraggin dell'implemenlazione
attvaverso Fidentificazlone ¢ il monitoraggio di indicator] di performance o) percorse.

Riorganizzazione e sviluppe deli’aitivitd del Pronto Soctorse presso Fospedate G.B Grassi attraverso |a
qualificazione degh spazi fisici, fo sviluppo di seevizi di accoglienza e umanizzazione, ka riduzicne doet tempi i
attesa, al fine di rispettars gli abiottivi di performance dentifieati a livella regionale,
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Figura 24. Sintesi degli interventi strategici neli"arez dell zssisterrza ospedslisra
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;HES:’-‘DNS!&BIHTEX ERECUTIVA
H Direttcre Medico di Presidio Ospedaliere ed i Direttori Gspedzlieri di Dipartimenta sono i promotor o
paranti delle miziative di iniervento strategico nelfambito delfassistenza wspedaliera, dell'entergenza
urgenza € del perseguimento continuo delle iniziative di camhbiamento da parie i tutli gli attori colnvadt,

:(}E;’!Fﬂq'i"i'(} ATTERSD

{.a riprogettazione della rete ospedaliers aziendale, ks svilvopo dellintegrazione con le atire strutture che
operano sul Terrtorio della ASE RBoma D e la slorganizzazione interna delfe siriture sono finallrzate
anzititte a mighiorare fa qualits e |a tempestivits det servizi di salute offerti al cittading o a ridurre §termpi o
attesa por o prestazioni; anche al fine da contenere f'elevala mokilitd passiva e ronsegueniemente
recyperare risorae da reinvestire sul territorio. AF contempo rppresentano uon sirunents por garantire
Faparopriatezza dei sewvizi erogetl e quindi utilizzo cfficiente delle risorse econcmiche disponibil,
evitands inutili duplicazioni & massimizeendo Fotifizza delle competente disponibili e dedla capacita
produtiiva. N conseguimento df guesti obfettivi sera ofteruto prevalentemenie  atiraversn  ung
rigrpanizzazione dei servizi esistenti ail'interno dellarea ospedaliera e delle vizorse ad esss dedicate,
Lmpatto economice ¢ del recinero delia capaciid praduttiva cop attivazione di posti letto di lunzodegenza

e terapia intensiva & riportata nel paragrafo “La sostenibiiita econemica”.

1.4
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I paradigma attorno af guate si svolge Iattivitd de! dipartimento di prevenzione & “mantenere fa salute”
nail’ambite di una pressimita alla popolazione dell'azione ricercata, L'azienda intende garantire un’atlivits
di elevata quality e sviluppata con approrcin srenttive. superzndo losiche tradizionali o) 1no burocratics
auforiziativo e jspéttivﬂ, a favore di modalita d lavare che privilegino {'educazione aita calute e la
eonsulenza prosttiva &l cittadin @ alle aviende, seconda criteri che =i petrebbero definire i “prevenzione i
inizlativa”, Tale atthvits dowea inodire Ispivarsi af princips dl irasporcnza e imparzialita

1 SERVIZ! DIPREVENZIONE EDUCAZIONE
Fservizi dol dipartimento di prevenzione della ASL Roma D richiedone ¢l cssere rorgantzeali e sviuppati per
poter tlspondere pienamente alle sfide poste dail territorio. | cambiamonto seguird sei priorita

foendamentaii, a cui 5 ricollegano le diverse azioni specifiche:

ah

fevislone arganizeativa def dinariimenro

PATIONI SPECIFICHE
Promozione dells salute ¢ dei carretti stili d] vita

Svileppo det numero e didla visibHitd delle inizistlve di comunicazione istituzionale esterns ed inverna
finalizzate alla promezione della salute, Una particolare altenzione sard riservals alle attivitd rivoite alla
popolazione anziana al fine df contrastare Misolemento e Finsorgenza di patologie cropico-dspancrative o i
eventi accidentalt. Coonrdinamente dagli intervenli offettuati dai professionisti dell'azienda al fine i
garantire fa coerenza e funivocitd delfinformazione al cittading.

Tra fe congrate azioni che saranne avviate si citano ad escmpio queile per it contrasto allabesitd infantile o
afla sedentarietd o guele per ia prevenrions cardiovascalare. Sam inaltre proseguita 'indagine PASS] per
conpscere e condiziont reali defla popofazione e saranno promossi | “Piedibus” nonché gruppi di

CA T,
Messa a regime dell’attivitad di screening

Eotenziamento dei programmi dif screening oncologico per ragsiungere & copariura presorittn dalla
Regione Lazio sulle tre patologie interessate (tumare alla mammelk, alla corvice utering e al colon retto) o
garantive al cartempo Fappropriatezza delle prestazioni evitando i casi di overtreatment.

Mternalizzazione dei serviet egai offerti al di fuorl del programmd di soreening o potenziamento delle 2ttivith
di comunicazione interna ad osterna.
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Muessa in rete di tutte fe slratture azlendali che erogano le relalive prostazioni di | e il lvello e
concantravésne delle prestariond di i fivello presso Pospedale Di Licgro.

Sviluppe della ceperiura vacoinale
Garanzia det tivelll di grevensione primarta identificati a livello nariomle o regionale.

Svlluppe dellz copertura per MPR, antimenigocomo & HPY atiraverso azieni infortmative preventive e

. rarsonzlizzate, ancke telemictiche nonché attraverse it colnwoleimento attiva dells nodistria di base.
Attivazione di un registro i popofazione sui rifiuti alla vaccinazione.

tiziativa nella promczione defis sicurezza negli smbienti di {avaro

Svituppa, nelfambito dellitivitd di vigilanza, delPinformazione ad assistenta aife arigsde, al fine di
vilorizzare it confronte e la ricereadi soluzioni condivise con imprenditort e professionisti nella prevenzione
e gestiane def rischi. Seranno stabiliti specifici criteri per ta selozione defie really da vigilare o per o
rocdalita di svolgimenta di tale sttiviia al fine di perseguire obletlivi di integrity e trasparenza, el rispetto
db quanto previste neal pians ariendale triennale di srevenzione della corrurione.

Conferma delle sirategie aziendahi nelPambits deila prevenzlane defa salute s siourezza negli ambiertt 3
iavoro con interventl nella proveazione e vigilanza su infortunt sut lavore e madattie professionali & sello
swiltppo i atiivita in partaorship con (AL,

Promazione sicurezza zikmentare e servizl veterinari

Reshizenzione di una effettiva integraziona bra atiivith di Sicurezza Alimentare e Servizi Veierinar, anche
attraverso applicazinne dedle precedure per la registrazione delle impeese alimentart. Pinformatizzians
defa banca-dati doghi operator] del settore alimentare, i censimanto delle stvatture che si occupans i
siturezza alimentare, e

Promozione delta sanita veterinaria con intepventi nelfambite delle autorizzazioni per gl inscdiamentj
ospitanti animall pan destinati sfa produzione di alimenti, del coordinameonte degh interventi in casi i
disagio socizky con coblegste problematiche fgiunfco sanitarie in presenva di snims, nel cortrasio o

randagismao caning ¢ nefla profilasst deHa rabbia,

Revisione greanizzativa del dipartimento

Riorganizzazlane delle attivita ameninistrative a supporte dell’attivitd di prevenzione, attraverso scelte di
acceniramento dei servizi e razlgnalizeszione, finalizzati a incrementare Pappropratezza, 'omogeneity cei
sefvlii erogat sul territorio g il recupero di efficienza. Unificazione delle sttivitd sul controllo degli sliment
di arigine animale £ sugii afimenti per la nuirizions umsna,

Appregazione is un'unica sede delle altivitd smminfstrative e dirczignaii del 2 fparlinwenio

Gestione del canile sanitario sovrazonale con delinlzione dei vapparti con Roma Capitale ed B comure di

Fiumiging, attraverse le definizfone dl una specifics convenzigne; definirione dei rapparti con e altre ASL
cui tervitorio insiste su Roma Capitale & con il comuna di Fiemlcing, attraverse |a definiziona ¢ spocifici

protacall.
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Figura 25, Sintesi degl] Intorventi strategict neilarea della prevenzione
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IRESPONSARILITA ESECUTIVA

I Dlrettors del Dipartimento di Prevenziona @ la figura organizzativa chiamate a presidiare, in qualith i
promotofe e garante defle iniziative of intervento strategico nelfambito del servizi di prevenzione, H
porseguinientn continue delle iniziative di cambiamentao da parte dituiti gl atéeri aziondali cainvollth.

LIMPATTO AT TESO
Le ariond strategiche ldentificate nell’ambito del servizi di prevenzione garanilvanno un mighoramento delta
guzhits deb servizh erogali, con en progressivo svilupps di modaBta o stramenti di Savare proattivi e
gestionall, mepglio Fspondenti afle concrete esigenze dei cittadini 2 delle azisnde, e il contastusle
superamento di approce sanzionatodi e huroctaticl. Sacd Inaltre incrementata la copertura della domanda
potenziale, con particolara riferimente all’attivita di screening. i consepuimento di guesti obictiivi sara
ottenuto attraverso una rigrganfzzazions dei servisl esistenti all'iaterna deb Dipartimento di Prevenzione e
telle risprse ad essi dedicote, of provede pertanio un sostanziale couilibrio tra i risparmi conscguibili e o

investimenti da effottuare per tali intervents,
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i dttwit& deHe feenostrutiure azrendala deve cricntarsi & paradigma “sestenibilith e tra-"parén?.a' del
sistemia”, garantanddo tivelli di funzionalith elevati, efficianza nelfuse della risorse & ki capacha di renderp
conio a1 cittadinl. in particolare 1e fecnostrutidre sono chiamate a svalgendo un effettivo ruolo i 5upportu
= servizin alfattivith sandiaria, finalfzzata afla creaziane di valore per Fitents finale, A Tal‘ fine j i dm‘- fHstintf

ambiti di Intervento azendale’ sono quello dellfarea aministraiva o quellu delifarea i support

stratepico, descritti nef paragrafi successivi,

LAREA AMNINISTRATIVAL EFFICIENZA, yALOR D

la strutturz amminristraiivea & chiamafa & dare piengmente | o contribte alin complessiva
Fiorganizzsione dell'attivitd artendale. In particolare la dirfgenza deve garantire e diffondere 1o
respensabilizzazione suf riseftat] & la capacitd di readere conto delie performance. A tal fine- sono
ientificare sef priodts fondamentali @ cui s ricollegani le principali azioni specifiche di intervento;

5. Rio ganu?ﬂflmm deilp fr..rr. suﬁi aﬁnw'iafr‘ ti\.‘{: .rr-' e d!ue. 5@ <:r:!| dzaﬂndali

E!*."'C”‘i! EPI—LIF!C:—EE

Qualificazione def costi def personalke

Migliaramento delle misure di controilo dei costi del personale. Predisposizicne def piano anneale delfo
cessazioni e delle assunzionl. Revisione arganizzativa dei pfani di lavoio & del’organizzarione interne delle
singele struttare in fupzione dele nuove modalits adottate.

Contenimento del costo del personale attraverso L riduzione di strofture complesso o semplich in coerens
coa geants indicate dal nuove st aziendaie ¢ ks riduzione del numera di gosizioni arganizzalive 2 lncarichf
di coordinamento af fine di incrementare § fondi della produsttivicd ¢ valorizzare | rucli 0 maggior coRtensta
professiorale. Adeguamento dei fondi cantrattuabl by funzione dal personale e monitoraggio deg! stossi.
boniteraggio — tramite avvio di Thisso informativo e reportlstics ad hoe - e contenimento del costo del

petsonate medici speclalisti smbuiatoriali ¢ dob persanale ron dipendente.
Formazicne g vafarizzazione delle risorse umane

Sviluppo di iniziative formative correnti con i fabbisegni orgenizzativl o di competenze aztendali, Padicolare
attenzione sard rivobta 2 inkziative su tomi prioritar di organizzazione sanMaria quali | percotsi chinico
assistenziall, | modelli per il fundinnamenta delle Case della Sakste, jo reti per 1o gestione delle patologie

tempo dipendent, eoc.
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Messa a regime e perfezionamente del sistema di valutzzione della perfarmance individuale e
oregapizzativa, in attuarione del Dlgs 150/0% e della LR 3/2001. flaborazione di gani di sviluppo e
valorizzazinne deila professionaltd per e risorse umane ad alto potenziale, attraverso fa parteclpzzinne ad
attivita di formarzione, la job rotation, Pattribuzione di responsabllith arganizzative trasyorsall o di arogetio,
Fatenxizmiato del rusto strategico defle profession] sanitariz nelle sue componenti "direxianali” sttraverso

la realizzazione db una orgakizzazions che valorizzi e renda pilt autonoma la filiers professlonzle,
frdividuagiie di sebioel pued ds aitrdbuire a responsabilita e e delie gradession {esc Bk managen) e
mEuppo di professionalitz intefre alle professioni che presidine e silppo 2 la manutenzione delle
cornpetenze professionall specificha,

Recupero dj efficienza rel’acqoisto df beni e servizi
RiconcHiazione tra Patthvits i programmazions delle gare ed il ciclo della performance, in termini di
contenutl & tempistiche, & BAoe di respansabrilzzare tutti gl operator] sanitari nelfattivita di rovisione deily
Spesd.

Definizione di pmtum!ll condivici £0t1 afre aziende sanitarie pul}hhrhe per Pawio di attivita di
approvvigionamento in collzberazione tra aziends,

Alvalutzzione dei fabbisogni aziendali al fine di ridurre il rumero di gare che nen passano dalla contrale
agguistt regional, & contostuale identiflicarigng, se necessario, di soluzion orgahizzative e formative per
suppartare 2 transizione. Definizicne i procedure per Fapprovaziona degh approwigionamenti vrgenti

c¢he non rientrane nella programmaziona annuale. Riorganizzaziane dellattivita di vilevazione dei fa bhisogni
per {svorire cconomie di scafa ed  monitorggglo eontinuo dell'aderenza tra | capitolati df para o

Fasecuzione dei contratii i fornitura,

Alonitoraggio dei coltratti in essere attraverse procossi uniformi 2i valutazione ded fornitarn da paric del
direttori dell'esecuzione di ognl contratto al fine di evitare eventuali scostamenti now programmnate
Riduzione del contenzioso. in essere e incromento del riencsg ala transazipne al fine di ridurre e SpRse
legali.

Efficienza e sicurezza nella gastione del patrimonio mmobilars

Planificazione della dismissione di immobil e razionalizzazione degli spazi ultlizeati por riduzione 71 passivi
e dei casti di manutenzione, da attuarsi attraverso il raccordo con Fattivita di programmazlone sanitaria in
ambito territariale ¢ ospedakiero. Interventi por il progressive adeguamenta deile strutture dell’arienda alta
tormatlva sismica e antincoadio. Identificazions & qualificazione spazi par Fattivitd delle Case della Sakite in
raccordn con P attivitd di programimazione sanitaria definita dall’azienda,

Sutluppe deai sistemi di controlo interno e gestione contabile

Sviluppo dellattivita di controflo imterno, attraverso affiancamento e formazione del personale azisndale 5
finm di avviare la cervificazione dei bilanci azfendali a partire dal bilancio 2016.

Sviluppo di un sistema autoematiezato &b attribuzione dei costi indirctti ai centr d] casto aziendali,
Riprogettazione del pizng doi centri di costo sulla base del nuovo modelin arganizzativo in ares terrioriale

2 aspedalers o in coevenza con fe voci def piano LA,
Rigrganizzazione deile fonzicnl amministrative selle diverse sedi azicrdsli

Revisione defle fungioni amministrative atiribuite al personale al fine di garantirc omogenaild ra le diverss
sedi azinndali e raziorsbzzazione doi compiti.
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Flgura 26, Sintasi degli interwenti strategici in ares amminisirativa
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RESPGNSABILITA ESECUTIVA
| Dir=icore Amministrativa e fa figura orpanizzativa chiamate o presidlire, in qualits di promotore e garante
deile iniziative di intervento strategicn nelamibnto dellzrea sonministrativa, il perseguimento cortinug
delle jmiziative i carmnblamento da parte di tutti gli attori a2iendsli cotnvolti,

LMPATTD ATTESO
Gl interverti sopra deseeith sono finalizzati a valorizzare il personale dells funzioni amministrative, affinchi
possa offrfie un supporto pienn, qualificalo ¢ professionale per lo svolgimento del'attivita sanitaria ¢ |f
censeguimento dei fini istituzlonali dell'aziende. La rlorganizzazlions detle atiivits consentirh efficicnza,
omageneita nell'attribouzione delle responsabilitd alllnierno dell'azienda, effettiva respensabilizzarione del
persanale sub risiiall conseguilf e recupere di competenze inespresse. Sard moltre odotta Pattyale
framamentazione organizzativa e fa scarsa permeabilita tra uffich, a favore di una condivisione depdi ablatlivi,
di strumenti di favore eolaborativi e che consentane |z circolazione delle informazieni, i canssguimento di
geesti abiettivi sard ottoruto orevalenternente attraverss una ricrganizzazione del servizi esistenti = delle
risorse ad essi dedicate; si prevede pedanto un sostanziale equillbrfo tra i risparmi conseguibili e gl
investimesnti di effettuare per tali interventi, Gl isapatti econamict della riduzione del numers di strutture
camplesse e semplici in coerens cop guanto indicato dal nuove atto axlendake o del mantonimento delte
eisure di hlocce del turpover, norché gl impate della razienalizzazione della spesa per fltli passivi sone

ripoetati @l paragrafo “La sostenibtlitd®.
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L’ARE& B SUF’PDRT{J STRATE(:ICD iNFC}RMﬂTIZZAE‘ONE HFREEIDNALHA E
ACCGUNTABHITY ; N SR

L'arca di supporto strateglos ricopre un ruole di astrema rilevainza, in quanto supporta | progessi decisionali
della direzione aziondsie e |a conseguente :rn_r;!_c—_*.rnr:ntuzmne delle strategis identificate. G strurnenti
infermaiivi, quell ¢ pmgrammaaidne e cantrofle, 1= leve di comunicazione e gl stramentii dj gésﬁﬂne el
rischio rappresentano alcund arioritart armibiti di incerventa nei quali Pattivith attusie della ASL Roma 2
Fistdra non ancora al livelle di guanto richiesto pif Una gestione aziendate efficace ed unitaria, Le clngue

prmnta Tonda mpntail sno pﬁ!‘t&l‘ltﬂ Enmcme di ‘gEE’E[I'lU e" 550 si declinano nelle relative azionf specifickhe.

Petanuiaments dod moniioreggio degli st

'JETIGNE ‘E#Fﬂ ICE"r
Putenziamenm deil sisterni Informativi aziendali in area sanitaria 2d amministrativa
Crearione di un'unica architettura informatica, fodemente integrata netle sue compeonanti amministrative.
eentabiil, sanitarle o di sistema informativo direzianale.

Svibippo di una piattaforma di servizl per il cittadine Inigiative per facilitare le interazion! tra citadine e
seriit aziendali, e sistemi di pationt workflow management in grado ditraceiare i tempi'di attraversarmento
dai cittadino nelle strutture aziendall,

Sviluppo di un sisterns i carrefla clinien di ricovers e ambulatoriale aziendale che consenta di goestire i
percarso ded cittadlng nelle strutture specialistiche delazienda 2 di strumenti informativl per gestione dei
PLTA.

NelFarey monitoraggio deb risultati e valutazione deb Jivell di servizie altivazione di on sistema
amministrativa-contabile che conserta una revisione del processi defl’area amministrathve & di un sistemy
ifarntative direzionale el quale confluiscang sia | dati delares amministrativo-contabite st quefi

delfarea clirnico-sanitaria.

Attivaziane i un sistema di telecardioiogiy e di un sistema di tele disbititezione,

Sviluppo del sistemi A1 programrazione, centroflo direzlonale & reporting

Costruzione di un sistema di reportistica integraia per i controfio direzionale e siratopico che, sulfa falsariga
delie esperierze di polonced scorccord, foinisca un guadro esaustive delle informaziont cliniche,
organizzative, di gualitd ¢ costa.

Costruzione di strumenti di programmazione e controlic a supperta dei PDTA dei pazient, con
identificarione di respansalibta, indicatort e progeessiva attribuzione di riserse ai percersi.
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Svilupps di sistemi di mohitoraggio delle performance individuali del persorale con riferiments abla
petfermance nun sofe cconemica o di sttivitd, ma anche clinica e scientfica, coHegata con i sistemi d

vatutaziona dedle risorse umane e con gli strumenii incentivanti,
Sviltppo del sistemi di gestione del rischio 2 fuicha della sicurerza del paztenti e degll operatori

Accorpamento dedle attivith di gestione def rischlo, sicuresza del paziente, sicurezza dell’ operatore e attivits
del medico competerte ail'inferna.

Sviluppo della rete di reforentt p'er it rischio clinaco finabizzata & diffordese strumeinti gual sistermni di alert
per infedioni, Il sistema di Incident reporting, gli aedit internt di re*aarm, 's metodiche di Root Cause
Analisvs & s aafew Walkarowund.

SupReTin a!f’lnt}'ﬁd:ﬂiune et strumenti intarmatict nei servizi ospedaiizrt e tervioriali idenel § contenere il
rischic di errori & di E-'-renn awwersi nef rocessi asslstenziali, guali in pariizolare fa carelia Jnfﬂrmamzata R
sistema igentifics wo univeen dek pazienti con braccialetto a codice a barre,

Adoziona del Sistama di Gestione della Salute e della Sicurezza sul lavoro B collaborazions coa INALL

Cantestuale riorpanizzozions del sisteme di gestians rdeila valittarlesne ded rischi anche tramite Fadozione o

sistert informativi integrati, Svippa di sistema informaticu per dz raccolta dei dat) i sorvoplianza

sanitaria, a supporio alla gestione def personale, &l fine di eamnsentirne un efficace coverno ¢ monitorzegio.
Potenziaments del moanitoraggin dell attivitd e dogli “outcome” dell’attivits sanitarla
Adorione e messa a regime a livello aziendale del zistenta P.ReWVaki. per il monitoraggio dellatlivity

LENItErE.

Potenmarmanto deli’attivitd di committenza ret confronti delle strottuee private acereditale sulla base di
criverl di quaiith e df complementarietd con attviia dell’azienda, secando i coitert indicati in precadenza,
lnserimento nagli accardi degli indicaton di perforwance arganizzativa richinsti e di qualitd delle prestazion)

nonché del ragefungimento degli esit (indiceteri Pre.va.le}.

Sviluppo della comunicazione estern e rllevazlone dellz customer satisfaction

Reallzzazionse di una neova paging web che garantisca fivelli pil alti dl frulbilita ed intorazione. Sard inoltre
attivato un processo di condivisivne delle strategle azicndsl cen i portatori di interessi presenti net
territorio Aziendalo.

Realizzaziona di strumenti 1 comunlvazione 3 supoorta dai nuovi modelli crpanizzativi delfatlivitsd sanitaria
e per favorire 'umanizzazione delle cure, guali le brochure del PRTA o le banche dati email e telefoslche

doid pazlenih
Patenziamento delle attivita svolte in coilaborazicne =g fntcgrazione tra la struttura azsiendale & o
associaziont dei cittedin,

Sviluppo di sistemi ger |a ridevazione sistematica della Customer Carn Satisfaction, finalizzata a rilevare if
tazso i gragbmento di citkedini ed wienbi in merite aoffa qualitd delfa offerra, ed a raccogliere Indlenziond di

pnipdiorakne .
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Figera 27. Sintest degh interventi strategic neli’ares di supporto strategice
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CRESPONSABILITA ESECHTIVA
i Bircttore degli Stalf & |a figura arganizzativa chiamate a presidinie, in guality di garante delle iniziative di
intervende nelfambito deil’area di sepparto sirategice, i perseguiments continua delle inizistive di

camiamento da parte di tuiti gli attort aziendali coimvoiti.

EH;-‘?PA'I"}'G ATTFEED
E'area di supperto strategico garantiva by piena funzionalitd degli strumenti organizzativi e delle techologie
a sostegin del governo dedi’azienda, in termini di rilevazione defle informazioni necessarie per Vartivitd di
pragrammazigne, di sostegno ab processi di cambiamento e di dentificazione di modalits per il
monitoraggio continuo del risultati, Dovid fungere da garante delloffettive coerenza tra la strategia
azivadate ¢ le azioni di programmmazione operative, minimizzando pertanto | possibill gap attuativi 1
canseguimenta i questl obiettivi sara attenuto atiraverss una riorganizzazione dei servizi esistenti e dalio
risorse ad o35 dedicate, si prevede pertanto un sostanzisfe equilibrls tea | risparmi conseguibili e ali

investimenti da effettuare per tali intorventi,
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6.4 LACENTRALITA DEY PROFESSIONISTI INAZIENDA. - 0

Affinche attuaziong deliz sivategie poodt frutto non Sopelod prescinderc o onniivelio G idilo # poodnale
aziendile, in quante il conseguimenta & cambiamenti e s/Mppi organlzzativi duratur richicde uno sforzo
diffusc in tutia Yorganizzazione e profungato nel temos Un ruolo di particolare responsability sara
soperto daf dirigenti, chitamati a fare prope olf claettivl azlendali, a diventare | promoton del
carmbismanto e a rispondere dei risuftati oltenuth AL coiemnng, dsulta di illevanza centrale i runle delte
prafussiont, chiomate a un potenziaments defia loro fu_uziﬂne g rio delfa direzione aziondale,

tazienda perfanie, ricongscendo [z centralithy degll operatorl net suoesse deile drategie aziendali, s

impegna Ja un fato & definire poiitiche coerenti dl sromosione e valonziazione della professionalits, @ a
sksteand @ strementi operativi che siane in grado di coinvelgere gli operatori e dl orientarme i fomportamenti :
af perseguimento der fini ariendali. Dail'sfig, cun specifico rferimenis ¢He professioni sanstarie, si impigns
o disegnare modelli organizzativi che valorizzino Je specifleitd della filera professionate e a individuando

coitcrete aree di altivitd da assegnare in maniers diretta ¢ tali professionisti,

Affinchi quanto gui descritto possa avers wn effettivo impatto suila realts organizzativa serve do up laio
che trovi corrispardenza nelle scefte i sssetto organizzstive, da gui Fimpegno deds ASL Rema £ per
redizere un Atto Aziendale che introduce condizionl organizeative coerenti ¢ funzionsli al consepuimonto
deglh obiettivi qui descritth, Dal'alico & necessario che gli ahiettivi strategict ohe 4§ traducane in tattiche o
medic-breve oeriodo, O awverrd attraverse Fattivitd o pmgram.‘nazimse,.che & coneretirzza pells
definiricne di corcreti ohiettivf b performance da assegnare zi’azienda e alle sue diverse articolazion]
aTganizzative descrittl a livelle di azienda net Documento Programmatice annuale, e a livelln dells singohe
anith opersiive refle schede 8i budget. AlVattivitd di programimazions fard segulto fa rilevazione delle
attivitd attraverso strimentt di controdlo @ reporilig &l fine oi confrontare obiettivi aftesi, rlsorse impiegale
@ risulbtati otkenuti, | eriteri & ghi strurmenti che hanno gridate e guideranno [z ASL Roma D nella definizione
di obtettivi annualt di budget cogrenti con e prioritd strategiche identificate dall’azlends e gli obiettivi di
progrommazione regionale vengono illustrati nel paragrafe successive. L'attivitd di programmazione
strategice annuale o puriennake defkizes gli obietthi che Vazienda intende raggivngere. e Mspeiio al gual.
sard effettusta fa valutazione delle performance organizzative. Pertarto if presente Piano Strategico

cguivate al Plane delle Performance della ASL Borma 0.

Usttivita di cantrolia di gesticne rapgresentera la fonte informativa per effettuare d controllo strategics,
ovverd il monitoraggio ded grado 4 raggiungimento deble stratogie delilberate in una prospettiva aggropata
g di medio-lunga periodo. Tale attivitd comprondera un'analisi delfambiente interng ed osterno che
garantisca che le risposte aziendal stano coereati con il continuo evalverii del contosto di riferiraenta, 1
controlle strategico & inolre indirizzate a rendere conto dei risultati ala colletlivitd, alle istituzioni e agli
aHtl stakehodder di siferlmento, seconde logiche di accountabilily e trasparenra. UVsattivitd di controflo
strategico presso la ASL Romma dard pertanta leogo alky redazione di specificl strerneati di rendicontazions
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fas. Bilancio Sociale}, Tale attivita di controllo sara realizzata presse FASL Roma D grazie al lavora degli stalf
aziendzlt delf'area i supporto stratepgico, che offriranpo strumenti per fa verifica delic stite o
avanzamenia delle imziative o combinmonio presso le diverse aree azfendal, nonche del progressivo
raggiungimente deglt oblettivi trasversali di qualivd » sppropriatezza, accessibilith, efficionza, unitariets.

Lirz sintesi togica del colfegamente tra pianificazione strategica, organizzazione e readicontazione, & dej

redativi strumenti {Piano Stratepico Aziendale - P34, Attn oziendale, strumenti dj Proprarmmazisne o

Coankrelin e Rifancio Sodiaie) che pirers Pasions odemlale def prasdminen e & fiportaca nella Figuis 28

Figura 28 1 Eﬂﬁiﬁgalﬂﬁhﬁtﬂ tra  planificarione  strefepita, organirzazinne, proprammazione e

rendfcontaiione
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Per rispondere plenarmente alfe esigenze aziendali e alla dinamicitd delf'ambients estomo, la ASL Ropsa [

3 zdottato un sisterna di gesticne delle performance che ha come caratteristiche:
¢ |"Lpitarietd, intesa come wafea struitura m'ganiziatiu‘et dafl'intera sistema arlendals;
+ fa globatita, intesa come la sua diffusiona sull'intera attivitd e sulfintera organizzazione aziendale;
+ My pertodicitd, intesa come & capacitd del sistema di raccogliere, selezionare, classificars ed

elaborare 1 dati necesiart ad attuare i conlrodle i medo sistemstico con cadenze temijrali
maodulats in funzione della natura del aggetta del controllo & deile esigenze dei sogzetii ad esso
interessath;

¢ [3 tempestivitd, imdess come Pattituding dei divers) contid o risultate a pradurre ed a trasmeilere le
inforemaziont richieste in un 1empo sufficientemente brave a garastire (3 massivte officacia det

controlle,;
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e [integrazione, infesa come If collegamento che deve inctaurarsi con gl altyl strumenti che
compongond i sistema def controlli intermi;
¢ 3 flessibilita, intesa ceme {3 capacita i contribuire ab rodamesti dif retta, alls revisione degl

odietthi o a rimuoyvere de passibili cause di scostamento rilevate in sede di monitoragiio;

¢l rilevanza o [a selettivita, douardant] dspetibvamente la gualitd e la guantits deble informazioni

nrodobte, _
GR strumenti speratid relativi al cidlo Aefla porformance adoperati dalFASEL Rema D sone tre: i Doc.imento
Prograramatize, che rappresenta lo cramento dl programmaerione anadsle deghi obiettivi; # Bradget
annuale, qualy stromerto oporative costituite dalle schede di budget con cui s definisconn 1 farget

economici, di attivitd e of outcorme delbs Jiver.e Unitd operative; il sistema di misurazione dei rizybay (che |

inctude Yanallsi degh stostament] € fa detivizione i interventi correttivi degli nbiettivi &/ delle modaith
operative i gestione;} e di reporting.

In coerenza con § contenudl def presenie Fiant Strategico, gl ‘oldettivi peperall sottostanti fa
programemazione per fanno 2014 appartenevano alle seguenti classi: obiettii fissat] dalla Reginne Lazio per
it Direttore Gereraie con Decreto del Commiszasin 3u Acta UUAE0 Jel 06/T2/23017%; obicttivi Tissati daHa
Regiare bazlo ned Piana di Rientro ¢ successive disposizion attuative, integrate dai Deciet] del Commissario
ad Acta; abletthd di gestione aziendale. Nel prossimo paragrafo sono riportate in magpior dettaglio le
principali caratteristiche del processo i budget in essere presso lazienda. GH o obiettivi delfa
pragraimmaziote annuake 2014 seno invece riportati In dettaghio nell’Allegato 2 al presente documenta,

[ pracesse di budget prasso fa ASL Roma D 57 wrticofa nelle seguenti fasi:
1. deiiherazlme del documenta programmatics;
2. negoziazione tra firezione Aziendale e Megoziztarl;
3. definizipne deglt abiaitivi specilicl tra | Megoziatori o § Direftort delle strutture titolard di budpet:

4. wveritica di coerenza deghi obicttivi da parte de: Controble di Gestione e canseguente delberazione

defia Direzlane generale con Fappravarione del budget.

La Birezione Strategica, nel novero degli obiettivi geserall, ne individua alcuni, particolarmente significativi,
che vengano assegnati alla diretta responsabilith del Dircttore di Strdtura Gperativa suoi quali o stesse
viene wvalutalo, inoltre la Direzfone Strategica pud prenders in considerszione obiettivi suggeris dai
MNegoriator sulla base dl eventualt proposte scaturite all'interme delle proprie Strutture Operative. La
negoziazione si conclude con la sottosaizione degli abteltivi gencrali e delle relative misure e pesi La
scheda di Budget contiene per clascun obiettive i “valore atteso™ e il “valore minkne”, il peso assepnato, fa

fonte informativa deputata alfestrapolszione det Fsuttal o,

Conclisa la negozinrione con fa Diregione Stratogica, | Negoziator awiano la contratiaztone desli ohictii
di progria pertinenza allinterne defe rispettive Strutture, cancordando con | titodari di budget gl abiettivt
specHiei e e misure correkate, Tale specificozione deve avwenire assicurando, da parte del Direttore i
Struttura Dperativa, la coeranza tra gli obietlivi generali sottascrittl e ali abiettivi spocifici. A termine o eali
Bbtivita, la Direzione Strateglea adoley un appasiie atio deliberativo di approvazions dei Budget.

La verifica del raggivngimento degh chiettivi assegnati alle macre artieolszioni del Szienda, viene
effettvate nefl ambito deilattivits del Controllo di Gestlane, atireverse steumcnti & reporting afirmerdati
dak sistemi informativi ariendali e dalle eelazieni perindiche predisposte da tuitt | Megosiatorl. Le verifiche
vengong condotte v base a2 documoniazione & numer? ngzaltivi ¢ comprovabill. L verifics conclusiee del

132
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risultat] raguivnti concorre 2 determinare gli incentivi ¢ | premi indfividuali, sia per il personale dirigente che
del comparto.
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