AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIETI
(LEGGE REG.LE LAZIO 10.06.94 N.18 — DELIB.GIUNTA REG.LE LAZIO 30.06.94 N.5163)
VIA DEL TERMINILLO, 42 - TEL.0746-2781
02100 - RIETI
Direttore Generale f.f.: Dott. Adalberto Festuccia
(Art .3, comma 6, del D.Lgs n.502/92 e s.m.i.)
(Art. 8, ¢ ;'Ama 7, L.R. 18/1994)

Deliberazione n°q4’ M ?F del ;_{Z 62 2 )/14

STRUTTURA PROPONENTE: SVILUPPO STRATEGICO ED ORGANIZZATIVO

Oggetto: Aggiornamento Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016

L’Estensore: Il Responsabile del procedimento
Dr. Giacinto Di Gianfilippo (- Dr. Giacinto Di Gianfilippo)

Il Dirigente proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria effettuata attesta che

I’atto € legittimo nella forma e nella sostanza ed ¢ utile per il serv}zio pubblico
4

data 3 | /@!/!'{/I ;f“j ///
’ f ( Dr. C;zacmléz Lg geazz;;o)

Il Direttore dell’U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Data : Firma

Dott. Luciano Quattrini

Parere del Direttore Amministrativo

non favorevole

" favorevole
' (conlinotivazioni allegate al presente atto)

Data iz\ i \}’i m %! g Firma
7T o

Parere del Direttore Saitt
favirevole non favorevole

( on motivazioni allegate al presente atto)
oy
Data / / H /4 Flrmaﬂ
{ ' : V W Pretzo Scan:ana




AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIETI
(LEGGE REG.LE LAZIO 10.06.94 N.18 — DELIB.GIUNTA REG.LE LAZIO 30.06.94 N.5163)
VIA DEL TERMINILLO, 42 — TEL.0746-2781
02100 - RIET!
Cod. Fiscale e P.IVA 00821180577

IL RESPONSABILE DELL'UNITA’ OPERATIV:A COMPLESSA “SVILUPPO

..ot < STRATEGICO ED| ORGANIZZATIVO”

PREMESSO che in data 31 ottobre 2009, nel Supplemento Ordinario alla Gazzetta
* Ufficiale n. 254, & stato pubblicato il D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150, in attuazione degli
articoli da 2 a 7 della legge 4 marzo 2009, n. 15, recante ad oggetto “Attuazione della

legge

4 marzo 2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro

pubblico e di efficienza e trasparenza delle Pubbliche Amministrazioni’;

VISTI:

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

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

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

Particolo 15 del D.Lgs. 150/2009 nel quale vengono definite le responsabilita
dell'organo di indirizzo politico-amministrativo ed in particolare il comma 2, lettera
b), secondo il quale & I'organo di indirizzo politico-amministrativo che definisce, in
collaborazione con i vertici del’amministrazione, il Piano delle Performance;
larticolo 16, comma 1, del suddetto Decreto che rende direttamente applicabile agli
enti del Servizio Sanitario Nazionale esclusivamente le disposizioni in materia di
trasparenza, lasciando alla legislazione regionale I'adeguamento alle disposizioni di
cui al Decreto Legislativo;

VISTI:

la legge Regione Lazio n. 1 del 16 marzo 2011 recante ad oggetto “Norme in
materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e



trasparenza delle amministrazioni regionali. Modifiche alla legge regionale 18
febbraio 2002, n. 6 (Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del
Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale) e
successive modifiche”;

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

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

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

PRESO ATTO che:

con Deliberazione n. 287/DG del 27.03.2012 & stato approvato il Piano della
Prestazione e dei Risultati 2012-2014;
il Piano della Prestazione e dei Risultati € aggiornato annualmente, secondo quanto
previsto dal succitato art. 10, comma 1, della Legge Regionale n. 1/2011;
con Deliberazione n. 152/DG del 14.02.2013 é stato aggiornato il Piano della
Prestazione e dei Risultati per gli anni 2013-2015;
con Leggi Regionali:
o n. 2 del 29 aprile 2013 ¢ stata approvata la Legge Finanziaria per I'esercizio
2013;
o n. 3 del 29 aprile 2013 & stato approvato il bilancio di previsione della
Regione Lazio per I'esercizio finanziario 2013 e il bilancio pluriennale 2013-
2015;
o n. 13 del 30 dicembre 2013 e stata approvata la Legge di stabilita regionale
2014;
o n.14 del 30 dicembre 2013 & stato approvato il Bilancio di previsione
finanziaria della Regione Lazio 2014-2016

CONSIDERATO che:

il Piano della Prestazione e dei Risultati:



o vuole esplicitare il legame esistente tra i bisogni della collettivita, la Mission

istituzionale dellAzienda, gli obiettivi che la stessa intende perseguire
attraverso le proprie articolazioni organizzative;

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

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

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

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

VISTO il D. L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

ATTESTANDONE la legittimita ed utilita per il servizio pubblico;

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

PROPONE

- DI ADOTTARE I'Aggiornamento del Piano della Prestazione e dei Risultati di cui
all'Allegato 1 al presente atto deliberativo;

Preso atto:

IL DIRETTORE GENERALE f.f.

e che i Dirigenti proponenti il presente provvedimento sottoscrivendolo atte stano che
lo stesso, a seguito della istruttoria effettuata, €, nella forma e nella sostanza,
assolutamente utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall’art. 1 della Legge 20/94 e successive modifiche;

e che il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario hanno espresso parere
positivo, con la sottoscrizione dello stesso;



DELIBERA

DI APPROVARE e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende
integralmente riportata;

DI DARE MANDATO alla UOC “Controllo di Gestione” di avviare il Processo di
budget anno 2014;;

‘Dl‘ DAR'E MANDATOJaI‘la uocC “Svilyuppo Strategico e Organizzativo” di provvedere
allaggiornamento e ripubblicazione del Piano della Prestazione e dei Risultati sul
sito aziendale non appena saranno disponibili i dati di consuntivo anno 2013; ’

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nellalbo pretorio on-line
aziendale ai sensi dell'art.32, comma 1, della legge 18/09/2009, n. 69 e del D.Lgs
14/03/2013 n. 33;

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

y
i

L DIRETTOREQ%II:— ERALE ff.
Dott. AdalbertofFestu

S
S

Y



La presente Deliberazione &
inviata al Collegio Sindacale

La presente Deliberazione &
trasmessa al Comitato di

Locale per la Sanita

Rappresentanza della Conferenza

sottoposta all’approvazione delia

La presente Deliberazione &

Giunta Regionale

é“‘"% E % 3 1 %
Indata & iém 3 éf@ba

In data

In data

f‘é

Della suestesa Deliberazione viene iniziata la pubblicazione il ..

i

“
e

"? i?z

Si attesta che la presente Deliberazione € divenuta esecutiva ai sensi di legge:

l Ai sensi delfart.4 1. 30.12.1991, n.412

[1 Approvazione per silenzio-assenso

[0 Approvazione con Delib.G.R. n... ...
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Presentazione del Piano

Finalita del Piano

Il Piano vuole esplicitare il legame esistente tra i bisogni della collettivita, la
Missione istituzionale dell’Azienda, gli obiettivi che la stessa intende perseguire
attraverso le proprie articolazioni organizzative.

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

La redazione del suddetto Piano e la sua pubblicazione sul sito web aziendale
rappresentano un’opportunita di confronto con i cittadini e le Istituzioni sul
nostro operato allo scopo di migliorare le nostre attivita e rispondere in modo
sempre piu confacente alle attese dei nostri utenti.

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016 4 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI
INTERESSE PER | CITTADINI E GLI
STAKEHOLDER ESTERNI

* Framework economico del Sistema Sanitario Nazionale e Regionale
® Chisiamo
¢ Articolazione dell’Azienda USL di Rieti

¢ Assetto Organizzativo Aziendale, Organigramma, Macrofunzioni, |
Meccanismi Operativi, Il Governo Clinico

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016 6 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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FRAMEWORK ECONOMICO DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE E REGIONALE

| ?nlaaan wn.!._. m.iiﬁ&i! ugaﬁo e Pil ?___ua_ di euro) »8«.8. 1
Anno | Spess Finanziamento | Disavanzo |  Spesa/Pil  |Finanziamento/Pil Disavanzo/P
2005 96,785 91,060 -5,725 6,8% 6,4% 0,40%
2006 99,615 95,131 -4,483 6,7% 6,4% 0,30%
2007 103,805 100,095 -3,709 6,7% 6,5% 0,24%
2008 107,138 103,669 -3,469 6.8% 6,6% 0,23%
2009 109,669 106,409 -3,260 7,2% 7,0% 0,22%
2010 111,168 108,842 -2,326 7,2% 7,0% 0,14%
2011 112,889 111,110 -1,779 71% 7,0% 0,11%

Fonte:www.salute.gov. EbBQSSSmN\.o:mmmE.E%mhmm\bmm\.:m§,m3mrSmBSSmN\o:me:mm:.mmhmm. jsp?menu=dati&id=1396&lingua=italiano

La forte crisi economico-finanziaria che ha coinvolto I'intero sistema economico nazionale
pone enormi interrogativi a tutti coloro che si confrontano con problemi di programmazione
e di gestione di qualunque attivita. La situazione generale ha quindi pesantemente
condizionato la gestione della sanita, in maniera particolare nella Regione Lazio che dal
2007 & sottoposta al Piano di Rientro dal disavanzo.

* Ultimo dato disponi

.mamaa..ﬁ

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016 4 8 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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FRAMEWORK ECONOMICO DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE E REGIONALE

Si evidenzia un miglioramento dei risultati di gestione a livello
‘nazionale per 'anno 2011 (perdita complessiva netta del SSN di
1.779 miliardi di euro ) rispetto all’'anno 2010, in cui il disavanzo
sanitario nazionale era stato pari a 2.206 miliardi di euro.

Tale miglior performance dei risultati di gestione a livello
nazionale e da legare all'impianto normativo messo in atto dal
legislatore e all’attuazione dei Piani di Rientro.

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016 10 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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FRAMEWORK ECONOMICO DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE E REGIONALE

Il recupero del deficit & da ascrivere principalmente all’attuazione del Piano

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

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

Tale azione di risanamento continuera anche in futuro, per I'effetto
congiunto della riduzione delle risorse disponibili derivanti dalla Spending
Review e per effetto dell'invecchiamento della popolazione.

Pertanto I’Azienda Sanitaria di Rieti continuera ad operare in un contesto
caratterizzato da forti vincoli di spesa e finanziamenti sempre piu ridotti.

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016 19 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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CHI SIAMO - Articolazione dell’Azienda USL di Rieti

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

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

Il logo aziendale e quello di seguito raffigurato :

5]
a.u.s.l

Segue..

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016 14 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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CHI SIAMO - Articolazione dell’Azienda USL di Rieti

Gestisce direttamente n. 368 posti letto per acuti presso I’Ospedale San Camillo de
Lellis di Rieti, n. 8 posti letto per acuti presso il Centro Clinico Assistenziale
Distrettuale di Amatrice e n. 2 posto letto di riabilitazione presso I'Ospedale
San Camillo de Lellis di Rieti come indicato nella seguente tabella:

Struttura Posti letto Posti letto
per acuti * riabilitazione
Presidio Ospedaliero di Rieti 368 2 (DH)**
Centro Clinico Assistenziale 8 1
Distrettuale di Amatrice

*Nel numero dei posti letto sono compresi anche quelli di Day Hospital e Day Surgery.
** || DCA 80/2010 ne prevede 15 di R.O. e 1 di D.H., ma '’Azienda non ha potuto attivarsi
a causa della carenza di personale.

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

2012. Segue..

S
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CHI SIAMO - Articolazione dell’Azienda USL di Rieti

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

Distretto n. 1 — Montepiano

Reatino

= Laboratorio analisi “IGEA” s.n.c.,
Largo F. Spadoni, 4 — Rieti

« Laboratorio analisi “SALUS”
s.r.l., Viale Matteucci, 23 — Rieti

» Istituto fisioterapico “S.1.S.S”.
s.r.l., Via Canali, 8 — Rieti

» Studio radiologico
“LUTEMADUFE” s.r.l., V.le
Matteucci, 1/B — Rieti

» RSA “Santa Rufina” , Loc. Santa
Rufina - Cittaducale

+ “Associazione comunita
emmanuel onlus” — Via Cese, 12
- Rieti

Distretto n. 2 - Mirtense

+ Centro Riabilitativo ex art. 26 L.
833/1978 “MONDO
RIABILITAZIONE” s.rl., Via A.
Segoni, 4 — Collevecchio

Distretto n. 3 - Salario:

« Laboratorio analisi “O’ BIOS”
s.rl.,, Via Salaria Km 53 -
Osteria Nuova — Poggio Moiano

» Laboratorio analisi “SABINO”
s.r.l., Via Servilia, snc- Passo
Corese — Fara Sabina

Distretto n. 4 -
Cicolano:
« Laboratorio analisi “SA.FI.M.”

s.a.s., Via del Fante - Fiumata -
Petrella Salto

» Laboratorio analisi “S.
ANASTASIA” s.r.l., Via
Micangeli, 22 - Borgorose

Salto-

Distretto n. 5 - Alto Velino:

« Laboratorio analisi “S. ANNA”
s.a.s., Viale della Stazione,
81/A — Antrodoco

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016 18
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CHI SIAMO - Articolazione dell’Azienda USL di Rieti

@mié Clinice Assistenziale Distrettuale
% Struttura Accreditata

(P )potiambutatorio
La mappa
riportata a fianco
mostra la
dislocazione sul
territorio delle
strutture
assistenziali
dell’Azienda USL
di Rieti e quelle
accreditate conil
Servizio Sanitario
Regionale.
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CHI SIAMO - Assetto Organizzativo aziendale

I’ Assetto Organizzativo aziendale é definito:

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

2. dall’insieme dei meccanismi operativi, ossia dei sottosistemi (metodologie
e strumenti) che svolgono un ruolo di attivatori e facilitatori del buon
funzionamento della struttura organizzativa.

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

W : . o
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CHI SIAMO - Macrofunzioni

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

di Governo dell’Azienda

di Produzione di servizi
sanitari

Tecniche ed
Amministrative di
supporto

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

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

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

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

di lavoro in relazione a specifici processi tecnico-assistenziali.

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016
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CHI SIAMO - | Meccanismi Operativi aziendali

Il Governo Clinico

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

In particolare, sono stati introdotti in Azienda:

v" lo Standard di Servizio: documento di accountability di Unita Operativa che
ha lo scopo di individuare le attivita ritenute piu caratterizzanti e sulle
quali intraprendere dei percorsi di miglioramento finalizzati a caratterizzare
I’Unita Operativa medesima e quindi a promuoverne I'immagine all’esterno;
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L’AMMINISTRAZIONE
“IN CIFRE”

* | servizi sanitari erogati;
* Lerisorse professionali;
* Principali dati economico-finanziari
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| SERVIZI SANITARI EROGATI

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

Tutti i dati si riferiscono all’attivita svolta nel quadriennio 2009 — 2013*.

) UuY U1l U U U

. . Dati relativi
Dimessi Ordinari 16.171 16.383 15.648 14.830 13.909 T
— — _ all’attivita di
-di nJ. con U,xm imn_no _ Ty A0 .\.mx uw.wmg T T
. <HrEulchn QRS CHTWRICo (8 et Al regime ordinario

che diurno

* Primi dieci mesi

Dati relativi ai
parti effettuati

ULl di cui parti cesari 360 303 338 270 269
e - di ic i
dell’Azienda _u

* In attesa di consuntivo definitivo

Numero totale parti

* (il dato del consuntivo anno 2013 sara disponibile a marzo 2014) rm.& ue..
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| SERVIZI SANITARI EROGATI

ACCESSI PRONTO SOCCORSO 2009 2010 2011 2012 2013

zE:m_.o"oﬁ_mn_ mnnmmm_ ,: uB:»o ,_ : muaua uumom 39.721 ao.nnw

- Forchibs —— Accessi al
e Lo U R S S PR R e B Eose
N— — . - 1 pronto soccorso
Proiezione primi nove mesi . .
articolati

secondo il
codice del
Triage

Accessi al Pronto Soccorso
Obianchi @ verdi B gialli @rossi

23.952

21.099 20.365 20.543

11.254 1.599
mm 10

2009 2010 2011 2012 2013
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LE RISORSE PROFESSIONALI
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LE RISORSE PROFESSIONALI

Nelle tabelle che seguono, sono evidenziati indicatori sull’analisi dei caratteri quali-
quantitativi relativi al personale, sul benessere organizzativo ed analisi di genere. Gli
indicatori si riferiscono ad elaborazioni del personale in servizio al 1 dicembre 2013.

_ PRINCIPALI INDICATORI QUALI-QUANTITATIVI.

(A

ndicatori 2011 2012

IN. Totale Personale 1.667 1.564 1.553
N. Totale Personale Dirigenza 394 374 370
N. Totale Personale Comparto s b3 s b 11190 1.183
IN. Totale Personale Dirigenza Donne 173 164 172
IN. Totale Personale DirigenzaUomini | 221 | 210 | 198
IN. Totale Personale Comparto Donne | 970 ek L9091 000
IN. Totale Personale Comparto Uomini | 303 | 281 | 274

Indicatori 2011 2012 2013
[Eta media del personale (anni) 51 48 48,78
Eta media dei dirigenti (anni) 53 49,64
% di dipendenti in possessodilaurea | - 55% 57%
di dirigenti in possessodilaurea | 100% | 100% | 100%
Tasso di compensazione del Turno 0% 1 0%
; 09.851 | €180.893

[Costo per Ia formatzione del personale _
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PRINCIPALI DATI ECONOMICO-FINANZIARI

i
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PRINCIPALI DATI ECONOMICO-FINANZIARI

DESCRIZIONE

) Valore mm__u._v&mmw,wmm_ __,.., €320.282.427 | €327.228.605 | €321.373.087 | €273.394.860 | € 264.658.475

wnoﬂ_ mm__m vamcﬁozm -€327.888.113 | -€ 331.258.054 | -€ 328.126.043 | -€ 333.732.171 | -€ 329.719.469

I.Illll-lllll'lilllllll.lll.l[lnlllll — e —— — ——— — — — ——— — " — —— — —— —— — — — ——— i —— — — — — —

>.3 Eamasuu :u 5_9._ o SE %_r_ 2&.& €7.605.686 | -€4.029.449 | -€6.752.952 | -€60337.311 | - €65.060.994

C) va&_& ed oneri msua_un - | €3337.141 | €2105770 | -€2.128848 | -€2.737.736 | -€1.650.000
_9 Rettifiche delle unznw m:usu.mzm e e € €- €- €-
e | €189.738 €243.233 €441.178 €15.328 € 60.000

u v&%:m m o:a... n_.moa_su.._

-€10.753.088 | -€5.891.986 | -€8.440.626 | -€63.090.375 | -€ 66.770.994

-€7.438.136 -€ 7.045.603 -€6.918.668 -€ 6.740.076 -€ 7.200.000

o e —— ——— — —— —— — ———— — —— — — ———————— i ————— — —

€18.191.225 | -€12.937.580 | -€15.359.294 | -€69.830.451 | -€73.970.994

_mc_u.B.o u.mmmnn.n_o

Fonte dei dati: Anni  2010-2011 bilanci muu8<m: NSN bilanci amz:_:s ma in corso di approvazione in Regione; Anno 2013 dati di preconsuntivo e Anno 2014
Dati previsionali.

| risultati provvisori del 2013 e del previsionale 2014 rivelano una forte riduzione del
Valore della Produzione, che dipende prevalentemente dalla riduzione di circa 50 milioni
di euro di quota assegnata del Fondo Sanitario Regionale. La gestione commissariata della
regione Lazio e gli obiettivi stringenti di rientro del disavanzo regionale ne sono la
principale causa.

m@maa:
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ANALISI DEL CONTESTO

* Analisi demografica

e Analisi epidemiologica
e Analisi della mobilita
e Dall'analisi all’orientamento strategico di fondo
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ANALISI DEMOGRAFICA

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

E’ costituita da 73 comuni ed ha una
popolazione residente, al 01 gennaio
2012, di 154.909 abitanti.

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

Il 48% circa della popolazione della provincia di Rieti risiede nel territorio di competenza
del Distretto n.1 Montepiano Reatino, seguito dai Distretti n.2 Mirtense e n.3 Salario, ove
risiede rispettivamente il 22% ed il 17% circa della popolazione reatina.

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

Segue..
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ANALISI DEMOGRAFICA

Azienda USL Rieti m M

Distretton.5

Distrettond T ; w

Distretton3 T

Distretto n.2 “ !

Distretton. 1 T

: ] 1] i
b H

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

0 Tasso Generico Natalta 0 Tasso Generico Mortalita

Tassi di natalita e mortalitd (per 1.000 ab.) nella ASL di Rieti e nei Distretti, anno 2011

Se si analizzano le componenti demografiche nascite, decessi e migrazioni (dati anno 2011),
si evidenzia che in ambito provinciale sono omogeneamente eccedenti i morti rispetto ai nati
e che questa tendenza raggiunge posizioni estreme nei Distretti Salto Cicolano e Alto Velino
dove il tasso di mortalita nel 2011 é risultato piu che doppio rispetto al tasso di natalita.

Segue..
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ANALISI DEMOGRAFICA

Arienda USL 1
Rigt ]

Distretion. 5 1

Distretto n.4 .

Distretion. 2 ]

Distretto n.2 1

Distretton, 1 1
a i 20 30 44 50
CITasso Emigratorietd DiTasso Immigratorieth

Tassi di migratorieta (per 1.000 ab.) nella ASL di Rieti e nei Distretti, anno 2011

I’analisi della componente migratoria evidenzia invece che nella provincia di Rieti i
flussi migratori prevalenti sono in ingresso e raggiungono livelli particolarmente
elevati nei Distrettin. 2 e n. 3.

Segue
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ANALISI DEMOGRAFICA

Italia Regione Provingia Provincia Provincia Provincia Provincia
Indice Lazio Riati Roma Latina Viterbo Frosinone
2001 12012 | 2001 12012 | 2001 | 2012 ] 2001 | 2012 | 2001 | 2012 § 2001 § 2012 | 2001 | 2012

Indice divecchiaia | \ .\ | 140 6| 1230 | 146,2| 1670 | 192,0] 1236 | 144,0| 4,3 | 120,4] 157,1 | 173,9] 120,09 | 156,1

fsus popolaz, 0-14 anri}

Indice di 484 | 535 459 | 51,7 | 550 | 550 | 450 | 52,5 | 44,6 | 48,3 | 0,2 | 528 | 495 | 49,6

dipenderza

41,7 | 43,6 | 294 | 425 ] 43,1 | #49 | 4050 | 439

£t media 41,6 | 43,8 ] 41,5 | 43,7 | 436 45,7

Indici di struttura della popolazione residente in Italia, nella Regione Lazio e nelle Province della Regione, al 01/01/2001 e al 01/01/2012

Distretto n4 Distretion,5 | Azienda USL Rieti

Distretton.1 Distretton.2 Distretton.3
2012 2001 2012 2001 2012

2001 2012 2001 2012 2001 2012 2001

Indice

Indice di vecchiaia , : " v
(s popdaz. 014 anri) 1B 193.4 717 1757 1424 1583 23861 2812 2385 2743 1674 1820

Indice di dipendenza] 52,1 550 55,5 550 32,1 508 67,7 59,2 &4 62,1 55,0 55,0

43,6 43,6 43,7

£t media 43,0 45,7 438 45,1 42,3 44,2 46,2 48,2 46,9

Indici di struttura della popolazione residente nell’Azienda USL Rieti e nei Distretti, al 01/01/2001 e al 01/01/2012

Gli indici di struttura, sia nel confronto temporale che geografico, confermano gli
elevati livelli di invecchiamento della Provincia di Rieti, dei Distretti4 e 5 in
particolare, come gia evidenziato in precedenza.

UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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ANALISI EPIDEMIOLOGICA

24,0%

22,0%

| dati sui ricoveri in regime [ '
ordinario dei residenti di 15,0%
sesso maschile registranoin  |**
diagnosi principale, piu A
frequentemente le malattie o=
cardiocerebrovascolari, i |...

traumatismi, le malattie 5.0%

avvehnamenﬁ '
4 H

dell’apparato respiratorio, le meﬁ i LI (LI e |
. o B v @ : 2 g g )] . ; L € E
malattie dell’apparato TR . EEEITEEEEEREE IR
. . . . . 33 ] B g B 3 m m.m.m £ B = g § = % : =
digerente e i tumori maligni. Ho3iir P hic B m t Fet Rl
; © g = 4 B 43827 % 3 g & 2
Per quanto riguarda la 5~ P b gt Fog £ ¢ S e
= = ® B 2 71 Femmine
popolazione residente di 2 8 = -
. = . . . Ricoveri in regime di RO dei residenti nella Provincia di Rieti nel biennio 2010-2011, per sesso e diagnosi
sesso femminile, nei ricoveri principale

in regime ordinario, oltre alla gravidanza e al parto, le diagnosi principali piu ricorrenti
sono le malattie cardiocerebrovascolari, i traumatismi, le malattie dell'apparato digerente
le malattie dell’apparato respiratorio e i tumori. Se si escludono i ricoveri per gravidanza
e parto, si puod evidenziare un sostanziale equilibrio con il 48,5% dei ricoveri per le donne
e il 51,5% dei ricoveri per gli uomini.

Segue.

Ld
T
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ANALISI EPIDEMIOLOGICA

Malattie nfettive inclusa TBC ¢ AIDS

Tumori

Malattie delle ghiandole endocrine, dela nutrizione, del metabolsmo

Disturbi psichici

Malatte del sktema nervoso e degl organi di senso
Malattie del sistema circolatoro ]

Ipertensione

Malattie defapparato respiratorio

Malattie defapparato digerente

Malattie defapparato gento-urinaro

Makttie del stema osteomuscolare e del tessuto connettivo
Traumatismi ed avvelenamenti

Sitomi, segni, stati morbosi mal definti

Alre cause di morte

B Maschi B Femmine

0% 4% 8% 12% 16% 20% 24% 28% 32% 36% 40%

Residenti nella Provincia di Rieti deceduti nel periodo NOHO-NSH per sesso e causa di morte.

'analisi dei dati di mortalita e di ospedalizzazione dei residenti della provincia di Rieti mostrano
come le patologie di maggior impatto sanitario, sociale ed economico siano quelle sulle quali ormai
da tempo si soffermano tutti i Piani Sanitari, Regionali e Nazionali, nonché il Piano Regionale della .
Prevenzione con 'invito alle Aziende Sanitarie Locali di porre attenzione agli aspetti preventivi e
terapeutici ad esse collegati, ovvero le patologie cardiocerebrovascolari e i tumori. Seguono, con -
valori assoluti e percentuali sostanzialmente piu bassi, le malattie dell’apparato respiratorio, quelle
dell’apparato digerente ed i traumatismi. Segue..
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ANALISI EPIDEMIOLOGICA

Per quanto riguarda invece le patologie che determinano il maggior numero di
esenzioni per forme morbose nella provincia di Rieti, dall’analisi dei dati, risultano
essere |'ipertensione arteriosa, il diabete mellito, le patologie
cardiocerebrovascolari, le neoplasie maligne e, per le sole femmine, le patologie
tiroidee.

E’ importante rilevare che I'ipertensione arteriosa nei Distretti determina oltre il
30% delle esenzioni per patologia tranne nel Distretto Salario (25% circa). Per le
patologie cardiocerebrovascolari, che in Azienda sono motivo di esenzione nel
24% circa dei maschi e nel 13% circa delle femmine, si rileva una forte variabilita
interdistrettuale. Anche il diabete mellito & una importante causa di esenzione
per patologia (circa il 18% in Azienda), con valori superiori alla media aziendale

nel Distretto Mirtense e nel Distretto Salto Cicolano. | tumori maligni, infine,
determinano il 12% circa di esenzioni per forme morbose.

Segue..
56 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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ANALISI DELLA MOBILITA’
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ANALISI DELLA MOBILITA’ - Mobilita Attiva

’Azienda di Rieti nel 2013 ha erogato circa 2.249 ricoveri per pazienti non

residenti (mobilita attiva), che rappresentano un 13% circa delle prestazioni
di ricovero complessive effettuate nell’anno.

‘Le unita organizzative che contribuiscono maggiormente alla mobilita attiva

sono quelle di medicina, di ortopedia, di urologia, di ostetricia e
ginecologia e di cardiologia.

Tra queste, le due Medicine insieme alla Cardiologia e all’Ortopedia sono
quelle a maggior tasso di mobilita attiva.

| pazienti in mobilita intra regionale provengono principalmente dall’area
suburbana di Roma, a est della Capitale (Asl Roma G, Roma F, Roma A).

| pazienti in mobilita extra regionale provengono per oltre il 50% dall’Umbria
e dall’Abruzzo.
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DALL’ANALISI ALL'ORIENTAMENTO STRATEGICO DI FONDO

Il sentiero di sviluppo dell’Azienda USL di Rieti é caratterizzato dalle sequenti
criticita:

e un’elevata turbolenza del contesto politico-istituzionale di riferimento;

e un quadro programmatico regionale per molti versi incerto e certamente in
costante e repentina evoluzione, nella ricerca di difficili soluzioni
contingenti (e, piu limitatamente, strutturali) alle esigenze di riequilibrio
della forbice tra entrate e spese;

e un trend in costante crescita della mobilita passiva, sia regionale che extra-
regionale, sia per i ricoveri che per le prestazioni specialistiche anche a
causa dell’elevato numero di direttori di struttura (primari) mancanti;

e una perdurante difficolta ad incidere in modo significativo sulla rete di
offerta extra-ospedaliera stante la pesante carenza di risorse professionali
nei servizi territoriali;

e un elevato tasso di ospedalizzazione.
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DALL’ANALISI ALL’ORIENTAMENTO STRATEGICO DI FONDO

Consequentemente, per I’Azienda USL di Rieti, appare ragionevole e in linea con i
forti condizionamenti posti dal contesto, individuare un orientamento strategqico di
ondo orientato:

v a fornire le migliori risposte possibili alle esigenze poste dalle politiche
nazionali e regionali, man mano che queste si manifestano in termini di scelte
e di indirizzi programmatici;

v a valorizzare i meccanismi operativi volti al miglioramento continuo della
gestione dei processi aziendali maggiormente significativi e qualificanti nei
rapporti con l'utenza;

v’ a valorizzare I'Ospedale di Rieti potenziando alcune linee di attivita anche
attraverso il recupero delle risorse derivante dalla conversione in CeCAD
(Centro Clinico Assistenziale Distrettuale) dell’Ospedale di Magliano Sabina ed
introducendo nuovi modelli organizzativi (es.: Week Hospital in Area
Chirurgica);

v’ ad incidere, compatibilmente con le risorse che si renderanno disponibili, sul
riequilibrio tra ospedale e territorio, privilegiando tutte quelle formule

’

assistenziali in grado, tra l'altro, di rafforzare il rapporto di fiducia con l'utenza.
Segue..
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ALBERO DELLA PERFORMANCE

¢ Mission
e Albero delle Performance
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Dalla Mission all’Albero delle Performance

La Mission della ASL di Rieti & declinata nelle seguenti 5 Aree Strategiche che istituzionalmente
sono oggetto di intervento per I'Azienda.

Areal Area 2 Area3 Aread Area 5

ASSISTENZA ASSISTENZA

MATERNO-

ASSISTENZA

DISTRETTUALE OSPEDALIERA

INFANTILE E
DELLA FRAGILITA’

Per ognuna di tali aree, nelle slide seguenti, sono individuate:

e le sub-aree, ossia gli ambiti omogenei di operativita dellAzienda;

e gli outcome, ossia i fini ultimi dei servizi per il cittadino;

e le azioni strategiche da effettuare per conseguire gli obiettivi di outcome e gli indicatori con i
quali misurare tali azioni.

In allegato A, invece, & riportata la tabella di dettaglio contenente: area strategica, sub area,
obiettivo strategico, le modalita di calcolo, il valore dell’indicatore per il periodo di piano 2013-2015,
il valore del benchmark di riferimento, laddove esistente, e la sua fonte.
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ALBERO DELLA PERFORMANCE - Area ed Outcome

Riduzione del rischi
patologie evita
attraverso la
vaccinazione

Riduzione del rischio da

incidenti stradali

Riduzione del rischio
igienico-sanitario negli
ambienti di vita

Prevenzione it
negli ambienti di lavoro

Sicurezza degli alimenti

Prevenzione patologie
oncologiche

legenda

AREA

Outcome

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016

ASSISTENZA
DISTRETTUALE

Miglioramento presa in
carico del paziente

Accessibilita alle cure in
ADI

Qualita dell’assistenza
in ADI

Accessibilita ed efficacia
organizzativa dei servizi

Soddisfazione del
paziente

Appropriatezza delle
cure

Accessibilita ed efficacia
organizzativa dei servizi

Qualita delle cure

Qualita delle cure rese a
domiciliofamiliare

Reinserimento sociale
dei pazienti

70

ASSISTENZA
MATERNO-INFANTILE
E DELLE FRAGILITA’

Qualita assistenziale

Prevenzione patologie

Accessibilita alle cure

UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo

ASSISTENZA
OSPEDALIERA

Accessibilita ai servizi di
Pronto soccorso

Qualita delle cure

Qualita del servizio al
cittadino

Riduzione del dolore

Sicurezza per il paziente

Accessibilita ed efficacia
organizzativa dei servizi

Accessibilita ai servizi
diagnostici

Qualita della
documentazione clinica

Qua
_documentazione clinica
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AREA 1 - PREVENZIONE

IGIENE E SANITA’
PUBBLICA

Riduzione del rischio di Riduzione del rischio da Riduzione del rischio

patologie evitabili incidenti stradali igienico-sanitario negli

attraverso la vaccinazione _ambienti di vita

! i Controllare il 100% degli studi
Realizzare di campagne 6 degli stud
Migliorare la copertura di informazione e
vaccinale formazione agli studenti
delle scuole medie
superiori

Controllare il 100% delle
strutture socio-sanitarie
presenti sul territorio

Controllare il 100% delle
strutture ricettive (alberghi e
agriturismi) (ricerca legionella)

Controllare il 100% dei centri
sportivi, palestre e piscine
(ricerca legionella)

legenda

SUB-AREA Obiettivo ,Wﬂ% % m.nmﬁw

strategico

Controllare le strutture insalubri
a rischio di presenza di amianto

Outcome

SEENANE
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AREA 1 - PREVENZIONE

IGIENE ALIMENTAZIONE E PREVENZIONE SCREENING
NUTRIZIONE ~ VETERINARIA bRt

Prevenzione patologie
oncologiche

Sicurezza degli alimenti

Adesione alle campagne
di screening

Attuare i Piani di bor

. : Sanitaria al fine di evitare

Z_o:;oﬁmmm_o zoonosi attraverso la profilassi

potabilita dell’acqua di Stato - Controllo zoonosi
(BRC,TBC)

Garantire il controllo delle
strutture che producono
alimenti di origine animale

Mantenimento
vaccinazioni HPV

legenda

SUB-AREA

Qutcome

T o ins TR

tegico e Organizzativo
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AREA 2 — ASSISTENZA DISTRETTUALE

MEDICINA DI BASE FARMACEUTICA TERRITORIALE

Accessibilita ai servizi Appropriatezza delle cure
Miglioramento . kbt : , i
presa in carico del
paziente Agevolare la prenotazione
di prestazioni sanitarie
presso le farmacie

Mantenere la spesa
farmaceutica territoriale

Rafforzamento rete

e s Qualita dell’assistenza
DZAEmN_o.:m,Q“ servizi ibrrtoriale
assistenziali presso le

farmacie della pro

Progetto di monitoraggio
attivo su particolari
patologie

legenda

= &

Sviluppo Strategico e Organizzativo
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AREA 2 — ASSISTENZA DISTRETTUALE

HOSPICE

Accessibilita alle
cure

Migliorare la presa in

carico dei pazientiin

Hospice residenziale e
domiciliare

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016

AREA PROFESSIONI
SANITARIE

Soddisfazione del
paziente

Accessibilita ed
efficacia organizzativa
dei servizi
Aumentare la
soddisfazione del
paziente nelle strutture
territoriali

Mantenere le
prestazioni
dell'ambulatorio
infermieristico

legenda

SUB-AREA
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AREA 3 - SALUTE MEN

Qualita delle cure

Ridurre I'utilizzo di farmaci
antidepressivi

Qualita delle cure rese a domicilio

Gestire il paziente al domicilio

Reinserimento sociale dei pazienti

Favorire il reinserimento dei
pazienti nel mondo del lavoro

Reinserire socialmente i pazienti con
problemi di salute mentale

legenda

SUB-AREA Obiettivo

sirategico

UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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AREA 4 — ASSISTENZA MATERNO — INFANTILE E DELLA FRAGILITA’

MATERNO INFANTILE

Qualita assistenziale Prevenzione patologie
infantili

Aumentare il livello di
fiducia nei confronti del
servizio assistenziale della

Aumentare la copertura
vaccinale infantile

Mantenere la copertura
vaccinale infantile

legenda

Obiettivo
strategico

SUB-AREA

Qutcome

SO Ll it B i i o R e
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AREA 5 — ASSISTENZA OSPEDALIERA

AREA DEA

AREA ROSA
AREA CHIRURGICA

AREA ONCOLOGICA

AREA MEDICA

AREA DELLE
PROFESSIONI SANITARIE

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016

\

ANERN

ANERN

PRINCIPALI SFIDE

Miglioramento dell’assistenza per i
Pronto Soccorso

pazienti in

Miglioramento dell’'organizzazione del lavoro in
Ospedale

Miglioramento della qualita delle cure

aumentando il numero dei pazienti trattati
secondo Percorsi Clinico-Organizzativi

Riduzione dei parti cesarei

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

84 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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AREA 5 — ASSISTENZA OSPEDALIERA

AREA ROSA

Qualita delle cure

Riduzione dei parti
cesarei

legenda

SUB-AREA

AREA CHIRURGICA

Qualita delle cure

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

Aumentare |'attrazione di
prestazioni chirurgiche
specialistiche

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016 86

Qualita del servizio al
cittadino

Ottimizzare i Percorsi
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AREA 5 — ASSISTENZA OSPEDALIERA

Qualita della
documentazione
clinica

Sicurezza per il paziente

Gestione proattiva dei
rischi in sala operatoria Aumentare
I’Accountability delle

U.0. di degenza

legenda

SUB-AREA

Qutcome

=
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Accessibilita ai
servizi diagnostici

Mantenere l'offerta
dei servizi diagnostici

Mantenere |'offerta di
prime visite
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IL PROCESSO SEGUITO E LE AZIONI DI
MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI
GESTIONE DELLA PERFORMANCE

e Coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio;
e Azioni per il miglioramento del ciclo di gestione delle performance;

UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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§

A

ANALISI PER IL MIGLIORAMENTO DEL CICLO GESTIONALE DELLE PERFORMANCE

Il Piano rappresenta il punto di partenza della gestione delle performance dell’Azienda
USL di Rieti. Tale Piano & dinamico e viene aggiornato annualmente nell’ottica del
miglioramento continuo della gestione delle performance. Attraverso l'aggiornamento e
possibile individuare eventuali problematiche e attivare azioni correttive.

Inoltre, affinché la procedura del ciclo della performance possa migliorare la sua
significativitd e la sua attitudine a svolgere il ruolo di strumento di governo, di
trasparenza e di responsabilizzazione, si individuano le seguenti azioni/attivita da porre
in essere per il miglioramento in esame:

. potenziamento dei Servizi di supporto all’'OlV, affinché venga garantito |l
collegamento tra ciclo di gestione della performance e programmazione;

. miglioramento del sistema di misurazione, con attivazione di un data base degli
indicatori da monitorare. |

Piano della Prestazione e dei Risultati 2014-2016 92 UOC Sviluppo Strategico e Organizzativo
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Allegato A - Piano della Prestazione e dei Risultati

AREA STRATEGICA SUB AREA OBIETTIVO STRATEGICO MODALITA' CALCOLO Consuntivo 2010 Consuntivo 2011 Consuntive 2012 Consuntivo 2013 Piano 2014 Piano 2015 Plano 2016 Benchmark  |Fonte Benchmarking NOTE
Numero di vaccinazioni
IGIENE E SANITA'  |Migliorare lac inale degli Ministero della
PREVENZIONE g a copertura vaccinale degli | . ttuate/Totale popolazione 67% 68% 69% dato disponibile ad aprile 2014 73% 273% 73% 75% !
PUBBLICA ultra 65enni X X Salute
residente ultra 65-enni
Migliorare la copertura vaccinale sulla DGR
IGIENE E SANITA' . ) : effettuate/Totale popolazione
PR ZIONE ! e tr 1 6,01 5 10,00 2 212 212 d.
EVEN PUBBLICA popol auf)ne residente aduftra tra i 18 residente adulta tra 18 e 65 ,0 9,18 15,41 12 n
e 65 anni N
anni
Realizzare campagne di informazione -
IGIENE E SANITA' Numer itral5e19
PREVENZIONE PUBBLICA e formazione agli studenti delle scuole a:ni ?o‘:n“j; tgi'°"a"' 900 900 900 dato disponibile ad aprile 2014 900 2900 2900 n.d.
medie superiori (15-19 anni)
. . . .. | Numero di controlli effettuati/ Completato nel triennio
IGIENE E SANITA' Controllare il 100% d t h . . N
PREVENZIONE ontrollare l 100% dei centri sportivi, | 1o\ ontri sportivi, palestre 25% 50% 2010-2012 con lulteriore 100% 50% 50% 50% 50% nel biennio | Standard interno
PUBBLICA palestre e piscine (ricerca legionella) B 5%
3
Controllare il 100% delle strutture . Completato nel triennio
IGIENE E SANITA' N i lli effettuat
PREVENZIONE GIENE E SA ricettive (alberghi ed agriturismi) Sl G TR 30% 30% 2010-2012 con 'ulteriore 30% 30% 40% 30% 100% nel triennio | ~ Standard interno
PUBBLICA N . Totale strutture ricettive
(ricerca legionella) 40%
IGIENE E SANITA'  |Controliare il 100% delle strutture Numero di controlli effettuati/ 100% nel triennio .
PRI ZION - - - 30% % 40% - Standard mo
e . PUBBLICA socio-sanitarie presenti sul territorio Totale strutture N =l ° 2013-2015 ebilus
Numero di controlli
IGIENE E SANITA' Controllare il 100% degli studi o 100% nel triennio .
i i - - - 30% 40% - Standard intern
L] PUBBLICA odontoiatrici presenti sul territorio effet::otrll/;?i:::;:mdl B B L 2013-2015 ELLLIG °
PREVENZIONE IGIENE E SANITA' (;ont'rolla're le struttl{re |r‘\salubr| a Nurf)ero controlii ?ﬁéttuatl per : ) B 100% 100% 100% 100% Standard interno
PUBBLICA rischio di presenza di amianto amianto / Totale richieste
PREVENZIONE E Numero di vaccinazioni
. . . . . ) . % 1009
PREVENZIONE  |SICUREZZA NEI LUOGH] | O""Ir® assistenza ai datori dilavoro |antitetaniche eseguite/numero 100% 100% Loo% 00% 100% 100% 100% 100% Standard interno
DI LAVORO per la tutela della salute dei lavoratori |vaccinazioni antitetaniche (9/9) (21/21)
richieste
Numero aziende afferenti a
PREVENZIONE E
Moni it i si i ii ti vigi ,6% 9,2% ) .
PREVENZIONE  |SICUREZZA NEI LUOGHI | 0" torare il livello i sicurezza degli  [tutti i comparti vigilate / 503/ 5691 513 /5933 e N 25% 25% 25% 5,0% LEA Regione Lazio
DI LAVORO ambienti di lavoro Numero aziende presenti sul {504/5869) (538/5816)
territorio
PREVENZIONE E Monitorare il livello di sicurezza degli |Numero aziende del comparto 100% 100%
PREVENZIONE SICUREZZA NEI LUOGHI [ambienti di lavoro del comparto edilizia vigilate / Numero 236/236 350 /350 (350/3;0) (350/320) 100% 100% 100% 100% LEA Regione Lazio
DI LAVORO edilizia aziende rischieste dai LEA
PREVENZIONE E Monitorare il livello di sicurezza degli [Numero aziende del comparto 100% 100%
PREVENZIONE SICUREZZA NEI LUOGHI|ambienti di lavoro del comparto agricoltura vigilate / Numero 45/ 45 40/ 40 (45/4;) (55/5;) 100% 100% 100% 100% LEA Regione Lazio
DI LAVORO agricoltura aziende rischieste dai LEA
IGIENE ALIMENTARE E A ) o ‘ Numero p.untl prelievo afqua
PREVENZIONE NUTRIZIONE Monitoraggio potabilita deli'acqua controllati/Numero punti 323/750 300/750 300/750 312/750 300/750 300/750 300/750 30% D.Lgs 31/2002
prelievo totali
Attuare i Piani di bonifica Sanitaria al
AT . | . . N "
PREVENZIONE PREVENZIONE fine .dl e\.ntz'ire zoonosi attraverso la ) Al evamentll controllat!/.TotaIe 99,8% 99,8% 76,5% 100,0% 90,8% 99,8% 99,8% 99,8% ?to medio
VETERINARIA rofilassi di Stato - Controllo zoonosi  |allevamenti controllabili nazionale 2008
p
(BRC,TBC)
. Numero Check List Reg. CEE
Garantire il controllo delle strutture
PREVENZIONE X . 882/2004 applicate/Totale Regolamento CEE
NZi | 90% 100% 100 100% 100% 100% 100% 100
PREVENZIONE VETERINARIA ;:?n?;::ducono alimenti di origine Check List Reg, CEE 882/2004 % 00% 00% o b 6 % % 882/2004
applicabili
Numero vaccinazioni *la leggera flessione nel numero di vaccinazioni HPV &
ume ) ) .
SCREENING i . i o o Piano Regionale di da attribuirsi alla parziale mancata adesione del
% 0/, % % o, 0, 9, 5’ X o ) L
PREVENZIONE ONCOLOGICI Mantenimento vaccinazioni HPV effettuate/Totale offerta attiva 81% 84% 80% 85,4% 85% 85% 90% 95,0% prevenzione target di popolazione di riferimento (inviate fettere-
invito a tutto il target di riferimento)
Adesione alle campagne di screening L . N . . - . *I'obiettivo ha dato risuttati piti che rispondenti alle
REENIN N | Attivit. esa in attesa d R . | Obiett nale X ) o . .
PREVENZIONE SN mammografico (aumento inviti a umer? diinviti / popolazione 31,3% 14,5% 57,7%* e ? sosp‘ ! . 2 ! Ripresa attivita 100% 100% 100% nel biennio lettive regvo aspettative grazie all'attivazione di un mezzo mobile
ONCOLOGICI A bersaglio *100 riorganizzazione (ASL Lazio) L e
popolazione target) per i distretti periferici
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Allegato A - Piano della Prestazione e dei Risultati

AREA STRATEGICA SUB AREA OBIETTIVO STRATEGICO MODALITA" CALCOLO Consuntivo 2010 Consuntivo 2011 Consuntivo 2012 Consuntive 2013 Piano 2014 Pianc 2015 Plano 2016 Benchmark  |Fonte Benchmarking NOTE
Numero di ricoveri (50-74 anni) Valore medio
ASSISTENZA PATOLOGIE CRONICO |Migliorare la presa in carico dei con diagnosi principale BPCO/ R Frutto dell'accordo con i MMG e dell'attivazione
) 1 1 2 = .
DISTRETTUALE DEGENERATIVE  |pazienti cronici (BPCO) popolazione (50-74 3251 2388 91,1 80,1 oL & & 166,5 UEHIEL ) dell'OBI
. Siveas - T4
anni)*100.000
Numero di ricoveri a 180 gg
ASSISTENZA PATOLOGIE CRONICO |[Migliorare la presa in carico dei (esclusi ricoveri entro 30gg) R
- e . ,18% ,829 3% % 39 % 3% t rd int
DISTRETTUALE DEGENERATIVE pazienti cronici (BPCO) con diagnosi principale BPCO/ 6,18% 6:82% g c2 SH = e ° e EElLLICA
polazione residente
Numero di ricoveri a 180 gg . N .
N 285t | orso per la gestion,
ASSISTENZA PATOLOGIE CRONICO |Migliorare la presa in carico dei (esclusi ricoveri entro 30gg) 1.84% 1,389 27% 5% 3% 3% 3% 3% Standard interno jlfoiz;:nst:tz: Tg;? i‘n l;:f‘; modpo da rind:s’-ee
DISTRETTUALE DEGENERATIVE  |pazienti cronici (ICTUS) con diagnosi principale ICTUS/ Gl L Ze e g ° ° ° nte e — : ’
. . appropriato |'eventuale ricovero o re-ricovero.
polazione residente
Numero di ricoveri a 180 gg
e . . . (esclusi ricoveri entro 30gg)
ASSISTENZA PATOLOGIE CRONICO [Migliorare la presa in carico dei . " o i
. i 9% o, 0, 0, 79 0,
DISTRETTUALE DEGENERATIVE pazienti cronici (scompenso) con diagnosi prm'apale 9,20% 11,35% 10,9% 6,2% 7% 7% b 9% Standard interno
Scompenso Cardiaco/
polazione residente
Numero di ricoveri a 180 gg L'aumento & giustificato dal notevole abbattimento
ASSISTENZA PATOLOGIE CRONICO |Migliorare la presa in carico dei (esclusi ricoveri entro 30gg) " o o . o o o o . dei ricoveri per diabete nell'anno 2012 (dal 394%o a
b St t . . AR .
DISTRETTUALE DEGENERATIVE pazienti cronici (diabete) con diagnosi principale e Qs AL 2,9% £ = e EIRE] andard interno 129%o). | pazienti ricoverati sono ora i pil gravi e
Diabete/ polazione residente quindi i pit soggetti a re-ricovero.
Numero di ricoveri ordinari dei Valore medio
ASSISTENZA PATOLOGIE CRONICO |Mantenimento del tasso di 79,65 74,6 .
i i i 115,8* 110* | ! 1 100 1245 ionale 2008 - *| bilita passiva & stimata
DISTRETTUALE DEGENERATIVE ospedalizzazione globale res'ldentl/popolazione 58 £l (manca mobilita passiva) (manca mobilita passiva) U e . naz.o — a4 mobilita pa
residente*1.000 Siveas - H1
Agevolare la prenotazione di Delle 74 farmacie presenti in sul territorioé stato
R A LS rgesvtazioni:::nitari: Z'resso :e Numero farmacie eroganti 4] 72/74 72/74 72/74 72/74 Passaggio a progetto : n.d rossibile attivarelii l;)ro etto solo in 72 in quanto una
DISTRETTUALE TERRITORIALE  |Presta? P servizio CUP/Totale farmacie Regionale o LA Ll "
farmacie risulta chiusa ed un'altra non operativa.
. . Consuntivo primi 6 mesi . . 5 . . .
Accord latoin d Monit Monito ed Monitor: d
ASSISTENZA FARMACEUTICA Attivazione servizi assistenziali (AD1)  {Sigla accordo con 00.S$ R 20;;;;28 ;g da :t‘tivaar:i! accordo: eventuallgl;i?iiw id del eventoua'le :/?Iim o del even:)unale :/?Iilo © del nd
DISTRETTUALE TERRITORIALE presso farmacie della provincia Farmacisti 01/03/2013 Totale accessi 3106 ‘o ettopp ‘o ettopp — ttoppo o
Totale prestazioni 6301 prog prog prog
sviluppo progetto con
n logia lerosi multipla.
ASSISTENZA FARMACEUTICA Progetto di monitoraggio attivo su n. pazienti monitorati/ n. eu[\r:o?‘?tlorzer ;: rim; rr:esil'p a 30% 40% 50% nd
DISTRETTUALE TERRITORIALE  |particolari patologie pazienti eleggibili LIS ; ; ° -
-103 pz arruolati
- 15% monitorati
Valore medio
ASSISTENZA FARMACEUTICA Mantenimento della spesa Spesa farmaceutica/ Assistibili Regione Lazio
670,56 €638,91 €577,84 €567,75* €577, €577,84 €577,84 €672,73 . L *dato novembre 2013
DISTRETTUALE TERRITORIALE farmaceutica territoriale pesati (Sistema TS) e e (Sistema TS) — primi
11 mesi 2011
ASSISTENZA HOSPICE N:f.';?.ff e :Z:ZZZ:.:E e g T?C’hii{m: dlrdI i 20 giorni <15 giorni 10 giorni 10 giorni* 8 giorni* 7 giorni* nd e O I e )
DISTRETTUALE P - e N .a ": o Ap esa. n " i = eom e e e & o protocollo fra Hospice e Pronto Soccorso
domiciliare carico dei pazienti terminali
Effettuare indagini per | Effettuare indagini per | Effettuare indagini per
. . Effettuata indagine per ADI, | assistenza domiciliare | assistenza domiciliare assistenza domiciliare
Effettuata indagine per FKT, Poliambulatorio, Materno | del Materno Infantile, | del Materno Infantile, { del Materno Infantile *indagine al 30/11/2012
ASSISTENZA AREA PROFESSION!I  |Aumentare la soddisfazione del Numero di indagini di C.S. 0 assistenza domiciliare del | ADI, FKT, Poliambulatorio e ! Infantile* e SEF;T** ADI FKT ’ POk ’ ok ' nd &
ISTRETTUAL SANI IE i itoriali i Infanti i ile* ’ ! ! ! ’ ! s
D E TAR paziente nelle strutture territoriali effettuate ogni anno Materno Infantile Materno Infantile poliambulatorio, poliambulatorio, poliambutatorio, ** indagine al 01/11/2013
n. 6603 questionari Materno infantile e Materno infantile e Materno infantile e
SERT SERT SERT
Sedi: 5 Distretti + CeCAD Magliano
- i . AT *al 30.11.2013
ASSISTENZA AREA PROFESSIONI  [Mantenere le prestazioni Numero prestazioni effettuate 6.410 (di cui 2.400 prelievi di . R .
. . S . L o 2.969 3.148 3.680 " Mantenimento Mantenimento Mantenimento n.d.
DISTRETTUALE SANITARIE dell'ambulatorio infermieristico nell'ambulatorio infermieristico sangue venoso-capillare)* , S Lo N
L'aumento delle prestazioni infermieristiche &
derivato dalla campagna informativa rivolta ai MMG e
alle farmacie effettuata nefl'aprile 2013
imi i i pazienti i ri idi i casi t i iderazione della
SALUTE MENTALE SALUTE MENTALE Ottlr.rmlzzare la ges'tlone di pazienti Numem 1%1 ncovc-en di nuovi casi 3 2 0 - e <3 <3 <3 Standard interno aumen‘ o del bencﬁmar‘k in con? :
gravi (schizzofrenie) gravi (schizofrenie) particolare congiunzione socio-economica
Ottimizzare la gestione di pazienti "
SALUTE MENTALE SALUTE MENTALE . ) ) Numero di TSO 59 51 42 35 45 45 45 n.d.
gravi (Ospedalizzazione TSO)
DR 42 33;
SALUTE MENTALE SALUTE MENTALE Ridurre i ricoveri ripetuti . — ) 2 a'4 B 31,47% (118) 25,15% (84) 20,85% 27% 25% 20% 20% n.d.
riospedalizzati entro 90gg
Valore Medio
Rid Iutili i i i ivi* Regi Lazi . —r
SALUTEMENTALE | SALUTE menTaLe  |Ridurre lutilizzo di farmaci R T €068 €0,68 €0,68 €0,67* €0,66 €0,65 €0,65 €0,65 reglonelazio | calorda della classe NOGA {antidepressivi)
antidepressivi Antidepressivi (Sistema TS) (Sistema TS) — primi . .
11 mesi 2011 *dato aggiornato al mese di novembre 2013
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Allegato A - Piano della Prestazione e dei Risultati
AREA STRATEGICA SUB AREA OBIETTIVO STRATEGICO MODALITA' CALCOLO Consuntivo 2010 Consuntivo 2011 Consuntivo 2012 Consuntivo 2013 Piano 2014 Piano 2015 Piano 2016 Benchmark | Fonte Benchmarking NOTE
. L Numero di pazienti con frattura ) *a causa del collocamento a riposo di un ortopedico.
ASSISTENZA Aumentare in numero di pazienti di femore operati entro 45 Valore medio
AREA CHIRURGICA  [trattati secondo percorsi codificati . - 5% 9% 8%* 23% 25% 30% 35% 35,9% nazionale 2008 - . . . .
OSPEDALIERA AP _ ) ) ore/Totale pazienti con frattura ) La programmazione triennale tiene conto di una
{Percorsi Clinici) e monitorati (Audit) Siveas - H11 . R . R
del femore riorganizzazione delle attivita
ASSISTENZA N i t ivazi del
AREA CHIRURGICA  [Attivazione del Week Hospital Attivazione del progetto - - Attuate due fasi Completato ed aperto il Blocco | completamento del CLEH T - n.d.
OSPEDALIERA Parto progetto progetto
Tempo medio di degenza pre-
operatoria per i ricoveri valore medio
ASSISTENZA - . o chirurgici programmati, non .
AREA CHIRURGICA [Otti Percorsi Clinic| o il ,5 1, 1, 1, . | 08 -
OSPEDALIERA UR imizzare i Percorsi Clinici urgenti o in 1,6gg 9gg 1,588 1,7gg 588 38gg 38¢gg 1,38gg nazylona e 201
. . . Siveas - H13
preospedalizzazione (esclusi i .
trapianti)
Aumentare in numero di pazienti MIUELIESIC T
ASSISTENZA logici gestiti i i dati regi i di i attivi orsi Clinici mori |
SSISTENZ, AREA ONCOLOGICA |trattati secondo percorsi codificati or'\cc.) .ogxcx ges |t1.su~ Percorsi 75,2% 89.4% 85,0% In attesa dei d&?t‘l fegxonah di 30% 80% 80% nd. Ad oggi attivi Percorsi Clinici su tu O-I'l mammella,
OSPEDALIERA P R R . Clinici/Totale casistica mobilita colon retto, prostata, vescica
(Percorsi Clinici) e monitorati (Audit) . X X
chirurgica oncologica
ASSISTENZA Casi con intervento chirurgico
OSPEDALIERA AREA ONCOLOGICA  [Ottimizzare i Percorsi Clinici entro 20 giorni dalla definizione 90% 95% 95% 95% 295% 295% 295% n.d.
diagnostica/Totale casi
ASSISTENZA Mantenimento del turn over dei posti {Numero di ricoveri medici
AREA MEDIC ) ) 41,9 42,6 43,9 >4 >43 >43 >4 Standard intern
OSPEDALIERA e letto in regime ordinario ordinari/Numero di posti letto e & & 2 fnterno
. . Re-ricovero entro 30gg per lo
ASSISTENZA Appropriatezza delle cure (% dire-
AREAMEDICA | PPropriatezza 0% stesso DRG/Totale ricoveri * 9,8% 5,0% 2,9% 2,7 <5% <5% <5% <5% Standard interno
OSPEDALIERA ricovero)
100
Aumentare in numero di pazienti con
Numero di pazienti con ICTUS
ASSISTENZA ICTUS t is do percorsi
s AREA MEDICA e e trattati secondo Percorso 80% 75% 78% 80% 90% 90% 90% n.d.
OSPEDALIERA codificati (Percorsi Clinici) e - o o
. X . Clinico ad indirizzo riabilitativo
monitorati (Audit)
*valore ampiamente al di sotto della mortalita
. ospedaliera nazionale e internazionale pari all'8%.
Totale morti per BPCO durante S R -
ASSISTENZA teni t i li traor Itato & frutto dell'applica
= AREA MEDICA Mantenimento de! tasso di mortalita il ricovero/Totale ricoveri per 0,69 0,56 0,80* 1,2 <1% <1% <1% <1% Standard interno RGeS dfnaru? Tlsu ato .e u. ? e. PP I.C zlone
OSPEDALIERA per BPCO BPCO del Percorsi Clinici e Organizzativi ed in particolare
dell'attento e certificato monitoraggio della
saturazione dell'ossigeno e dell'anidride carbonica.
. . Numero di prestazioni di
ASSISTENZA ASSISTENZA Mantenere I'offerta di servizi
ia di i 2. 2. g o i t teni T Manteni t .d.
OSPEDALIERA OSPEDALIERA diagnostici gastroscopia diagnostica 607 519 2.295 2.280 Mantenimento offerta | Mantenimento offerta | Mantenimento offerta n d
erogate
ASSISTENZA ASSISTENZA Mantenere 'offerta di servizi
N di RM t 3.367 177 2.732 d imento offerta | Mantenimento offerta | Manteni to offerta .d.
OSPEDALIERA OSPEDALIERA diagnostici umero di erogate 36 317 3 3.088 Manteni o offerta antenimento offe antenimento o n
ASSISTENZA ASSISTENZA Mantenere l'offerta di servizi
Numero di TA t 6.935 7.72 8. .362 Mantenimento offi M nimento offi M nimento offert; .d.
OSPEDALIERA OSPEDALIERA diagnostici umero di TAC erogate 3 9 380 8 antenimento offerta | Mantenimento offerta anteni a n
ASSISTENZA ASSISTENZA Mantenere |'offerta di servizi Numero di esami ecografici
23.2 19.308 367 22.962 Mantenimento offert: antenimento offerta | Mantenimento offerta .d.
OSPEDALIERA OSPEDALIERA |diagnostici erogati El S = enimento offerta | Mantenimento offerta | Mantenimento offe "
ASSISTENZA ASSISTENZA . . Numero di prime visite . . .
M ‘offi i isite 13.840 13.347 12.977 12.58 Manteniment a | Mantenimento offerta | Mantenimento off n.d.
OSPEDALIERA OSPEDALIERA antenere l'offerta di prime visi cardiologiche erogate 9 0 imento offert imento offert: antenimento offerta
ASSISTENZA ASSISTENZA Numero di prime visite . .
Manti i ta di prime visit 874 1.447 791 526 Mant to offerta | Mante o offerta | M i offerta .d.
OSPEDALIERA OSPEDALIERA antenere |'offerta di prime visite geriatriche erogate 9 enimento offerta | Mantenimento offerta antenimento n
Numero di Check List compilate I
1]

ASSISTENZA ASSISTENZA i tti i rischi i Lo straordinario risultato & frutto della procedura
SS 2l o LA correttamente/Numero totale 49% 34% 56,9% 94%* 95% 100% 100% 100% Standard interno | L0 Straordinario e
OSPEDALIERA OSPEDALIERA operatoria X - adottata in azienda e del monitoraggio mensile

di cartelle cliniche controllate
effettuato
Cartelle Cliniche
ASSISTENZA ASSISTENZA Aumentare I'Accountability delle U.0. .
| t 64% 85,79 84,8 82% 100% 100 1 100% and t
OSPEDALIERA OSPEDALIERA di degenza can}p!ete/Tota e Cartelle % % 8% % 00% 00% 00% 0% Standard interno
cliniche controllate
L . R i P i Clinici
ASSISTENZA LIS SO S\:tem::;:;eli|c':)iml)irs'sczrtlic' ::l\l:: e:t)i/(:ot:;:)Pr:rfolrrllic'CIinici 10/27 5/17 ulteriori 7 percorsi ulteriori 5 percorsi LTI C T nd
OSPEDALIERA SANITARIE egrancioli con gl aspetti & P P percorsi attivati ¢
assistenziali (infermieristici) attivi
Sedi ambulatori: Ospedale di Rieti; Poliambulatorio
CeCAD Amatrice; Ambulatorio Infermieristico
Ortopedico
ASSISTENZA AREA PROFESSIONI  |Mantenere le prestazioni Numero prestazioni effettuate . . .
7.756 6.958 8.928 8.842* Manteniment Mant t Manteniment n.d. .. o
OSPEDALIERA SANITARIE infermieristiche nell'ambulatorio infermieristico ° enimento imento L'accesso agli ambulatori infermieristici avviene

esclusivamente con ricetta medica.

*dato al 30/11/2013
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