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Premessa  
 
Dal 2005 al 2009 L’Azienda USL Roma  A ha avuto la continuità di direzione 
necessaria ad affrontare un contesto problematico che riguardava l’intera regione e 
caratterizzato dall’esigenza di operare un’inversione di marcia nella gestione della 
sanità laziale. 
 
Il quinquennio è stato fortemente condizionato dalla situazione economica e 
finanziaria regionale, gravata da  9,6 miliardi di Euro di debito e da una gestione che 
produceva un deficit annuo che sfiorava i 2 miliardi di Euro. 
La Regione pertanto ha predisposto un Piano di rientro, sulla base delle indicazioni 
del Governo, quantitativamente molto impegnativo e temporalmente molto stringente, 
finalizzato ad affrontare l’emergenza finanziaria. Nell’ambito di questo piano, 
incardinato su rigide disposizioni, tra le quali in particolare, si ricorda quella relativa al 
blocco del turnover, l’azienda con una radicale riorganizzazione delle strutture, ha 
ottimizzato l’utilizzo delle risorse, mantenendo e migliorando i livelli di assistenza 
sanitaria ai cittadini. 
 
Il lavoro di cinque anni é stato finalizzato anche alla modifica dell’organizzazione in 
modo da fornire al cittadino una offerta sanitaria migliore e più efficace, gettando le 
basi per le certificazioni di qualità, le cui procedure sono state già avviate per il 
presidio S.Anna e Nuovo Regina Margherita. 
 
Tutto questo ha posto le basi per un significativo risanamento aziendale e 
orientamento della crescita futura, documentati dal risultato di esercizio, che nel 
corso del quinquennio ha visto una riduzione del 62% della perdita esistente nel 
2005. In percentuale la perdita sul valore della produzione è pari nel 2009 al 6,2% 
mentre nel 2005 raggiungeva il 25,8% .  
 
Uno degli obiettivi del Piano di Rientro era quello di riorganizzare la rete ospedaliera 
per allineare il rapporto  dei posti letto per abitante allo standard nazionale del 4.5 
per mille.   
 
Le decisioni regionali hanno avuto un impatto considerevole sull’Azienda Roma A 
che non trova riscontro in alcuna delle altre Aziende sanitarie del Lazio, in quanto ha 
comportato la chiusura dell’Ospedale San Giacomo in Augusta e la riconversione in 
Presidio Territoriale dell’Ospedale Nuovo Regina Margherita.  
 
L’Azienda ha dovuto modificare, in tempi rapidi, la propria “mission”, riconvertendo 
un’assistenza ospedaliera e territoriale in un’assistenza più marcatamente territoriale 
riqualificata per offrire anche prestazioni ad alta complessità tecnologica ed 
assistenziale, privilegiando scelte strategiche finalizzate alla valorizzazione della 
specifica offerta sanitaria. Si evidenziano a titolo esemplificativo le iniziative per 
l’aggiornamento ed il potenziamento delle “cure primarie” che hanno consentito, oltre 
ad un notevole risparmio economico, una ripartizione dei costi per macrolivelli di 
assistenza in linea con le indicazioni regionali e nazionali e una riduzione del tasso di 
ospedalizzazione con  un significativo miglioramento dell'offerta delle prestazioni 
territoriali. 
Nel contempo l’Azienda ha predisposto strumenti e procedure per sistemi di controllo 
e di monitoraggio efficaci, per conoscere tempestivamente eventuali criticità ed 
individuare le soluzioni più idonee. 
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Un’attenzione particolare è stata posta alla valorizzazione del patrimonio immobiliare, 
agli impianti e alle attrezzature sanitarie. Uno degli obiettivi più significativi è stato 
l’ampliamento e l’aggiornamento della rete informatica in tutti i presidi che ha 
prodotto evidenti vantaggi organizzativi e risparmio nei consumi, nonché condivisione 
delle informazioni gestionali in tempo reale. Tra l’altro, ad esempio, è stato installato 
un sistema multi-presidio ris/pacs per la diagnostica delle immagini che rende 
facilmente gestibili dagli operatori e accessibili all’utenza le indagini diagnostiche 
effettuate nei vari presidi aziendali. 
 
Particolare sottolineatura merita infine la grande opportunità che per la città di Roma 
rappresenta la disponibilità dell’edificio dell’ex ospedale San Giacomo la cui 
destinazione complessiva non è stata ancora del tutto definita dai competenti organi 
istituzionali. 
 
L’azienda ha redatto uno studio di fattibilità per la realizzazione  nel IV municipio, ad 
alta densità abitativa,  in  forte espansione demografica, privo di adeguati presidi 
sanitari, di un nuovo ospedale, necessario anche per ridurre la forte pressione sugli 
ospedali vicini, in particolare il Pertini. 
 
Il progetto riguarda un ospedale di circa 350 posti letto, dotato di Pronto Soccorso 
DEA di primo livello, in grado di fornire assistenza in regime di ricovero ordinario e 
diurno agli oltre 250.000 residenti previsti. 
L’attività ambulatoriale dell’ospedale integrerà l’offerta specialistica dei presidi 
territoriali, attualmente insufficiente e mal distribuita sul territorio. 
La realizzazione dell’ospedale é infine un’occasione per riequilibrare ed 
ammodernare la rete ospedaliera romana, realizzando una struttura all’avanguardia 
per soluzioni impiantistiche e tecnologiche nel rispetto della normativa antisismica, 
del risparmio energetico e della eco compatibilità. 
La progettazione presta particolare attenzione agli aspetti organizzativi (modulazione 
degli spazi per l’intensità di cura, reparti infermieristici, spazi per l’attività libero 
professionale) che  potranno consentire efficienza dal punto di vista gestionale e 
risparmi sui costi correnti di gestione. 
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1. L'EVOLUZIONE NELLA ORGANIZZAZIONE  
   AZIENDALE  
 
1. 1  Confronto tra Atto Aziendale 2003 e Atto Azie ndale 2009  
 
1. 1. 1  Le direttive regionali  
 

Nei cinque anni di mandato è stata radicalmente ridefinita l'organizzazione 
aziendale,  in applicazione delle direttive regionali, perseguendo lo specifico obiettivo 
di costituire una struttura più efficiente, contenuta dal punto di vista delle Unità 
Operative ma  con meglio definiti rapporti di responsabilità e di integrazione in rete. 
 
 La Regione Lazio con la Deliberazione di Giunta n. 39 del 06.03.2007 ha 
approvato l’”Atto di indirizzo per l’adozione dell’Atto di autonomia Aziendale delle 
Aziende Sanitarie della Regione Lazio“, fissando l’obiettivo per i Direttori Generali di 
adottare un nuovo Atto Aziendale conforme gli indirizzi forniti, al documento di 
riorganizzazione della rete ospedaliera e agli obiettivi previsti dal Piano di Rientro 
approvato il 12.02.2007. Contestualmente il nuovo Atto Aziendale avrebbe dovuto 
contemplare una riduzione delle Unità Operative Complesse e dei Dipartimenti non 
inferiore al 10%, con analoga riduzione per le Unità Operative Semplici e Semplici 
Dipartimentali. 
  
 La Direzione Aziendale ha pertanto avviato le procedure e le consultazioni per 
la revisione dell’Atto Aziendale preesistente approvato nel corso del 2003, pubblicato 
sul B. U. R.  Lazio il 29.03.2003. 
 
1. 1. 2  Il nuovo Atto Aziendale  
 
 Il nuovo Atto Aziendale della A.S.L. Roma/A è stato approvato dalla Regione 
Lazio in data 03.04.2008 e pubblicato sul B.U.R. Lazio in data 28.04.2008. 
Successivamente il Commissario ad Acta per la Sanità con Decreto n. 0008 del 
03.09.2008, ha stabilito la immediata chiusura dell’Ospedale S. Giacomo e la 
contestuale sospensione delle parti dell’Atto Aziendale appena approvato in 
contrasto con quanto disposto dal Decreto stesso. L’Azienda ha dato puntuale 
applicazione al Decreto citato, chiudendo l’Ospedale entro il 31 ottobre 2008, e 
formulando le necessarie conseguenti modifiche alla organizzazione approvate con 
delibera n. 854 del 20.07.2009 di revisione dell’Atto Aziendale,  esperiti tutti gli 
adempimenti di consultazione con le parti sociali, le organizzazioni sindacali e gli 
organi istituzionali. Nelle more della definitiva approvazione regionale l’Azienda ha 
dato seguito alla applicazione di quanto previsto dalla organizzazione aziendale 
definita riducendo i  Dipartimenti, le  UU. OO. CC. e le  UU. OO. SS., e procedendo 
alla riorganizzazione interna sulla base delle scelte effettuate con la delibera 
854/2009 adottata in aderenza alle direttive regionali. 
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1. 1. 3  I due Organigrammi a confronto  
 
La organizzazione prevista dall’Atto Aziendale approvato nel 2009 è di seguito 
schematicamente riassunto a confronto con quella prevista dall’Atto Aziendale del 
2003: 
Tab. 1 Consistenza strutture gestionali previste ne gli Atti Aziendali del 2008 e 
del 2009 a confronto. 

Strutture Organizzative  2003 2009 

Dipartimenti  - Aree 12 8 

Unità Operative Complesse 92 69 

Unità Operative Semplici Dipartimentali 20 23 

Unità Operative Semplici  196 158 

 
1. 2 Cambiamenti nella Tecnostruttura Centrale  
 

Per quanto concerne la Tecnostruttura Centrale sono state individuate cinque  

Aree funzionali omogenee finalizzate al Coordinamento integrato di funzioni 
complesse: 

�  Area Gestione Risorse Umane e Affari Generali  

�  Area Gestione Risorse Finanziarie e Acquisizione Beni e Servizi 

�  Area Gestione Tecnologie Sanitarie, Patrimonio e Servizi Informatici  

�  Area per lo Sviluppo del Piano e la Promozione della Qualità 

�  Area per la Formazione Aziendale e la Qualificazione delle Professioni 
Sanitarie  

Al riguardo si evidenzia che accanto alle tradizionali funzioni amministrative, 
concentrate nelle prime tre Aree, una serie di importanti e strategiche funzioni 
sono concentrate nelle due Aree finalizzate a promuovere la Qualità all’interno 
dell’Azienda, che comprendono Unità Operative che operano nel campo della 
Sicurezza, dell’Accreditamento, della Rilevazione dei flussi sanitari, della 
Innovazione Organizzativa, della Farmacoeconomia, della Formazione e dei 
Servizi Professionali. Le strutture in Staff alla Direzione Aziendale sono, oltre al 
Controllo di Gestione, la U.O. Legale e la U.O. Comunicazione Rapporti con i 
Cittadini. 

Il Precedente Atto Aziendale del 2003 prevedeva tre Aree Amministrative (definite 
Centro di Responsabilità) e una serie di Unità Operative in staff direttamente con 
la Direzione Generale ( 5 ) o con la Direzione Sanitaria ( 12 ). Tale assetto 
comportava un eccessivo centralismo, con una conseguente inefficienza legata 
anche alla poca chiarezza nella assunzione di responsabilità e nella definizione 
dei livelli decisionali. 
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1. 3   Cambiamenti nel Livello Operativo  
 
1. 3.1   Dipartimenti e le Reti Professionali  

 

I Dipartimenti previsti dall’Atto Aziendale ed effettivamente attivati sono tre, tutti a 
struttura con competenze gestionali dirette. In particolare : 

�  Il Dipartimento di Prevenzione ha le competenze e la organizzazione prevista dalla 
normativa. Al suo interno è allocata anche la Unità Operativa a progetto di 
Coordinamento delle Campagne di Prevenzione, che si occupa del coordinamento 
degli interventi di immunoprofilassi attiva di massa e delle campagne di screening. 

�  Il Dipartimento di Salute Mentale è strutturato in quattro aree territoriali 
corrispondenti ai quattro Distretti e un Reparto Ospedaliero, già ospitato presso 
l’Ospedale San Giacomo, per il quale la Regione Lazio non ha ancora individuato 
una collocazione. L’Azienda ritiene urgente definire tale aspetto privilegiando una 
soluzione presso un Ospedale che sia collocato nel territorio Aziendale (S. 
Giovanni o Policlinico Umberto I°). 

�  Il Dipartimento dei Servizi Diagnostici raccoglie le Unità Operative di Diagnostica 
di Immagine e di Laboratorio e assicura i necessari interventi di coordinamento e 
di razionalizzazione (anche nelle scelte gestionali riguardanti le attrezzature 
sanitarie e i beni di consumo ) in un momento di forte ristrutturazione aziendale 
che contempla la digitalizzazione e la messa in rete di tutti i servizi Radiologici, la 
attivazione di tre RMN nei Presidi Territoriali e la realizzazione di un unico 
Laboratorio Aziendale. 

Sono stati inoltre individuati e stanno progressivamente avendo effettiva 
realizzazione otto Coordinamenti trasversali di rete professionale (che possono 
essere parzialmente assimilati a Dipartimenti a funzione). Si sottolinea che l’incarico 
di Coordinatore non prevede indennità a carico del Bilancio Aziendale ma è retribuito 
all’interno del Fondo di Posizione della Dirigenza. 

1. 3. 2  I Distretti Sanitari  
 
La articolazione  dei quattro Distretti Aziendali fa riferimento ai relativi Municipi. Il 
Distretto ha competenze gestionali dirette su tutte le linee di attività territoriali (ad 
esclusione dell’Assistenza Psichiatrica e della Diagnostica per le quali comunque 
sono previste forme di raccordo con i relativi Dipartimenti). Il Distretto è l’interprete 
dei bisogni presenti sul territorio ed ha la responsabilità di pianificare l’offerta 
adeguata, tenuto anche conto delle indicazioni delle istituzioni locali. La 
configurazione prevista dall’Atto Aziendale è quella di un Distretto forte con dirette 
responsabilità gestionali e con articolazione interna in strutture complesse.  

 Il Distretto è organizzato in quarto U.O.C. : 
�  Cure Primarie (Medicina di Base, Assistenza Specialistica, Assistenza 

domiciliare  e residenziale, Assistenza Farmaceutica).  

�  Assistenza Materno Infantile (Consultori, Salute Mentale e Riabilitazione in età                          
evolutiva, Medicina Preventiva). 
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�  Disabilità Riabilitazione e Medicina Legale (Medicina Legale,Assistenza 
Protesica, Assistenza Disabili Adulti e Anziani) 

�  Assistenza Patologie da Dipendenza ( unica, a valenza interdistrettuale). 

Unità Operative a valenza interdistrettuale riguardano la Assistenza immigrati, la 
Residenzialità per la Salute Mentale in età evolutiva, la Assistenza Patologie da 
alcool e nuove dipendenze e la Farmaceutica Territoriale. 

Una specifica Unità Operativa di Medicina Penitenziaria è stata istituita presso il 
1° Distretto per l’assistenza sanitaria ai detenuti  nel carcere di Regina Coeli, dal 
2008 di competenza della ASL. 

Il raccordo trasversale delle linee di attività omogenea tra i quattro Distretti è 
affidato a Direttori di U. O. C.  distrettuali con lo specifico compito di garantire la 
qualità professionale e il coordinamento a livello aziendale, come indicato nel 
precedente punto. 

Presso i Distretti funzionano regolarmente gli organi consultivi di partecipazione 
quali il Consiglio di Distretto e la Commissione per l’Appropriatezza prescrittiva. 

1. 3. 3 L’Ospedale ed i Presidi ad alta complessità  tecnologica ed 
           assistenziale  

    Le altre Macrostrutture Operative Aziendali sono :  

- l’Ospedale George Eastman, specialistico con una dotazione di 37 posti letto (24 
ordinari e 13 di degenza diurna). L’Ospedale è dotato di Pronto Soccorso 
Odontoiatrico (attivo H 24) ed ospita, oltre a tutte le articolazioni specialistiche della 
odontoiatria, anche un Reparto Maxillo facciale (con sezione O.R.L.) e uno di 
Oculistica. Importante servizio dell’ospedale è la U.O.Odontostomatologica 
Domiciliare, che opera attraverso odontoambulanze su tutto il territorio regionale. 

- il Presidio Territoriale Nuovo Regina Margherita, con una dotazione di 20 posti letto 
di degenza diurna (8 di day surgery per le branche di chirurgia generale, urologia, 
ortopedia, chirurgia vascolare ed odontoiatria e 12 di day hospital per le branche di 
medicina interna, oncologia, ematologia, angiologia, cardiologia e geriatria), una  
Comunità Riabilitativa Psichiatrica con 13 posti, una R.S.A. di 30 posti (attualmente è 
attivo un modulo di 10 P.L.) e un Hospice con 10 posti.  Quest’ultimo servizio è 
integrato con l’assistenza domiciliare per complessivi 40 malati terminali. Presso il 
Presidio ha sede anche un importante servizio per la N.A.D.. E’ infine presente un 
ambulatorio di continuità H 24 affidato ai M.M.G.  del quartiere in collaborazione con i 
medici della continuità assistenziale. 

- il Centro per la Salute della Donna e del Bambino S. Anna, con una dotazione di 10 
posti letto di day surgery. Il Centro ospita un servizio di Fisiopatologia della 
Riproduzione  (che effettua  il maggior numero di fecondazioni assistite tra i servizi 
pubblici regionali) e un servizio di Diagnostica Prenatale, correlato a un laboratorio di 
Genetica Medica, in grado di assicurare prestazioni altamente specialistiche. Presso 
il Centro è inoltre allocato il coordinamento dello screening mammografico ed è sede 
degli accertamenti di 2° livello e gli interventi d i 3°. Utilizzano la day surgery  le 
branche di chirurgia  generale, senologia, ginecologia, urologia e chirurgia vascolare. 
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Sono presenti numerosi ambulatori specialistici e per la riabilitazione (pavimento 
pelvico – linfodema arto superiore). 

1.3.4  La Organizzazione del Livello Operativo nell ’Atto Aziendale del 2003  

Le Macrostrutture previste a livello operativo erano i 4 Distretti, 3 Ospedali (G. 
Eastman, S. Giacomo, Nuovo Regina Margherita) 2 Dipartimenti a Struttura ( D .S. M  
e D. I. P. ), 8 Dipartimenti a funzione e 2 Strutture di Coordinamento. 

Per i due Ospedali Generali, con una dotazione complessiva di 349 posti letto  (di cui 
70 diurni), era prevista una organizzazione con 35 Unità Operative Complesse, 
attualmente ridefinite per le funzioni espletate presso i Presidi Territoriali Nuovo 
Regina Margherita e S. Anna nel numero di 13. 

Presso l’Ospedale G. Eastman erano attive 15 Unità Operative Complesse ridefinite 
nel  numero di 10 nel nuovo Atto Aziendale vigente. 

A livello distrettuale l’organizzazione aziendale prevedeva complessivamente 13 
Unità Operative Complesse a fronte delle 22 presenti nel nuovo Atto Aziendale. 
Erano inoltre presenti in ogni Distretto una molteplicità di incarichi gestionali (U.O.S.)  
facenti capo direttamente al Direttore di Distretto, con una responsabilità di tipo 
amministrativo-gestionale legata ad ogni singolo presidio e non legata a specifiche 
linee di attività e senza un chiaro coordinamento trasversale, tranne che per alcune 
funzioni quali la Medicina Legale e l’Assistenza per le Patologie da Dipendenza che 
di fatto operavano al di fuori del contesto distrettuale.  
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2. ANALISI DELLE RISORSE UTILIZZATE 
 
���  Razionalizzazione delle risorse finanziarie 

2.1.1. Andamento dei conti annuali. 

Il mutato scenario di cui alle premesse ha comportato un cambiamento culturale e 
una maggiore attenzione ai sistemi informativi aziendali. In particolare è stato 
necessario intervenire su tutto il sistema informativo/contabile al fine  di 
ottemperare alle richieste di informazioni continue che la Regione ha messo in atto 
nel quinquennio, avviando l’integrazione con gli stessi uffici regionali per le attività 
da quest’ultima gestite come il piano ammortamento del debito e il controllo dei 
costi consolidati.    

A tal fine l’azienda ha implementato il sistema di contabilità generale integrandolo 
con i flussi di:  

�  Contabilità di magazzino e sistema degli ordini/ricevimento; 
�  Contabilità del personale;  
�  Contabilità analitica finalizzata all’implementazione di un sistema di controllo di 

gestione; 

Inoltre:   

�  é’ stato ridisegnato  il sistema del controllo della spesa attraverso la gestione 
di autorizzazioni  legate alle singole tipologie di costo e al budget approvato 
dall’azienda e concordato con la Regione; 

�  Il sistema informativo consente di elaborare mensilmente il conto economico 
dell’azienda integrando i dati della contabilità generale con valori rilevati extra-
contabilmente ed in particolare dati derivanti dal sistema degli ordini; 

�  Sono state ottimizzate le procedure e i tempi per la redazione del bilancio 
annuale;  

�  Sono state effettuate azioni di revisione delle poste di bilancio derivanti da 
errate imputazione effettuate in sede di ricostruzione dei saldi iniziali della 
contabilità economico patrimoniale; 

�  Vengono effettuate ad ogni esercizio verifiche dei debiti attraverso la 
circolarizzazione di tutte le partite. 

�  Sono state migliorate le procedure di liquidazione delle spese  
�  E’ stato ridisegnato il processo di predisposizione del Budget  
�  E’ stata migliorata la gestione della tesoreria che consente di ottimizzare le 

risorse finanziarie e permette di pianificare il pagamento dei fornitori; 

La corretta gestione del piano di ammortamento del debito ha comportato una 
sensibile riduzione dell’esposizione debitoria e ha determinato un maggiore potere 
contrattuale nei confronti dei fornitori riducendo la conflittualità.  

L’ottimizzazione delle procedure amministrativo/contabili ha permesso di 
monitorare la spesa e consente di mettere a punto azioni correttive tempestive 
nei casi di scostamenti rispetto al budget. 
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Di seguito sono riportati i dati economici del quinquennio dai quale emerge una 
riduzione sostanziale di alcune tipologie di costo e, soprattutto, un 
miglioramento della produttività aziendale. 

 Tab 2 Conti economici anni 2005-2009  (anno 2009 pr econsuntivo) 

Voce di conto economico 2005 2006 2007 2008 2009

Valore della produzione 688.110.136,27 783.318.107,86 1.015.240.116,05 1.054.392.545,73 1.081.807.398,90

Acquisti beni sanitari 24.120.513,18 29.971.283,38 83.405.445,36 102.550.573,98 143.585.546,79

DPC* 0,00 0,00 55.293.836,00 77.900.522,00 116.001.233,46

Acquisti beni non sanitari 3.341.357,19 3.787.096,79 2.924.693,36 689.082,91 737.917,40

Acquisti servizi sanitari 617.630.562,59 660.302.611,23 788.983.307,96 796.658.671,43 817.440.229,69

Acquisti servizi non sanitari 22.325.365,24 21.983.513,19 27.472.626,06 22.610.560,88 21.614.328,17

Manutenzioni e riparazioni 6.489.998,60 6.601.533,55 3.381.971,22 3.191.249,35 5.726.932,15

Godimento beni di terzi 11.546.306,93 13.124.011,95 4.888.304,74 4.663.984,33 6.311.466,01

Costo del Personale 154.199.285,89 156.421.153,54 151.348.475,13 151.033.250,61 130.017.758,50
Oneri diversi di gestione e
ammortamenti

3.952.480,33 7.961.451,12 12.206.313,24 13.990.784,98 4.125.811,14

Variazione delle rimanenze -2.438.467,89 -1.418.620,24 1.726.296,58 3.644.271,04 0,00
Altri oneri : acc.ti tipici esercizio,
proventi e oneri fin., proventi e oneri
straord., imposte e tasse 24.262.048,96 22.870.836,73 31.447.799,61 27.157.253,05 19.669.171,72

Utile/Perdita -177.319.314,75 -138.286.763,38 -92.545.117,21 -71.797.136,83 -67.421.762,67

* La voce per DPC accoglie la spesa sanitaria dell' intera Regione Lazio comprensiva della ASL RMA   
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Tab 3 Conti economici anni 2005-2009 con  incidenza   dei singoli costi 
sul valore della produzione  �

 
2005 2006 2007 2008 2009

Valore della produzione 688.110.136,27 783.318.107,86 1.015.240.116,05 1.054.392.545,73 1.081.807.398,90

Compartecipazione alla spesa 
per prestazioni sanitarie 6.362.871,68 0,92% 6.537.991,10 0,83% 7.998.263,13 0,79% 8.356.996,60 0,79% 8.650.814,40 0,80%

Acquisti beni sanitari 24.120.513,18 3,51% 29.971.283,38 3,83% 28.111.609,36 2,77% 24.650.051,98 2,34% 27.584.313,33 2,55%
DPC 0,00 0,00% 0,00 0,00% 55.293.836,00 5,45% 77.900.522,00 7,39% 116.001.233,46 10,72%

Acquisti beni non sanitari 3.341.357,19 0,49% 3.787.096,79 0,48% 2.924.693,36 0,29% 689.082,91 0,07% 737.917,40 0,07%

Acquisti servizi sanitari 617.630.562,5989,76% 660.302.611,2384,30% 788.983.307,96 77,71% 796.658.671,4375,56% 817.440.229,6975,56%

Acquisti servizi non sanitari 22.325.365,24 3,24% 21.983.513,19 2,81% 27.472.626,06 2,71% 22.610.560,88 2,14% 21.614.328,17 2,00%

Manutenzioni e riparazioni 6.489.998,60 0,94% 6.601.533,55 0,84% 3.381.971,22 0,33% 3.191.249,35 0,30% 5.726.932,15 0,53%

Godimento beni di terzi 11.546.306,93 1,68% 13.124.011,95 1,68% 4.888.304,74 0,48% 4.663.984,33 0,44% 6.311.466,01 0,58%

Costo del Personale 154.199.285,8922,41% 156.421.153,5419,97% 151.348.475,13 14,91% 151.033.250,6114,32% 130.017.758,5012,02%
Oneri diversi di gestione e 
ammortamenti  3.952.480,33 0,57% 7.961.451,12 1,02% 12.206.313,24 1,20% 13.990.784,98 1,33% 4.125.811,14 0,38%

Variazione delle rimanenze -2.438.467,89-0,35% -1.418.620,24 -0,18% 1.726.296,58 0,17% 3.644.271,04 0,35% 0,00 0,00%
Altri oneri: acc.ti tipici
esercizio, proventi e oneri
fin., proventi e oneri
straord., imposte e tasse 24.262.048,963,53% 22.870.836,73 2,92% 31.447.799,61 3,10% 27.157.253,05 2,58% 19.669.171,72 1,82%

Perdita -177.319.315,25 -25,77%-138.286.763,38 -17,65% -92.545.117,21 -9,12% -71.797.136,83 -6,81% -67.421.762,67 -6,23% 
�
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Il risultato delle analisi precedentemente esposte si sintetizza nel contenimento 
della perdita che ha avuto l’andamento  riportato nel grafico che segue con una 
riduzione di oltre il 62% in cinque anni: 

Tab 4 Andamento perdita di esercizio  
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2.1.2. Andamento della spesa per macrolivello assis tenziale. 

La DGR 1050 del 28.12.2007 e l’Intesa nella Conferenza Stato Regioni del 3.12.2009 
indicano che la ripartizione della spesa sanitaria complessiva per macrolivello 
assistenziale dovrebbe essere indirizzata in misura più consistente verso la 
Prevenzione e l’Assistenza Territoriale con un contemporaneo contenimento dei costi 
per l’Assistenza Ospedaliera con questi valori percentuali: 
Prevenzione Standard di percentuale sulla spesa 5% 
Assistenza Ospedaliera Standard di percentuale sulla spesa 44% 
Assistenza Territoriale Standard di percentuale sulla spesa 51% 
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L’andamento della spesa all’interno della ASL Roma A, calcoloto sulla base delle 
aggregazioni disponibili in contabilità analitica, ma in carenza di uniformi indicazioni 
regionali riguardo alla precisa attribuzione dei costi per linee di attività con 
posizionamento di confine nei tre macrolivelli, è rappresentato nella tabella 
successiva: 

Tab. 5 Andamento della spesa per macrolivelli assis tenziali in percentuale sui 
costi, negli anni 2005-2008. 
Macrolivello assistenziale 2005 2006 2007 2008 
Prevenzione 3.06 3.09 3.12 3.26 
Assistenza Ospedaliera 51.42 51.26 46.63 44.27 
Assistenza Territoriale 45.52 45.65 50.25 52.47 

I costi relativi alla Prevenzione sono stati calcolati aggregando ai costi del 
Dipartimento quelli relativi ad attività di prevenzione svolta presso i Distretti 
(vaccinazioni pediatriche, campagne di screening, vaccinazioni antinfluenzali). Il 
costo della Assistenza Ospedaliera è stato calcolato sui consumi di prestazioni 
ospedaliere da parte dei residenti nella ASL Roma A in tutti i Presidi ospedalieri della 
Regione (compresi quelli della ASL Roma A) integrato dal disavanzo tra costi e ricavi 
nei Presidi Aziendali, che costituisce un aggravio dei costi per la spedalità a livello 
locale. Il costo della Assistenza Territoriale è quello risultante dalla sottrazione dei 
due costi precedentemente identificati (integrati in maniera percentuale dai costi 
generali della Amministrazione Centrale) dai costi complessivi dell’Azienda. 

2.2  Riorganizzazione dei processi gestionali 

L’azienda ha razionalizzato il processo della spesa ottenendo risparmi significativi 
di costo e maggiore trasparenza delle azioni.     
 
In particolare: 
Aumento delle procedure di acquisto di beni e servizi attraverso gare 
centralizzate dalla Regione Lazio (Servizio di manutenzione, Farmaci, Sieri e 
Vaccini, Dispositivi medici);  

 Collaborazione con gli uffici Regionali alla messa a punto dei fabbisogni e 
delle procedure per avviare in maniera significativa la centralizzazione di tutte 
le gare per acquisto di servizi non sanitari; 

 Maggiore utilizzo, anche nel rispetto delle disposizioni regionali, delle 
piattaforme ME.PA. e delle convenzioni CONSIP. Nel quinquennio sono stati 
effettuati acquisti mediante dette convenzioni per circa 3,5  milioni di euro di 
cui 1,2 milioni di euro per il rinnovo tecnologico branca diagnostica per 
immagini; 

 Distribuzione dell’ossigeno liquido per gli assistiti a domicilio in forma “diretta”.   
Questo,  oltre a migliorare in maniera significativa il servizio,   ha comportato 
una riduzione dei relativi costi di oltre il 140 % pari a 1,3 milioni/anno di euro 
dal 2005 al 2009 e un maggiore controllo dell’appropriatezza. Le procedure 
messe a punto dall’azienda RM A hanno rappresentato il modello di 
riferimento per la nuova gara centralizzata regionale;  

 DPC – L’azienda ha messo a punto la gestione della distribuzione in nome e 
per conto dei farmaci di cui all’allegato 1 del PHT quale capofila per i fabbisogni 
di tutta la Regione Lazio. In quanto tale è  incaricata di acquistare i farmaci dalle 
ditte produttrici, di monitorare tutte le fasi di gestione del processo,  di vigilare 
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sullo stoccaggio dei farmaci.   Il progetto è partito nell’anno 2006. La tabella n. 6  
evidenzia l’andamento del valore economico in costante crescita e del risparmio 
ottenuto sulla spesa farmaceutica convenzionata della Regione Lazio, al netto 
della remunerazione spettante alle farmacie convenzionate. 

 
 

Tab 6 Variazioni costi per  farmaci distribuiti in nome e per conto della 
Regione e risparmio sulla spesa farmaceutica conven zionata regionale. 

 
 
 Ospedalizzazione domiciliare pazienti affetti da SLA (Sclerosi laterale 

Amiotrofica). L’azienda ha centralizzato l’assistenza mediante una nuova gara 
– la prima  gara  ad  evidenza  comunitaria  nella  Regione  Lazio  -  che ha 
azzerato le gestioni distrettualizzate garantendo omogeneità di trattamento, un 
maggiore controllo e razionalizzazione della spesa,  ed  il  miglioramento della  
qualità del servizio per i pazienti.  

 Trasferimento della sede del Centro cure palliative – Hospice dai locali dell’ex 
IPAB S. Francesca Romana presso locali aziendali (PTP Nuovo Regina 
Margherita) a partire da Luglio 2009. Questo ha comportato un risparmio del 
canone di affitto per 80 mila euro l’anno.  I lavori di riqualificazione dei locali 
del piano I, del  chiostro del XIII secolo e dell’adiacente chiesa dei SS. Cosma 
e Damiano sono stati a carico dell’Impresa  aggiudicataria del Servizio.  

 L’azienda nel corso del 2005 ha adottato un nuovo regolamento delle 
procedure per gli acquisti economali. Nel corso del 2009 è stato adottato un 
nuovo regolamento per gli acquisti ordinari di beni e servizi. Le nuove regole 
sono state adottate in adesione  al nuovo Codice degli appalti ed alle 
disposizioni regionali con particolare riferimento agli acquisti attraverso 
piattaforme centralizzate (Consip, Mepa, Centrale Acquisti Regione Lazio) 

 Sono stati migliorati i capitolati e disciplinari di gara con particolare attenzione 
a favorire l’azione di verifica della spesa nella fase di liquidazione 

 Controllo dei costi attraverso l’implementazione del sistema degli ordini nel  
Sistema  Informativo Aziendale. 
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2.3 Politiche del Personale   

Le strategie aziendali che hanno portato all’approvazione del nuovo Atto Aziendale 
più funzionale alle nuove esigenze organizzative aziendali hanno tracciato le linee 
guida delle politiche della gestione del personale ed in particolare: 
�  Semplificazione e razionalizzazione delle procedure amministrative attraverso un 

nuovo funzionigramma;  
�  Implementazione delle procedure gestionali  del personale attraverso il sistema di 

rete; 
�  Spostamento delle risorse verso l’assistenza territoriale; 
�  Definizione di un nuovo sistema premiante per obiettivi; 
�  Maggiore attenzione alle relazioni sindacali volte alla riduzione della conflittualità.  
 
Le linee guida strategiche sono state attuate media nte: 
 
Monitoraggio continuo della spesa.  
La spesa per il personale, in valore assoluto, è passata da 154,2 milioni  di euro nel 
2005 a 130 milioni  di euro nel 2009; al netto degli aumenti contrattuali, che nel 
quinquennio sono pari a 27 milioni , si registra una diminuzione del 30% circa del 
relativo costo.   
L’azienda ha sempre rispettato i limiti imposti dal budget concordato con la Regione 
nonostante la ASL si sia fatta carico della gestione e delle attività riguardanti la 
medicina penitenziaria, la cui gestione comprensiva del costo del personale è 
transitata nella Azienda sulla base della normativa vigente con decorrenza dal 2008.     
Applicazione “legge Brunetta” con conseguente riduzione del personale in 
applicazione del piano di rientro. 
Il n. dei dipendenti in forza nell’anno 2005 pari a 3.086 si è ridotto costantemente nel 
tempo fino ad arrivare al numero di 2246 nel 2009 con ulteriore riduzione nel corso 
dei primi mesi del 2010.  
In particolare la riduzione del personale amministrativo è stata del 25%.  
Razionalizzazione di tutte le procedure riguardanti il personale in convenzione e 
riorganizzazione dell’attività libero professionale. 
 
Le tabelle seguenti evidenziano le consistenza delle unità del personale in servizio 
per le cinque annualità. 
 
Tab. 7   Consistenza unità di  personale per ruoli. 
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Tab. 8   Variazione percentuale costo complessivo del personale su anno precedente 
 
 2006/2005 2007/2006 2008/2007 2009/2008 

Costo del personale 1,44% -3,24% -0,21% -13,91 
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2.4 Ammodernamento tecnologico 
 
Nel quinquennio 2005-2010 le azioni di governo in tema di rinnovo ed 
aggiornamento delle attrezzature sanitarie sono state coordinate attraverso il 
monitoraggio continuo dello stato di funzionalità ed efficienza delle medesime 
anche con l’ausilio di un servizio integrato di manutenzione ( Global service). 
 
A partire dal 2005 grazie ai  dai dati così rilevati  ed alla rappresentazione delle 
proprie  esigenze da parte delle  UUOO aziendali interessate  sono stati 
individuati quali obiettivi la sostituzione delle apparecchiature obsolete e l’ 
integrazione del patrimonio tecnologico con particolare riguardo alle seguenti 
branche: 

�  Diagnostica per immagini 
�  Emergenza/urgenza 
�  Diagnostica endoscopica 
�  Odontoiatria 
�  Oculistica  
�  Cardiologia  

Tali azioni di rinnovo del parco tecnologico sono state indirizzate oltre che alle 
strutture ospedaliere a gestione diretta ( fino al 2007), a quelle territoriali, sia 
distrettuali che afferenti ai presidi territoriali di prossimità (Nuovo Regina 
Margherita – Centro per la tutela della salute della donna S. Anna).  
Si evidenzia nella tabella e nel grafico che seguono la spesa sostenuta per 
l’acquisto di apparecchiature nel quinquennio sottolineando in particolare 
l’importo utilizzato per le strutture territoriali: 

 
Tab. 9  Investimenti in attrezzature sanitarie. 

Anno Investimenti Incidenza %  
su 

Territorio

Territorio

2005                   608.337 1,8%                    11.237 

2006                2.230.070 73,6%              1.641.069 

2007                2.723.831 24,2%                  658.334 

2008                2.884.990 95,3%              2.749.358 

2009                   585.777 71,0%                  415.707 

Totale                9.033.005               5.475.705  
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Tab. 10  Incidenza investimenti in attrezzature san itarie nell’area territoriale. 
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La spesa complessiva sostenuta nel quinquennio per l’acquisto di 
apparecchiature è pari ad  € 9.033.004 dei quali  più del 60%, per un importo  di 
circa 5.475.705, utilizzata per il territorio. 
La branca maggiormente interessata dagli investimenti descritti è stata quella 
della Diagnostica per immagini. 
 
Principali fonti di finanziamento:  
 
Finanziamenti regionale ex art. 20, l. 87/67 (€ 3.446.400,00);  
Finanziamenti regionale ex art. 19 LR Lazio 27/2006 (€ 3.700.000,00); 
Altri Finanziamenti ( SUMAI – Donazioni – Fondo di perequazione Alpi) 
(2.960.113.18). 

 
Si evidenziano in particolare i seguenti interventi: 

�  Installazione del Sistema RIS e PACS e digitalizzazione e messa in rete di  tutte 
le sezioni radiologiche dell’Azienda. L’intervento, iniziato e realizzato dapprima 
presso la Radiologia dell’Ospedale San Giacomo,  è stato completato investendo  
tutti i poli radiologici distrettuali.  

�  Digitalizzazione Screening Mammografico; 
�  Incremento del numero di ecografi e di ecocolordoppler  
�  Ammodernamento di tutti gli ecografi e degli ecocolordoppler 
�  Ammodernamento tecnologico delle attrezzature per la dotazione strumentale in 

tutte le branche specialistiche, in particolare cardiologia, oculistica, ginecologia, 
urologia, odontoiatria. 

�  Rinnovo e ammodernamento tecnologico delle attrezzature per il Laboratorio 
Unico Aziendale.  

�  Acquisizione di due Risonanze Magnetiche aperte da installare nei Presidi 
Territoriali. 

 
 



BILANCIO DI  MANDATO 2005 -2010                                         AUSL RM/A 
 

 

���
���

��
�

2.5 Interventi sulle strutture 
 
2.5.1. Strategia aziendale di intervento. 
 
Nell’area del patrimonio aziendale costituito da 57 immobili di cui 28 in proprietà o 
nella piena disponibilità ai fini istituzionali, le iniziative assunte dalla AUSL ROMA /A 
nel periodo 2005 – 2010 hanno riguardato gli interventi finalizzati a riqualificare i 
presidi aziendali, tenuto conto che lo stato di conservazione delle strutture e degli 
impianti risultava carente e deficitario. 
In particolare l’analisi sui presidi aziendali, effettuata nel corso dell’anno 2005, 
aveva evidenziato che le attività di manutenzione erano state svolte, soprattutto, 
nell’ambito del pronto intervento e, quindi, della risoluzione delle problematiche 
tecniche emergenti all’improvviso, che non avevano garantito il mantenimento dello 
stato di efficienza e di funzionalità delle strutture aziendali. 
Nel corso del quinquennio sono stati realizzati interventi di ristrutturazione, di 
adeguamento e di sistemazione di un numero significativo di presidi, con particolare 
riguardo ai presidi territoriali, tenuto conto che l’Azienda in tale periodo ha 
valorizzato l’offerta sanitaria a carattere territoriale.  
Oltre al raggiungimento di tali obiettivi, l’Azienda si è prefissa lo scopo di 
razionalizzare le risorse tecniche ed organizzative per una migliore e più rapida 
utilizzazione dei finanziamenti, stanziati dalla Regione Lazio, per la ristrutturazione 
e la messa a norma dei presidi aziendali. 
Nell’ambito delle realizzazioni effettuate sugli impianti tecnologici sono da 
evidenziare l’ampliamento e l’ammodernamento della rete informatica e di telefonia, 
che ha permesso di sfruttare le sinergie tecniche per realizzare una rete dati-fonia 
che ha raggiunto tutte le sedi aziendali. 
Nel contesto dei provvedimenti assunti dall’AUSL ROMA/A nei confronti del 
patrimonio immobiliare, occorre, inoltre, sottolineare la valenza delle decisioni 
aziendali che sono state orientate verso il perseguimento degli obiettivi fissati dalla 
Regione Lazio nell’ambito del piano di rientro. 
Per tali ragioni le strategie aziendali hanno privilegiato le seguenti attività: 
 

a) Conservazione e mantenimento dello stato di funzionalità dei presidi aziendali, 
mediante interventi di miglioramento e di sistemazione con attività di manutenzione 
ed adeguamento delle strutture edilizie e degli impianti tecnologici, espletate 
principalmente mediante gli appalti di manutenzione integrata “global service”, 
costituiti in particolare dal Multiservizio Tecnologico con fornitura dei vettori 
energetici e dal Servizio di manutenzione edile. L’onere economico relativo è 
risultato pari al valore medio per anno di circa 8 milioni di Euro per il primo e di circa 
1 milione di Euro per il secondo; 
b) Ristrutturazione e manutenzione straordinaria di presidi aziendali realizzati sia 
mediante finanziamenti  in c/capitale erogati dalla Regione Lazio per interventi di 
edilizia  sanitaria ex art. 20 legge 67/88 e di attività intramoenia ex D.Lgs 254/00 sia 
mediante finanziamenti aziendali; 
c)  Realizzazione di interventi strutturali, organizzativi e funzionali finalizzati ad 
assicurare e garantire gli obiettivi posti dalla Regione Lazio, anche nell’ambito della 
realizzazione del piano di rientro. Gli interventi principali hanno riguardato le 
seguenti finalità: 
a. piano di riconversione dell’ONRM in PTP; 
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b. chiusura dell’Ospedale San Giacomo; 
c. apertura dell’ambulatorio di Via Canova; 
d. Implementazione delle attività sanitarie territoriali con la realizzazione di  
Poliambulatori polispecialistici di 2° livello a va lenza distrettuale nelle sotto indicate 
sedi 
1°Distretto Via Luzzatti già realizzato ed in funzi one   

2°Distretto Via Tagliamento in corso di ristruttura zione  

 3°Distretto Cir.ne Nomentana in corso di ristruttu razione  

4°Distretto Realizzazione di un nuovo Presidio per l’assistenza integrata 
socio-sanitaria nella sede di:  
Via Monte Rocchetta  in corso di ristrutturazione     

 
e) Espansione ed ammodernamento del sistema informativo e della rete telefonica.  
All’insediamento della Direzione Aziendale, a fronte di un numero complessivo di 60 
presidi, le sedi collegate alla rete aziendale erano solo 31. Si è reso necessario 
procedere ad una rivisitazione di tutti i collegamenti sia per numero che per 
tecnologia, peraltro cessando tutti i collegamenti a consumo e passando ad una 
forma di addebito di tipo flat. Sono stati realizzati circa 700 nuovi punti rete per fare 
fronte alle crescenti esigenze di connettività alle applicazioni sanitarie ed 
amministrativo-contabili ed alla rete internet. Le centrali telefoniche dei vari presidi 
sono state connesse tra loro attraverso una serie di collegamenti integrati fonia-dati 
ed è stato installato un primo nucleo di apparecchi VOIP. 
È stata attivata la gestione per domini Windows del sistema informatico, realizzando 
il dominio AUSL RM/A, all’interno del quale si effettua la registrazione delle nuove 
postazioni di lavoro e di tutti gli altri personal computer, secondo le necessità e la 
potenza elaborativi degli stessi.  
Per ciò che attiene all’area ospedaliera e clinica, si è realizzata l’integrazione dei 
sistemi di gestione ricoveri con quelli di gestione dei servizi (diagnostica per 
immagini, patologia clinica, ecc.) sia nella fase di richiesta di prestazione che di 
refertazione, al fine di ridurre la possibilità di errore e, naturalmente, il volume della 
documentazione cartacea. E’ stata, inoltre, ottenuta l’implementazione della 
gestione informatizzata delle liste d’attesa, in una ottica di massima trasparenza. 
In cinque sedi aziendali, individuate come poli radiologici, è stato installato, 
configurato ed avviato un sistema multipresidio RIS/PACS di gestione della 
diagnostica per immagini. L’intera architettura è composta da più di 40 postazioni di 
lavoro, delle quali oltre la metà sono stazioni di refertazione. Lo storage dedicato al 
solo sistema RIS/PACS è di 12 TB e viene utilizzato da circa 30 server dedicati alla 
gestione delle informazioni, degli interfacciamenti e alla riproduzione dei supporti 
ottici.  
Il sistema permette una gestione più efficiente delle prestazioni grazie all’avanzata 
tecnologia e una riduzione dei costi di supporti radiografici. Le immagini ed i referti 
sono infatti consegnati su supporti ottici di bassissimo costo e le riproduzioni su film 
vengono effettuate solo su esplicita richiesta.  
All’interno della rete aziendale è possibile visualizzare immagini e referti 
memorizzati nel sistema RIS/PACS, tramite un comune browser e le necessarie 
autorizzazioni di accesso, così da rendere facilmente accessibile all’utenza le 
indagini diagnostiche effettuate nei vari presidi aziendali.  
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2.5.2. Principali interventi  di Ristrutturazione, di Manutenzione Straordinaria, 
di Adeguamento Normativo e di Sistemazione Funziona le ed Organizzativa. 
 
1. P.T.P. Nuovo Regina  Margherita 
Realizzazione della nuova  Comunità Terapeutica Psichiatrica “ Ripa Grande” (ex 
SPDC); 
�  Lavori di adeguamento, messa a norma e manutenzione straordinaria del piano 

rialzato del monoblocco per attività poliambulatoriale.  
�  Lavori di adeguamento e messa a norma antincendio; 
�  Realizzazione di una nuova cabina elettrica MT/BT; 
�  Lavori di adeguamento, messa a norma e manutenzione straordinaria dei locali 

del primo piano del monoblocco per day hospital cardiologico; 
�  Fornitura e posa in opera di apparecchiature per la sezione mammografia del 

Centro di Senologia;  
L’importo totale dei finanziamenti regionali è pari ad € 4.476.863,13 I.C. 
 
Gli interventi di adeguamento e sistemazione funzionale realizzati con finanziamenti 
aziendali di importo pari ad € 2.400.00,00 hanno riguardato le seguenti attività: 
�  Ampliamento del laboratorio di analisi; 
�  Centro di formazione aziendale; 
�  Servizio di angiologia; 
�  Servizio Farmaceutico; 
�  Day-hospital cardiologico 
�  Istituzione di una R.S.A. da 10 posti letto; 
�  Istituzione di un hospice da 10+2 posti letto. 
 
2. Presidio ambulatoriale e guardia medica di conti nuità  “Canova” 
A seguito della chiusura dell’Ospedale San Giacomo l’Azienda,sulla base di precise 
direttive della Regione Lazio ed in particolare del Decreto del Commissario  ad acta 
n. 8 del 3/09/2008, ha provveduto ad adeguare alle mutate esigenze il progetto dei 
lavori di ristrutturazione dei locali di Via Canova destinati ad attività ambulatoriali ed 
a guardia medica di continuità. 
L’importo complessivo dei lavori è risultato pari ad € 1.460.000,00. 
 
3. Ospedale G. Eastman  
Gli interventi finanziati dalla Regione Lazio hanno riguardato, con un impegno 
economico di  € 759.000,00, le seguenti opere: 
�  Completamento della Centrale termica con generatori di vapori; 
�  Lavori di adeguamento e messa a norma antincendio. 
Per quanto riguarda la realizzazione di interventi a carico del finanziamento 
aziendale si richiamano i principali: 
�  Adeguamento e sistemazione funzionale del 3° piano  da destinare alle attività di 

chirurgia oculistica; 
�  Adeguamento e riorganizzazione funzionale dei servizi sanitari. 
�  L’importo complessivo delle opere realizzate è risultato pari ad € 50.000,00. 
Nel corso dell’anno 2010 sono iniziati i lavori di ristrutturazione del servizio di 
radiologia, il cui importo, interamente finanziato dalla Regione Lazio, ammonta ad € 
1.300.000,00. 
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4.Centro della Tutela della Salute della Donna S. A nna: 
Completamento degli interventi di ristrutturazione mediante la realizzazione del 
Reparto day-surgery e del gruppo operatorio. Adeguamento del servizio di 
radiologia, del laboratorio di Genetica Medica, della Fiosiopatologia della 
Riproduzione. del Servizio Farmaceutico. 
L’importo del finanziamento regionale è risultato pari a € 2.600.000.   
 
5. Direzione aziendale di Via Ariosto (finanziamento Aziendale) lavori di 
adeguamento normativo e   di sistemazione funzionale dei piani 1°,3°,4°,5°; 
 
6. Distretti Territoriali 
Nell’ambito dei quattro distretti aziendali,coincidenti con i cmunicipi 1°, 2°, 3° e 4° le 
principali attività di manutenzione e di ristrutturazione hanno riguardato i presidi di 
seguito elencati: 
 
1° Distretto 
�  Poliambulatorio di Via Luzzatti (finanziamento regionale) lavori di adeguamento, 

messa a norma e manutenzione straordinaria; 
�  Poliambulatorio di via San Martino della Battaglia (finanziamento aziendale) 

interventi di  manutenzione e di adeguamento normativo. 
L’importo complessivo delle opere realizzate è risultato pari ad € 3.695.000,00 
 
2° Distretto  
�  Poliambulatorio Via Tagliamento (finanziamento regionale) manutenzione 

straordinaria dell’immobile destinato ad ambulatorio del 2° distretto; 
�  Poliambulatorio di Piazza Gentile da Fabriano (finanziamento aziendale) -  

Ristrutturazione e miglioramento funzionale. 
�  Servizi Sanitari di Via Asmara (finanziamento aziendale) - Ristrutturazione e 

miglioramento funzionale 
�  Consultorio familiare di Via Salaria 140 - Ristrutturazione e miglioramento 

funzionale. 
L’importo complessivo dei finanziamenti è uguale ad € 3.020.000,00, oltre 
all’integrazione del finanziamento per il presidio di Via Tagliamento pari ad € 
2.650.000,00. 
 
3° Distretto 
�  Consultorio Familiare di Via dei Frentani – Ristrutturazione e miglioramento 

funzionale; 
�  Poliambulatorio di Via Nomentana 2b (finanziamento aziendale) - 

Ristrutturazione e miglioramento funzionale ed eliminazione delle barriere 
architettoniche; 

�  D.S.M. e D.M.I. . di Via Boemondo (finanziamento aziendale) - Ristrutturazione e 
miglioramento funzionale. 

L’importo totale dei finanziamenti risulta pari ad € 251.500,00.  
Nel corso dell’anno 2010 sono iniziati i lavori di adeguamento e di sistemazione del 
presidio di Circonvallazione Nomentana 498, il cui onere economico, a gravare sul 
finanziamento aziendale, risulta pari ad € 180.000,00. 
4° Distretto 
�  Poliambulatorio salita della Marcigliana – Progetto di miglioramento funzionale e 

potenziamento del Poliambulatorio; 
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�  Poliambulatorio di Via Lampedusa (finanziamento regionale) - Lavori di 
adeguamento e messa a norma e manutenzione straordinaria del presidio 
(attività intramoenia) - Appalto concorso; 

�  Consultorio familiare via  Dina Galli - Ristrutturazione e miglioramento funzionale; 
�  Consultorio familiare di Via Farulli 6 - Ristrutturazione e miglioramento 

funzionale. 
L’importo complessivo dei finanziamenti relativi al 4° distretto è uguale ad € 
582.200,00. 
Nel corso dell’anno 2009 l’Azienda ha dato inizio ai lavori di sistemazione ed 
adeguamento dell’immobile comunale di via Monte Rocchetta, destinato a presidio 
sanitario del distretto, per un importo di circa € 500.000,00 a gravare sui 
finanziamenti aziendali. 
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3. ANALISI DELL’ATTIVITÀ SANITARIA  

3.1  L’offerta di prestazioni sanitarie negli anni dal 2005 al 2009  

Nei seguenti punti viene analizzata la variazione della offerta di prestazioni sanitarie 
verificatasi nel quinquennio, in relazione alle tipologie assistenziali.  

3.1.1 Attività di ricovero ospedaliero   

A seguito dei noti interventi adottati dalla Regione per il riordino della rete 
ospedaliera regionale nel rispetto degli standard previsti dalla programmazione 
sanitaria nazionale ( 4,5 posti letto x 1.000 abitanti ) nel territorio della Roma A dal 
gennaio 2008 è stato riconvertito l’Ospedale Nuovo Regina Margherita in Presidio 
Territoriale e dal 1° novembre 2008 è stato chiuso l’Ospedale S. Giacomo. 
Ciononostante all’interno della Azienda l’attività in regime di ricovero è proseguita 
presso l’Ospedale George Eastman e presso i Presidi Territoriali Nuovo Regina 
Margherita e S. Anna, dove continuano ad essere attivi 20 e 10 letti di day surgery e 
day hospital, con un importante recupero di efficienza, misurabile nel rapporto 
ricoveri per posto-letto, come risulta dalla successiva tabella.  

Tab. 11 Attività di degenza nei presidi aziendali a  gestione diretta nel 
quinquennio 2005-2009 
 

anno 2005 2006 2007 2008 2009 
posti letto 
attivi  362 352 316 196 67 
n° dimessi 19340  18283 16398 11801 8531 
dimessi per 
posto letto  53,43 51,94 51,89 60,21 127,33 

presidi 
aziendali  
  

  
S.Giacomo, 
O.G.E., 
N.R.M. 

  
S.Giacomo, 
O.G.E., 
N.R.M. 

  
S.Giacomo, 
O.G.E., 
N.R.M., 
C.S.Anna 
(solo D.S.) 

S. Giacomo 
(fino al 
31/10) 
O.G.E., 
N.R.M.(solo 
D.H. e D.S.) 
C.S.Anna 
(solo D.S.)  

  
 O.G.E., 
N.R.M. solo 
D.H. e D.S.)  
C.S.Anna 
(solo D.S.) 

 
Tab. 12 Variazione dimessi per posto letto annui 20 05/2009 
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La modalità di effettuazione di prestazioni ospedaliere in regime di ricovero diurno 
(day – surgery e day hospital) vede la A.S.L. ai primi posti nella regione, con una 
piena adesione alle relative indicazioni regionali e con un corretto utilizzo delle 
risorse disponibili. 

Tab. 13 Attività chirurgica nelle Day Surgery dei  presidi aziendali a gestione 
diretta nel quinquennio 2005-2009. 

anno 2005 2006 2007 2008 2009 
posti letto  DS 26 26 26 31 31 
n° dimessi 2241  2235 2001 5154 5383 
Dimessi per posto letto DS 86,19 85,96 76,96 166,26 173,65 

 
Tab. 14 Variazione dimessi per posto letto di day s urgery anni 2005/2009. 

Attività chirurgica  2005-2009 nelle D.S. 
dell'Eastman, Nuovo Regina Margherita e S. Anna

0,00

50,00

100,00

150,00

200,00

2005 2006 2007 2008 2009ra
pp

or
to

 d
im

es
si

 p
os

to
 

le
tto

 

dimessi/posto letto DS
 

Un altro rilevante indicatore di come le politiche regionali ed aziendali stanno 
incidendo per riportare a comportamenti assistenziali più corretti e virtuosi è illustrato 
nella sottostante tabella che evidenzia la tendenza costante alla riduzione del tasso 
di ospedalizzazione ( n°   di ricoveri per 1.000 re sidenti) nel territorio della ASL Roma 
A ). 

Tab. 15 Tasso grezzo di ospedalizzazione dei reside nti nella ASL Roma A, pewr 
ricoveri in  tutti i Presidi ospedalieri della regi one, nel periodo 2005 – 2008. 
 

anno popolazione 
RMA 

Ricoveri 
ordinari 

Ricoveri D.H. T.Osp.ne. 
Acuti 

2005 505733 81131 51318 261,9 

2006 503084 77186 36902 226,8 

2007 497020 76313 31111 216,1 

2008 501712 76795 31521 215,9 
 
Si sottolinea che la variazione registrata tra il 2007 e il 2008 è in parte anche il 
risultato delle nuove direttive riguardanti l’appropriatezza di alcune prestazioni in 
regime di ricovero diurno o ambulatoriale e la introduzione degli  A.P.A. e dei P.A.C. .  
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3.1.2   Prestazioni Specialistiche Ambulatoriali 

La offerta di prestazioni specialistiche ambulatoriali nei Presidi Aziendali ha avuto nel 
periodo 2005 – 2009 significative variazioni che riguardano sia un incremento delle 
prestazioni sia una diversificazione dell’offerta. 

3.1.2.1  Le variazioni dei volumi  

L’andamento quinquennale del volume di prestazioni erogate rileva una generale 
tendenza al rialzo come rappresentato dalla seguente tabella. 
 
Tab.16 Variazione del volume di prestazione special isti ambulatoriali anni 
2005/2009 

VOLUME COMPLESSIVO PRESTAZIONI AMBULATORIALI NEL 
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Nella successiva tabella è indicato l’andamento delle prestazioni erogate per 
tipologia.  L’incremento è stato rispetto ai volumi del 2005 del 27% per le branche a 
visita, del 31% per le prestazioni di laboratorio e del 48% per le prestazioni di 
diagnostica di immagine. Per quanto riguarda la riabilitazione si è registrato un 
decremento del 12%, dovuto anche alla eliminazione di un gran numero di 
prestazioni di limitata efficacia e alla loro sostituzione con prestazioni che richiedono 
un maggior impegno. 
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Tab. 17 Volumi di prestazioni specialistiche ambula toriali per tipologia negli 
anni 2005/2009. 

TIPOLOGIA 2.005 2.006 2.007 2.008 2.009 
BRANCHE A 
VISITA 401.904 396.263 512.279 545.435 511.410 
LABORATORIO 1.437.365 1.399.314 1.444.441 1.717.563 1.887.219 
RADIOLOGIA 85.047 71.732 96.646 108.355 116.457 
RIABILITAZIONE 56.754 56.655 50.437 51.201 49.347 
Totale 
complessivo 1.981.070 1.923.964 2.103.803 2.422.554 2.564.433 
 

Tab. 18 Variazione volumi prestazioni specialistich e ambulatoriali anni 
2005/2009.  
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Analizzando il volume delle prestazioni erogate distinte per tipologia si rileva che 
dopo una flessione nell’anno 2006 le iniziative intraprese hanno consentito di 
realizzare un aumento significativo del volume di prestazioni in particolare per quanto 
riguarda le prestazioni strumentali di diagnostica di immagine che tradizionalmente 
registrano tempi di attesa elevati. Le altre branche specialistiche nelle quali si è 
verificato un significativo incremento di attività rispetto al 2005 sono: l’angiologia, la 
cardiologia, la dermatologia, l’urologia, la geriatria e le malattie endocrine e del 
ricambio. 
In particolare il volume di prestazione nella diagnostica di immagine, che nella tabella 
successiva è indicato in termini percentuali rispetto ai volumi dell’anno 2005 per i tre 
Presidi principali dell’Azienda, è stato incrementato anche intervenendo sul rapporto 
tra l’orario di servizio degli specialisti e le agende in prenotazione e definendo il 
tempario unico aziendale ( tempo standard per prestazione ). 
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Tab. 19 Variazione prestazioni diagnostiche di imma gine nei presidi 
“G.EAstman”, Nuovo Regina Margherita e S.Anna anni 2005/2009. 

 
 

3.1.2.2  Le nuove tipologie di prestazioni ambulato riali : A.P.A  e P.A.C.  

A seguito delle direttive regionali di cui alle delibere regionali 143 e 922 del 2006, dal 
2007 vengono progressivamente introdotte in Azienda le tipologie di prestazioni 
integrate definite “Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali” e “Pacchetti 
Ambulatoriali Complessi” caratterizzate dalla presa in carico del paziente per la 
complessiva soluzione, in regime ambulatoriale, di problematiche diagnostiche o 
interventi terapeutici.  

·  Il pacchetto ambulatoriale complesso (PAC)  corrisponde alla necessità di 
affrontare in modo non frazionato quesiti senza carattere di urgenza di tipo 
prevalentemente diagnostico che necessitano di prestazioni multiple.  
Il PAC è organizzato in modo da concentrare le indagini in un tempo ristretto in una 
struttura specialistica che ha una specifica competenza.  
Il PAC garantisce in regime ambulatoriale percorsi assistenziali tempestivi e completi 
semplificando  l’accesso del cittadino alle prestazioni attraverso la gestione delle 
prenotazioni, in coerenza con l’iter diagnostico in modo tale da ridurre il numero di 
accessi all’utente. 
Si accede al PAC attraverso la prenotazione della prima visita di accesso (su 
prescrizione del medico di medicina generale o di qualsiasi altro specialisti del 
Servizio Sanitario) prenotabile al CUP aziendale ed al RECUP Regionale. 
Nell’azienda sono stati attivati 19 PAC presso il Presidio Nuovo Regina Margherita e 
2 presso l’Ospedale George Eastman. L’elenco completo è disponibile sulla carta dei 
servizi e presso il sito Aziendale. 
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·  L'Accorpamento di Prestazioni Ambulatoriali (APA) in ambito chirurgico è una 
procedura ad indirizzo terapeutico che consente il trattamento ambulatoriale di 
patologie che richiedono particolare impegno dal punto di vista assistenziale. In 
particolare riguarda attività di chirurgia ambulatoriale praticabile senza ricovero e 
senza necessità di osservazione post-operatoria prolungata, in anestesia locale. 
Si accede all’APA direttamente presso la struttura che lo eroga a seguito di una 
prima visita su prescrizione del medico di medicina generale o di qualsiasi specialista 
del Servizio Sanitario. 
Gli APA erogati nei Presidi NRM, OGE e S.Anna sono:  
 

- Asportazione chirurgica lesione benigna cute 
- Apa liberazione tunnel carpale 
- Asportazione lesione cute estesa (pat. Neoplastiche) 
- Ministripping vene varicose dell’arto inf. 

 
Nella tabella che segue si evidenzia l’andamento espresso in valori assoluti del totale 
delle prestazioni erogate nel periodo 2007-2009, degli APA e dei PAC. 
 
Tab. 20 Variazioni prestazioni APA – PAC negli anni  2007/2009. 
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3.1.3 L’Assistenza Domiciliare  

Nel periodo considerato l’assistenza domiciliare, nonostante i vincoli dal Piano di 
Rientro per un incremento delle risorse, ha comunque registrato i miglioramenti 
nell’offerta illustrati nelle successive tabelle, resi possibili da uno spostamento di 
risorse interne e da una migliore efficienza nella erogazione delle prestazioni. 
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Tab.21 Pazienti presi in carico in assistenza domic iliare negli anni 2005/2009. 

Assistenza Domiciliare 2005 2006 2007 2008 2009 

casi presi in carico 2825 2526 2544 3233 3232 
 
Tab. 22 Variazione pazienti presi in carico in assi stenza domiciliare negli anni 
2005/2009.
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L’assistenza domiciliare è erogata sia direttamente dal personale operante presso i 
C.A.D. sia tramite la cooperativa appaltatrice. L’attività è integrata dall’assistenza 
svolta in convenzione dall’Ospedale Israelitico e dai Medici di Famiglia nel 4° 
Distretto con il Progetto “Ospedale Virtuale”.                                                                                 

Una particolare attività specialistica nell’ambito della assistenza domiciliare è 
assicurata dall’equipe che presso il Presidio Nuovo Regina Margherita si occupa di 
Nutrizione Parenterale a domicilio 

L’andamento dei pazienti assistiti e dei trattamenti effettuati è indicato nelle tabelle 
successive. 

Tab. 23 Giornate di trattamento in Nutrizione Paren tale erogate negli anni 
2005/2009.  

NAD 2005 2006 2007 2008 

gg. Trattamento totali 36082 41348 47996 59158 
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Tab. 23 Variazioni prestazioni di trattamento NAD n egli anni 2005/2008. 
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L’attività di Nutrizione Parenterale a domicilio svolta dalla Azienda Roma/A è tra le 
più rilevanti a livello cittadino e regionale.  

3.1.4 L’Assistenza per la Salute Mentale 

Nel delicato ambito dell’assistenza psichiatrica e della tutela della Salute Mentale, 
appare opportuno sottolineare, a fronte delle difficoltà determinante dalla 
soppressione dell’Unico Servizio Psichiatrico per Acuti gestito dal Dipartimento della 
Azienda presso l’Ospedale S. Giacomo,  gli interventi effettuati sulla residenzialità 
territoriale che hanno consentito di raggiungere nel quinquennio rilevanti risultati. 
Nella tabella successiva sono riportate le variazioni di posti – letto (e di assistiti) nelle 
Comunità Terapeutiche gestite dall’Azienda e nella Residenze/Case alloggio che 
costituiscono un importante momento nella riabilitazione e nel reinserimento dei 
disagiati psichici.  

Tab. 24 Variazione disponibilità di Posti nelle Com unità Terapeutiche e nelle 
Residenze e degli assistiti ospitati negli anni 200 5/2009. 

 2005 2006 2007 2008 2009 

Posti letto 39 38 51 51 55 Residenze 
case/alloggio Assistiti 36 37 52 50 51 

Posti letto 30 40 40 53 53 Comunità 
terapeutiche Assistiti 35 52 53 102 103 

 

Nell’ambito  della Assistenza Psichiatrica particolare rilevanza hanno inoltre rivestito 
le collaborazioni avviate con Istituti Universitari della 1°e 2° Facoltà di Medicina, la 
attivazione di percorsi dedicati per l’assistenza agli immigrati e ai detenuti di Regina 
Coeli, la attivazione della U.O. Riabilitazione Sportiva ed infine l’introduzione, prima 
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Azienda nel  Lazio, della nuova figura professionale del Terapista della Riabilitazione 
Psichiatrica.  

3.2  La Organizzazione dell’offerta  

3.2.1 Specialistica Ambulatoriale 
 
3.2.1.1 Accoglienza e servizi negli ambulatori 
 
E’ stata attivata in tutte le strutture l’unificazione nello stesso sportello delle 
procedure di prenotazione e pagamento ticket. 
Sono stati attivati sportelli multi-funzionali (cosiddetto punto unico), per ora limitati in 
alcuni ambulatori che consentono al cittadino di effettuare anche operazioni diverse 
da quelle collegate alla prenotazione di prestazione specialistica (scelta e revoca del 
medico, rilascio tessera  esenzione). 
 
E’ stata avviata la realizzazione in tutti i Poliambulatori di aree accoglienza 
infermieristica e di informazione dove gli utenti vengono aiutati e indirizzati alla 
ricerca dei servizi sanitari offerti o nel  disbrigo di pratiche. 
 
Nella ristrutturazione degli ambulatori si è tenuto conto di tali nuove funzioni, che 
sono così immediatamente visibili e di facile accesso, massimizzando soprattutto il 
confort nelle area di attesa. 
 
3.2.1.2 Accesso alle prestazioni 
 
·  Presa in carico 
 
E’ stato sviluppato un sistema di presa in carico dell’utente che consente, in molte 
strutture di definire e concludere in tempi certi un percorso clinico con riduzione delle 
incombenze burocratiche come ad esempio la riprenotazione diretta per le visite 
successive.  
Questo sistema ha contribuito a ridurre i tempi di attesa per lo studio di molte 
patologie (quali ipertensione arteriosa, diabete, broncopatie ostruttive). 
Fanno parte di tale sistema anche la messa a disposizione, già poche ore dopo 
l’effettuazione del prelievo, per alcune analisi, del relativo referto. 
 
·  Prestazioni urgenti 
 
E’ assicurata, su indicazione del medico prescrittore, presso ogni Presidio, la 
garanzia a  ottenere una prestazione urgente  entro pochi giorni. 
 
3.2.1.3 Rimodulazione dell’offerta 
 
·  Ambulatorio infermieristico 
 
Sono stati aperti i primi ambulatori infermieristici che hanno consentito: 
- di allargare l’offerta verso prestazioni assistenziali quali le terapie intramuscolari e 

la somministrazione  endovenosa, il cui accesso è molto rapido; 
- di sottrarne alcune alle agende degli ambulatori specialistici (es.:medicazioni) 

liberando spazi  per attività proprie; 
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- di contribuire a individuare meglio i bisogni assistenziali  degli utenti. 
 

Gli ambulatori infermieristici attivati nel periodo considerato sono presenti nei 
seguenti Presidi: 

- Ospedale George Eastman 
- PTP Nuovo Regina Margherita 
- Poliambulatorio Via Luzzatti 
- Poliambulatorio Via Canova  
- Poliambulatorio Via Atto Tigri 
- Poliambulatorio Via dei Frentani  
 

Le prestazioni erogate dagli ambulatori infermieristici rientrano nelle seguenti 
tipologie:  
medicazioni, fasciature semplici, iniezione, infusione di sostanze terapeutiche, 
cateterismo  vescicale, educazione sanitaria pazienti diabetici.  
 
·  Ambulatori di continuità 
 
Sono stati istituiti nel 1° Distretto due ambulator i di continuità (Nuovo Regina 
Margherita e Via Canova ) che consentono al cittadino di avere un’assistenza medica 
di base nel corso delle 24 ore per 365 giorni l’anno. E’ in corso di attivazione un 
ambulatorio di continuità nel 3° Distretto (Poliamb ulatorio di Circonvallazione 
Nomentana)  e uno nel 4° Distretto (Poliambulatorio  Via Lampedusa). Nel 2° 
Distretto, in collaborazione con una cooperativa di M. M. G.  che raccoglie 50 
professionisti, è stato attivato un Ambulatorio di quartiere che garantisce continuità di 
prestazioni in orario 8,00 – 20,00 nei giorni festivi e prefestivi, ad integrazione 
dell’attività di Guardia Medica.  
In questi ambulatori vengono effettuate visite di medicina generale, prescrizioni 
farmaceutiche e specialistiche urgenti, medicazioni, e, con una via preferenziale, 
l’accesso alle prestazioni specialistiche quando necessarie. 
Gli  ambulatori di continuità nascono come alternativa al Pronto Soccorso 
Ospedaliero per prestazioni assimilabili ai codici bianchi, rispetto ai quali offrono una 
rapidità di intervento con minore tempi di attesa e senza pagamento di ticket. 
 
·  Presidio Territoriale di Prossimità Nuovo Regina Margherita 
 
La riorganizzazione dell’Ospedale Nuovo Regina Margherita si è concretizzata con la 
realizzazione un Presidio di prossimità con forte capacità erogativa ambulatoriale e 
collegamento  diretto a strutture residenziali quali la RSA, l’Hospice e la Comunità 
terapeutica. 
L’offerta ambulatoriale comprende prestazioni  ad alta complessità tecnologica e 
assistenziale (TAC, R.M.N., ECG da sforzo, analisi sofisticate di laboratorio) e di 
conseguenza la possibilità di attuare Percorsi Diagnostico Terapeutici (PDT) 
complessi e di offrire quasi tutta la gamma dei Pacchetti ambulatoriali (PAC). 
Questa offerta  è pienamente integrata con prestazioni in regime di ricovero diurno  
Day Hospital e Day Surgery o nelle 24 ore  Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA), 
Comunità Terapeutica,  Hospice. 
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·  Centro per la Tutela della Donna e del Bambino S.Anna. 
 
Il completamento della ristrutturazione del Centro ha consentito di realizzare il 
Reparto per la Day Surgery e le Camere operatorie e nuovi spazi per le attività di 
eccellenza su base regionale del Presidio che riguardano la Fecondazione assistita, 
la Diagnostica prenatale, la Genetica Medica, la Senologia, la Pediatria e la 
Diagnostica di immagini. 
 
3.3  Il rapporto tra domanda e offerta  

3.3.1 Tempo di attesa per prestazioni specialistich e 
 

E’ un indicatore significativo del rapporto tra domanda e offerta. C’è peraltro da 
considerare che essendo attivo un sistema di prenotazione su base regionale 
(RECUP) la domanda non è solo quella relativa ai residenti nel territorio della Roma 
A. Dall’esame del tempo intercorrente tra la prenotazione e l’effettuazione della 
prestazioni risulta che circa l’80% delle prestazioni erogate nel corso dell’anno 2009 
rientrano nei tempi massimi previsti dalla Regione (30 giorni per le visite e 60 giorni 
per la diagnostica). 
Si registrano tempi di attesa superiori per le seguenti prestazioni critiche, rispetto allo 
standard indicato dalla Regione. 
�  Eco(Color)Dopplergrafia Arti Tronchi sovraortici 
�  Ecografia della Mammella Bilaterale. 
�  Ecografia Cardiaca. 
�  Test Cardiovascolare da Sforzo don Cicloergometro. 
�  Ecografia dell' Addome 
�  Visita Cardiologica 
�  Visita Oculistica 
 
Si deve peraltro sottolineare che nei Presidi aziendali è attivata la possibilità di 
accesso  anticipato  per le  prestazioni  dichiarate “urgenti”  dal medico prescrittore, 
sulla base delle indicazioni regionali.  
Inoltre le prestazioni erogate nell’ambito di un piano di presa in carico avviato già 
presso molti Presidi con le modalità di riprenotazione diretta, esse sono garantite nei 
tempi previsti come indicato dalla tabella seguente per l’ambulatorio di cardiologia 
del PTP Nuovo Regina Margherita. 
Tab. 25 Tempo di attesa per prestazioni specialisti che per paziente preso in 
carico presso la U.O. di cardiologia del N.R.M . 
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tempi di attesa su differenti modalità di prenotazi one
Cardiologia NRM anno 2009
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3.3.2 Tempo di attesa per presa in carico in assist enza domiciliare  

Per la assistenza domiciliare si registra una sostanziale diminuzione del tempo di 
attesa per l’inserimento in assistenza domiciliare, che al 31.12.2009 si attesta su un 
valore medio inferiore ai 30 giorni come dimostrano anche i dati dei pazienti in  lista 
al 31.12 di ogni anno.       

Tab. 26 Pazienti in lista di attesa per presa in ca rico in assistenza domiciliare, 
presenti al 31.12. degli anni 2005/2009. 

Pazienti in lista d’attesa al 31.12 2005 2006 2007 2008 2009 

205 180 148 47 54 
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Tab. 27 Variazione pazienti in lista di attesa per presa in carico in assistenza 
domiciliare anni 2005/2009. 
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Si sottolinea che attualmente è rispettato lo standard previsto dalla Regione Lazio 
che identifica per tale linee di attività una presa in carico non inferiore al 2% degli 
assistibili ultra sessantacinquenni.  

3.3.3 Il rapporto percentuale tra soggetti erogator i di prestazioni specialistiche 
ambulatoriali 

Un’ulteriore analisi riguardante la rispondenza dell’offerta aziendale rispetto alla 
domanda di prestazioni specialistiche ambulatoriali generata sul territorio, riguarda la 
percentuale di prestazioni erogate dai Presidi aziendali sul totale erogato da tutti i 
soggetti presenti sul territorio. In pratica la “quota di mercato” coperta dai servizi a 
gestione diretta dalla Azienda rispetto al totale delle prestazioni erogate. 

Nelle successive tabelle sono rappresentate le variazioni che si sono registrate nel 
corso del quinquennio.  

Tab. 28 Variazione percentuale di prestazioni speci alistiche per le branche a 
visita erogate per la tipologia di soggetto erogato re anni 2005/2009. 
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Tab. 29 Variazione percentuale di prestazioni speci alistiche di diagnostica di 
immagini per tipologia erogatore anni 2005/2009. 
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Tab.30 Variazione percentuale di prestazioni specia listiche di laboratorio per 
tipologia di soggetto erogatore anni 2005/2009.  
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Nelle branche a visita pertanto le prestazioni erogate dai Presidi Aziendali 
raggiungono il 50% mentre nel 2005 erano intorno al 42%. Per la diagnostica di 
immagine e il laboratorio i servizi aziendali raggiungono il 30% mentre nel 2005 la 
percentuale era intorno al 20%. 

La variazione nella Riabilitazione, pur essendo la quota del pubblico estremamente 
ridotta, ha registrato un significativo incremento dal 1,6% del 2005 al 4,7% del 2009. 

Occorre peraltro evidenziare che la introduzione di un tetto da parte della Regione al 
budget delle strutture accreditate ha impedito a quest’ultime di espandere la propria 
quota, ma comunque in ogni caso l’Azienda, pur in condizioni di risorse ridotte (sia 
economiche che di personale) è stata in grado di far fronte ad un incremento della 
richiesta, con una più razionale organizzazione e una maggiore efficienza. In 
particolare il Laboratorio Analisi unificato a livello aziendale, e la riorganizzazione 
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della rete della Diagnostica di immagine sono stati determinanti per raggiungere 
questo risultato.  

3.3.4. Indice di attrattività . 

Il rapporto tra il consumo di prestazioni ambulatoriali da parte dei residenti nella ASL 
Roma A e la produzione delle stesse da parte di tutti gli erogatori presenti sul 
territorio presentava nel 2008 un saldo positivo di circa il 29% di prestazioni prodotte 
rispetto ai consumi interni. Tale percentuale deriva anche dall’analisi dei flussi di 
mobilità sanitaria che registrano nell’anno considerato un indice di attrazione 
(prestazioni erogate a cittadini residenti fuori ASL Roma A) del 47% ed un indice di 
fuga (prestazioni consumate da residenti nella ASL Roma A presso strutture fuori 
territorio) del 25%. Tale analisi può avere interpretazioni diverse e va approfondita a 
livello delle singole branche specialistiche e prestazioni, ma ha un significato 
generale di una sufficiente  offerta presente sul territorio. 

3.4 Gli interventi di Prevenzione 
 
3. 4. 1.  Gli screening oncologici 
I programmi di screening oncologici aziendali, dopo aver avuto una battuta di arresto 
negli anni 2004 - 2005, sono stati riattivati dal mese di dicembre 2005. 
Nella successiva tabella sono indicati gli accertamenti mammografici e di pap-test 
effettuati nell’ambito dei Programmi di screening promossi dalla Regione Lazio. 
 
Tab. 31 Variazioni accertamenti mammografici e cito logici effettuati nell’ambito 
dei Programmi di screening regionale negli anni 200 5/2009  
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Si sottolinea che nell’anno 2006 è stato effettuato un doppio invito, recuperando gli 
inviti relativi all’anno 2005. 
 
I programmi sono stati sviluppati secondo le seguenti linee di indirizzo:  

a. ottimizzazione dell’informatizzazione dei programmi     
b. incremento della partecipazione delle Donne ai programmi medesimi 
c. miglioramento della comunicazione ai cittadini 
d. verifica dei meccanismi di assicurazione della qualità del percorso 

diagnostico-terapeutico 
 Dal dicembre 2008 si è inoltre attivato nella sua forma ordinaria lo screening del 
colon retto diretto ai soggetti ultra cinquantenni. 
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3. 4. 2  Le campagne di vaccinazione 
 
3.4.2.1. le vaccinazioni Pediatriche 
 
Le vaccinazioni dell’età infantile hanno mantenuto i livelli di copertura ottimale sia per 
le vaccinazioni di tipo obbligatorio che per quelle di tipo facoltativo, come in 
particolare l’anti MPR. Ugualmente l’inizio della campagna di vaccinazione anti HPV 
ha visto una adesione della popolazione delle bambine di 12 aa superiore agli 
obiettivi regionali: sono stati completati  1497 cicli vaccinali,  altri 1014 in via di 
completamento, ed oltre 2000 soggetti  hanno intrapreso la vaccinazione a 
pagamento. 
 
3.4.2.2. Le vaccinazioni antinfluenzali 
 
L’impegno dell’Azienda nella campagna antinfluenzale, oltre a vedere una 
esperienza fattiva di collaborazione con i MMG, ha sempre consentito di ottenere 
costanti livelli di copertura per la forma stagionale e di supportare lo sforzo 
organizzativo di una campagna accessoria anti pandemia come si è verificato nel 
2009. 
 
Tab. 32 Soggetti sottoposti a vaccinazione antinflu enzale: valore complessivo 
e relativo agli anziani ultrasessantacinquenni negl i anni 2005/2009. 
 

2005 2006 2007 2008 2009 

83671 94520 94213 92923 97510 

vaccinazioni 
antinfluenzali 
vaccinazioni a 
>65 aa 

63380 67525 67453 67419 68766 
 
Tab. 33 Variazione nei soggetti sottoposti a vaccin azione antinfluenzale negli 
anni 2005/2009. 
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3.4.3. I Piani di Prevenzione 
 
L’Azienda partecipa al Progetto Passi ( Progressi nelle Aziende Sanitarie per la 
Salute in Italia) promosso dal Ministero della Salute e dalla Regione Lazio, che 
indaga aspetti relativi allo stato di salute  ( salute percepita, prevalenza nella 
popolazione di sintomi di depressione e di fattori di rischio cardiovascolari come 
ipertensione e ipercolesterolemia), alla abitudini di vita ( alcol, fumo, alimentazione, 
attività fisica), all’offerta e all’utilizzo degli strumenti di prevenzione ( screening, 
vaccinazione contro rosolia e influenza) ed alla sicurezza stradale  e domestica.  
   
Dal 1° settembre 2007 al 31 dicembre 2009 nell’Azie nda ASL RMA sono state 
intervistate 558 persone.  
Il campione degli intervistati è rappresentativo della popolazione di età compresa tra i 
18 e i 69 anni residente nel territorio della ASL RMA e pertanto i risultati ottenuti 
costituiscono una stima affidabile della prevalenza reale nella popolazione adulta 
della nostra Asl relativamente ad ogni aspetto indagato (con un’oscillazione 
generalmente di circa ± 5 punti percentuali). 
Di seguito vengono brevemente analizzati alcuni dei dati più significativi rilevati.  
 
·  Fattori di rischio cardiovascolare. 
L’abitudine al fumo coinvolge il 37% della popolazione intervistata. Il 20% soffre di 
ipertensione e il 24% ha elevati livelli di colesterolo nel sangue. La carta del rischio 
vascolare è ancora poco utilizzata da parte dei medici: secondo quanto dichiarato, 
solo al 4% degli intervistati tra i 35 e i 69 anni è stato valutato il grado di rischio. 

·  Attività fisica. 
Dai dati rilevati risulta che sono il 37% degli intervistati svolge una attività fisica di 
buon livello, mentre il 19% è completamente sedentario. La sedentarietà risulta più 
diffusa tra gli uomini e le persone anziane ..  

 
·  Situazione nutrizionale e abitudini alimentari. 
Dai dati 2007-2008 risulta che nella ASL RM A il 5% degli intervistati è sottopeso, più 
del 29% sovrappeso e quasi il 7% francamente obesa. Il 32% delle persone 
sovrappeso considera poi il proprio peso più o meno giusto. 

·  Screening oncologici. 
Nel periodo preso in esame, l’adesione agli screening del tumore del collo dell’utero 
e di quello della mammella risulta complessivamente molto buona. 

Bassa è invece l’adesione ai programmi di screening del tumore del colon retto, 
nonostante la loro dimostrata efficacia nel ridurre la mortalità per questo tipo di 
tumore. 
Infatti meno del 10% delle persone intervistate di età compresa tra i 50 e i 69 anni ha 
riferito di avere effettuato la ricerca del sangue occulto a scopo preventivo in accordo 
con le linee guida (ultimi due anni), mentre il 19% degli intervistati ha effettuato una 
retto-sigmoidoscopia/colonscopia  preventiva nel corso degli ultimi cinque anni. 
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·  Infortuni domestici. 
Dalle interviste effettuate è emerso che il 91% degli intervistati ha una bassa 
percezione del rischio di infortunio domestico. Opuscoli informativi e mass media 
sembrano essere gli strumenti informativi più efficaci. 

 
3. 4. 4  La Campagna di screening odontoiatrico  
 
Con la delibera Regionale 896 del 17/12/2008 la Regione Lazio ha avviato un 
Progetto Regionale volto a garantire uniformità e omogeneità nell’offerta dei servizi 
odontoiatrici che prevede per i soggetti in età evolutiva e per le fasce di popolazione 
in condizione di vulnerabilità sociale e sanitaria, la possibilità di accedere in  forma 
gratuita alla assistenza  odontoiatrica secondo strategie, finalità ed obiettivi definiti. 
La ASL Roma A svolge il ruolo di capofila e ha dato avvio al programma di interventi 
di screening odontoiatrico di  tutti gli alunni della terza elementare delle scuole 
presenti nel territorio dal mese di gennaio 2010. 
Già sottoposti a visita oltre 500 alunni delle terze classi della scuola primaria. 
   
3. 4. 5  La prevenzione sui luoghi di lavoro   
 
Su questo tema specifico lo SPRESAL  ha avviato iniziative straordinarie, oltre alla 
normale attività di controllo e verifica dei cantieri, di educazione ed informazione dei 
lavoratori sia italiani che extra comunitari, particolarmente diffusi nel campo 
dell’edilizia, al fine di diffondere un corretto e continuativo utilizzo dei dispositivi di 
prevenzione individuale. 
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4. GLI INTERVENTI PER LA PROMOZIONE DELLA 
QUALITÀ 

4.1 L’Appropriatezza  

Il perseguimento di una maggiore appropriatezza è una strategia che è finalizzata ad 
utilizzare le strutture, le tecnologie, i beni sanitari ed i farmaciquando effettivamente 
necessari, evitando gli sprechi ed un utilizzo non corretto delle risorse, che assume 
particolare rilevanza anche in relazione al Piano di Rientro avviato dalla Regione. 

4.1.1 L’Appropriatezza Prescrittiva  

Ridurre tra le  prescrizioni di prestazioni specialistiche, in particolare ad alta 
complessità tecnologica, e di farmaci, in particolare ad alto costo, le richieste 
inappropriate, consente di perseguire un consistente risparmio per le strutture 
sanitarie, con la possibilità di disporre di risorse per le prestazioni appropriate, e 
contemporaneamente un beneficio per l’assistito, che evita di sottoporsi ad 
accertamenti o terapie non necessarie e potenzialmente fonte di rischio per patologie 
iatrogene. 

L’Azienda ha messo in atto in maniera decisa strategie per conseguire 
l’appropriatezza prescrittiva sia in campo farmaceutico che per la specialistica 
ambulatoriale, con il coinvolgimento sia dei prescrittori che degli erogatori. 

4.1.1.2 L’Appropriatezza nelle prescrizioni farmace utiche 

Nell’anno 2005 l’Azienda Roma A deteneva il primato della spesa farmaceutica 
convenzionata nel Lazio, che era la Regione con la maggiore spesa pro-capite. Le 
iniziative messe in atto fin dalla fine del 2005 hanno riguardato da una parte un 
attento monitoraggio dei consumi e dei costi e dall’altra un intervento, diretto e 
costante, sui prescrittori (Medici di Famiglia, Specialisti Ospedalieri, e Territoriali) 
come in dettaglio esplicitato.  

1) Monitoraggio consumi e costi 
o Elaborazione e trasmissione dati correlati al budget di riferimento della spesa 

farmaceutica  
o Predisposizione tabulati analitici e sintetici alla prescrizione di ogni singolo 

MMG per le Commissione per l’Appropriatezza Prescrittiva Distrettuali, e 
trasmissione ad ogni medico del report riguardante il suo comportamento. 

o Tenuta dei dati dei Piani Terapeutici  
o Gestione del database di Assistenza Farmaceutica ed Integrativa Territoriale 
o Gestione dei flussi Art. 50 L. 326/03 
o Analisi di Farmacoutilizzazione, Analisi Farmacoepidemiologica, Analisi 

Farmacoeconomica , Analisi di Appropriatezza Prescrittiva 
o Elaborazione e diffusione feedback informativi per Direzione Aziendale, 

Direzione del Dipartimento, UUOO aziendali e Convenzionati esterni. 
o Studi e ricerche finalizzate su problemi specifici 
o Elaborazione linee di intervento per la risoluzione di criticità valutando 

l’appropriatezza degli interventi nonchè verifica il raggiungimento dei risultati 
in termini di miglioramento continuo dell’assistenza. 
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2) Appropriatezza Prescrittiva 
o Promozione attività formative rivolte ai prescrittori aziendali o convenzionati o 

diversamente coinvolti e collaboranti con l’Azienda USL 
o Stesura di linee guida per il miglior uso dei farmaci e per la loro corretta ed 

appropriata prescrizione  
o Attivazione interventi specifici per la risoluzione di criticità ostative al buon 

funzionamento della Assistenza Farmaceutica Aziendale. Predisposizione di 
Percorsi e Procedure.  

o Valutazione di esiti e appropriatezza degli interventi per il fine ultimo del 
raggiungimento dei risultati in termini di miglioramento dell’Assistenza 
Farmaceutica. 

Risultati: La spesa farmaceutica convenzionata nell’ultimo quinquennio ha visto 
variazioni importanti sia in termini assoluti che in termini di varianza (Figure 1 
e 2). 

Tab. 34 Spesa Farmaceutica convenzionate lorda e ne tta nel periodo 2005 - 
2009 

Spesa farmaceutica convenzionata ASL Roma A 
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Tab. 35: Variazione della spesa convenzionata lorda  ASL Roma A confrontata 
con la variazione registrata nella regione Lazio ne l periodo 2005 – 2009) 
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A lato delle iniziative soprariportate l’Azienda ha attivato forme dirette di erogazione 
dei farmaci, con ulteriore risparmio sulla spesa come di seguito rappresentato.  
 
o Distribuzione diretta farmaci PHT secondo gli accordi regionali (all. 2 – accordo 

Regione Lazio/Federfarma 2 maggio 2006) 
o Articolazione in 4 UUOO distrettuali (1 per ogni Municipio) - prima erano solo 2. 
o Implementazione Progetto Medicazione: erogazione agli invalidi, affetti da piaghe, 

di materiale di medicazione comune. 
o Progetto Controllo Invalidità e Dolore: erogazione di farmaci a base di THC 

importati dal Ministero Olandese ai malati di sclerosi multipla e HIV. 
o Estensione distribuzione diretta (ossigenoterapia domiciliare, fattori di crescita dei 

globuli bianchi, farmaci per il trattamento dell’infertilità). 

4.1.1.3 L’Appropriatezza nella prescrizione di pres tazioni specialistiche. 
 
Nel  2007 la ASL Roma A, in partnership con il Policlinico Umberto I, ha avviato un 
programma per la appropriatezza  prescrittiva in diagnostica di immagine, 
individuando le prestazioni a più elevato rischio di inapropriatezza e di maggiore 
impegno ed in particolare RMN, TAC, ecografia  ed ecocolordoppler, sui cui 
intervenire  con l’intento di : 
····   ridurre la domanda di prestazioni richieste inappropriatamente; 
····   migliorare l’accessibilità ai servizi riducendo i tempi di attesa; 
····   ridurre i disagi e i rischi per i pazienti a causa di indagini non necessarie; 
····   migliorare l’integrazione tra operatori del servizio sanitario, condividendo            

obiettivi comuni; 
····   ottimizzare la gestione delle risorse. 

 
E’ stato avviato un tavolo di lavoro al quale hanno partecipato specialisti territoriali, 
ospedalieri universitari insieme a rappresentanti dei MMG.  
 
Il tavolo ha elaborato documenti condivisi con la individuazione dei criteri di 
appropriatezza, che sono stati  inviati a tutti MMG, ai medici specialisti dipendenti e 
convenzionati dell’Azienda ASL Roma A, e agli specialisti dell’Umberto I. 
 
E’ stato avviato anche un processo per monitorare i risultati dell’iniziativa verificando 
l’aderenza delle prescrizioni alle linee guida, attraverso la compilazione, da parte 
degli erogatori delle prestazione, di una scheda informatica, 
 
Dalla analisi delle schede è risultato che i medici prescrittori della ASL Roma A (che 
hanno ricevuto le Linee Guida ) hanno un livello di appropriatezza più alto rispetto ai 
medici prescrittori delle altre ASL e quindi la opportunità di proseguire approcci di 
qeusto tipo. 

4.1.2 Appropriatezza organizzativa 

Al fine di concorrere ad un corretto utilizzo delle strutture  sanitarie ed in particolare 
di quelle dedicate all’Emergenza, quali i Pronto Soccorso Ospedalieri in costante crisi 
di affollamento, l’Azienda ha attivato due Ambulatori di continuità, in collaborazione 
con i Medici di Famiglia, per la erogazione di prestazioni urgenti assimilabili ai codici 
bianchi, contribuendo a ridurre la pressione sui Pronto Soccorso. Deve essere 
ulteriormente promossa l’attivazione di questi servizi e del fatto che la prestazione 
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viene erogata in tempi contenuti e senza ticket per l’assistito, a differenza di quanto 
avviene presso i Pronto Soccorso per i codici bianchi. Altri due Ambulatori di 
continuità sono in via di attivazione nel 3° e nel 4° Distretto.  

4.2 La Formazione 

L’Azienda consapevole che la Formazione e l’Aggiornamento continuo del personale 
costituiscono uno strumento essenziale per migliorare la qualità delle prestazioni 
sanitarie e la performance complessiva dei servizi, ha avuto particolare cura e 
interesse a questo ambito. 

4.2.1 Formazione Continua   

Nel periodo di mandato 2005/2010 la Direzione aziendale ha annualmente redatto un 
Piano Formativo (PFA) sulla base dei bisogni rilevati, con il coinvolgimento delle 
diverse componenti professionali e dei Responsabili di tutte le macroarticolazioni 
organizzative (Distretti, Dipartimenti, Presidi ospedalieri, Aree di coordinamento). 
La programmazione formativa , destinata non solo agli operatori sanitari con 
obbligo ECM, ma anche al personale amministrativo e tecnico, in questi anni è stata 
orientata su tre criticità rilevanti. 
1. Attenzione agli aspetti organizzativi e procedurali della formazione continua.  

La ASL ha dedicato particolare attenzione alla definizione di procedure, protocolli e 
strumenti, anche con l’obiettivo di favorire la partecipazione degli operatori e 
migliorare, quindi, l’offerta formativa e le opportunità di aggiornamento.  

Il percorso di miglioramento della qualità della formazione è stato avviato con la  
deliberazione n. 372/2005 che ha definito le “nuove regole” e le procedure per il PFA 
2006. Con la stessa delibera è stata attivata la rete dei referenti, per lo sviluppo della 
formazione.  Il percorso di revisione organizzativa della formazione è stato portato 
avanti con coerenza in questi anni fino a prevedere la certificazione ISO 9001/2008 
per la UOC Formazione e Aggiornamento. 

L’attenzione alla qualità della formazione è documentata anche dalla 
sperimentazione di metodologie formative innovative che la ASL ha portato avanti dal 
2008, con l’obiettivo di sperimentare strumenti, procedure e protocolli per la 
formazione sul campo, ritenuta vantaggiosa e a maggiore impatto sul 
funzionamento del sistema sanitario. Partecipano al progetto sperimentale, proposto 
all’attenzione degli uffici competenti della Regione, oltre alla Azienda USL Roma A, 
l’Azienda USL Roma C, e l’IRCCS  San Raffaele Pisana, con un totale di 48 corsi di 
formazione accreditati ECM nel 2008 e monitorati attraverso strumenti idonei alla 
valutazione di gestione e di impatto dell’intero processo di apprendimento 
organizzativo. 

L’ Azienda USL Roma A ha sperimentato, inoltre, un modello organizzativo 
innovativo per la gestione della formazione continua, infatti, ha attivato con l’Azienda 
USL Roma C una convenzione per consulenza in materia di formazione 
professionale con lo scopo di fornire prestazioni di buona qualità ottimizzando l’uso 
delle risorse attraverso la definizione di procedure unificate. 
2. Organizzare le attività formative in Percorsi Tematici che rappresentano un 
raggruppamento omogeneo per argomento di iniziative formative, per area 
disciplinare e per obiettivi perseguibili, anche nel caso in cui siano state ideate e 
proposte da strutture operative diverse. L’obiettivo di una siffatta organizzazione è 
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non solo di migliorare qualitativamente e quantitativamente l’offerta ma anche di 
favorire la coprogettazione, la multidisciplinarietà, l’integrazione professionale.  
Ogni anno, le ideazioni formative raccolte, sono state, implementate fino alla 
completa progettazione e realizzazione, attraverso una specifica consulenza di 
processo.  
I percorsi tematici formativi hanno anche lo scopo di organizzare i bisogni formativi in 
funzione dei servizi resi agli utenti. 

 
3. Formazione per il cambiamento organizzativo. 
Il Piano Sanitario Regionale 2010-2012 afferma: 
“La formazione assume un ruolo di importanza critica come strumento per realizzare 
il riequilibrio tra i due pilastri del sistema, quello ospedaliero caratterizzato da 
intensività delle cure e quello territoriale da estensività. Vi è,  infatti, la necessità di 
promuovere programmi che favoriscano in particolare la riorganizzazione delle cure 
primarie e delle attività distrettuali presentate nel Piano”.  
La ASL Roma A, è quella che in questi anni ha, più delle altre aziende regionali, 
dovuto gestire un radicale cambiamento organizzativo susseguente alla chiusura del 
presidio San Giacomo e alla trasformazione del presidio Nuovo Regina Margherita in 
struttura intermedia di prossimità (PTP). Per sostenere e accompagnare questo 
cambiamento organizzativo si è ritenuto necessario procedere ad una 
programmazione delle attività formative su tre anni (2009-2011) questo per 
consentire una continuità  e una estensività delle iniziative che potesse garantire la 
partecipazione di tutti gli operatori a interventi formativi di valenza strategica, orientati 
a promuovere il cambiamento culturale e all’acquisizione di nuovi strumenti. Questo 
Per riequilibrare i due pilastri del sistema sanitario è necessario promuovere una 
transizione culturale e organizzativa.   
La delibera n° 1237 del 20/10/09 ha approvato il pr ogetto di revisione organizzativa 
dal titolo: 
“Le strutture della ASL Roma A in un percorso di revisione dei processi e di 
certificazione”, il piano di intervento si struttura in più fasi: analisi organizzativa, 
indagine sulla cultura organizzativa degli operatori, una indagine sulle aspettative 
degli utenti, un percorso formativo.  
Il Percorso Formativo  “Gestione e sviluppo delle relazioni organizzative: le 
competenze in sanità” realizzato con il coinvolgimento dei Dirigenti della ASL Roma 
A si articola in tre giornate d'aula di 8 ore ciascuna e sei giornate di formazione sul 
campo di 4 ore ciascuna per un totale di 48 ore di formazione .  
Questa attività è finalizzata ad implementare le competenze manageriali dei dirigenti 
e a condividere gli obiettivi  strategici legati al cambiamento della struttura con 
l'obiettivo di implementare i criteri di accreditamento istituzion ale. Il percorso 
formativo prevede una  valutazione della qualità gestionale di ogni articolazione 
organizzativa, attraverso un set di strumenti condivisi. 

4.2.2  Formazione di Base  

Con la delibera n. 1176 del 26/10/2006 è stato riattivato presso la ASL Roma A il 
corso di laurea in infermieristica , sede distaccata dell’Università la Sapienza, dal 
quale era stata preogrammata la soppressione, presso il NRM PTP sono state 
attrezzate 3 aule idonee e il numero di studenti autorizzati dall’università a 
frequentare il corso di laurea presso la sede del Nuovo Regina è di 50 per ogni anno 
di corso. 
La ASL si è impegnata per la riapertura del corso di laurea convinta che la 
collocazione presso la Rm A consenta di valorizzare l’assistenza territoriale extra 
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ospedaliera e sia al contempo  occasione di formazione per i “nuovi” infermieri più 
consapevoli della transizione assistenziale organizzativa.  Grazie ad un accordo 
sottoscritto con il Policlinico Umberto I, la formazione universitaria infermieristica 
prevede anche un qualificato tirocinio presso i reparti di assistenza ospedaliera. 
Presso la ASL Roma A è stato attivato anche, dall’anno 2009, un master di I livello 
in “Infermieristica  territoriale e di comunità, in fermiere di sanità pubblica” .   
E’ in corso di perfezionamento all’Università “La Sapienza” di Roma l’attivazione di 
un secondo  master I livello in “Scienze infermieristiche nell’ area geriatrica” .  
La ASL RmA, considerata la sua collocazione strategica e la sua caratterizzazione 
organizzativa, rappresenta un polo di formazione di base, capace di promuovere le 
competenze professionali di operatori sanitari impegnati a dare risposte adeguate ai 
bisogni di salute dei cittadini nei servizi extraospedalieri. Coerentemente con questo 
scopo, sono state attivate numerose convenzioni con varie sedi universitarie con 
l’intento di accogliere studenti e tirocinanti presso le sedi operative della ASL. 
Per contribuire alla transizione culturale e alla ridefinizione delle competenze 
necessarie ad una moderna assistenza sanitaria di territorio. L’Azienda ha promosso 
l’attivazione di borse di studio  con l’obiettivo di dare la possibilità a giovani laureati 
di completare la formazione di base con un percorso applicativo presso l’azienda 
sanitaria. 
Riqualificazione professionale  sono stati attuati 10 corsi di riqualificazione per 
Operatori Socio Sanitari (OSS), di cui 7 in regime di associazione temporanea di 
impresa con soggetti attuatori privati, individuati attraverso un bando regionale. 
 
4.3. LA SICUREZZA 
 
4. 3. 1  La Gestione del Rischio Clinico 

Nel 2006 è stato istituito nella ASL RM/A il gruppo di lavoro per il monitoraggio e la 
gestione del rischio clinico. 
 Gli obiettivi individuati sono stati: 
1) promozione della cultura della sicurezza attraverso l’analisi dei processi 
assistenziali. 
2) Monitoraggio degli eventi avversi e degli eventi sentinella. 
3) Trasmissione di linee guida. 
 
Per il perseguimento degli obiettivi si è operato su:  
1° - formazione del personale; 

 2°- elaborazione linee guida per la operatività de i processi assistenziali; 
3° - recepimento delle direttive regionali del Mini stero della Salute e dell’I.S.S.; 
4° - partecipazione al programma Rating A.S.L. regi onale; 
5° - inserimento della gestione del rischio clinico  negli obiettivi assegnati in sede di 
conferimento degli incarichi contrattuali del personale dirigente del comparto. 
6° - inserimento della gestione del rischio clinico  e negli obiettivi assegnati in sede di 
contrattazione del budget annuale alle U.O.C. e U.O.S. aziendali. 
Nell’Atto Aziendale del 2007  è stata identificata una  U.O.S. per la Gestione del 
Rischio Clinico, deputata alla promozione di strategie di riduzione e contgenimento 
del rischio clinico e di promozione della cultura della sicurezza negli interventi 
assistenziali.. 
La riorganizzazione aziendale dovuta alla chiusura e alla trasformazione dei presidi 
ospedalieri e alla conseguente  revisione  della assistenza territoriale comporta la 
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necessità di  una attenta verifica e rimodulazione del sistema di monitoraggio degli 
eventi sentinella di prossima implementazione. 
 
4.3.2. SICUREZZA E MEDICINA DEL LAVORO 

Rispetto alle problematiche relative alla sorveglianza sanitaria nei luoghi di lavoro e 

la radioprotezione la la ASL Roma A ha predisposto i piani di Prevenzione Aziendale 

per la tutela della salute di lavoratori esposti ai diversi fattori di rischio, valutati 

periodicamente  dal Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale.  L’Azienda ha 

programmato ed attuato le attività di sorveglianza sanitaria, i sopralluoghi conoscitivi 

sui luoghi di lavoro, la valutazione dei rischi e la progettazione delle azioni  di tipo 

Preventivo da intraprendere, la formazione – informazione dei lavoratori ed i 

programmi di Prevenzione specifici, quali quelli diretti alla prevenzione della malattia 

tubercolare, del rischio infettivo da Virus B e da intossiuazione tetanica. 

 

4.3.3. SICUREZZA, PREVENZIONE E PROTEZIONE AZIENDAL E 

Il  Servizio di Prevenzione e Protezione ha provveduto a svolgere un’azione attiva 

sulla valutazione periodica dei rischi, anche alla luce delle nuove indicazioni 

normative (L. 81/08), garantendo la formazione degli operatori ed implementando un 

sistema di verifica tramite check list dei Presidi Aziendali. 

Inoltre il Servizio ha provveduto, nell’ultimo quinquennio, ad attivare le azioni di 

formazione-informazione a vantaggio dei lavoratori, redatto i piani di emergenza ed 

evacuazione, di prevenzione incendi e  di monitoraggi per rischi specifici di tipo  fisico 

in collaborazione con istituti universitari. Infine il servizio S.P.P. della ASL Roma A è 

stato identificato quale struttura capofila per la realizzazione di due progetti di 

partenariato con altre ASL e la Provincia di Roma, Assessorato al Lavoro, per 

elaborare linee guida atte a  definire le necessità economiche per la sicurezza delle 

aziende e  per la realizzazione di un piano organico di formazione per gli addetti ed i 

responsabili dei Servizi di Prevenzione e Protezione nel settore della Sanità e dei 

servizi sociali. 

 
4.4 ACCREDITAMENTO 
 
Una delle funzioni più delicate svolte dalle Aziende Territoriali riguardo il 
monitoraggio ed il controllo sui soggetti accreditati, erogatori di prestazioni sanitarie 
per conto della Regione. La ASL Roma A ha avviato una azione di potenziamento 
delle funzione di vigilanza e verifica del settore. 
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CONTROLLI DI APPROPRIATEZZA E CONGRUITA’  
 
La Regione Lazio ha introdotto, a partire dall’anno 2002, un Sistema di Controlli 
Esterni sulle Attività di Ricovero Ospedaliero che è stato applicato in modo 
omogeneo su tutto il territorio regionale. Attraverso tale sistema viene esercitata la 
funzione di controllo nei confronti di tutte le strutture erogatrici , pubbliche, 
classificate e private accreditate. 
Tale funzione di controllo rappresenta una componente essenziale del sistema di 
finanziamento a prestazione ( DRG ), per i ricoveri e nomenclatore tariffario per le 
prestazioni ambulatoriali in quanto contribuisce a perseguire il principio di 
economicità nell’assistenza, a promuovere l’appropriatezza delle prestazioni ed a 
favorire l’equità distributiva nell’allocazione delle risorse disponibili. 
Nell’ambito di tale sistema, i controlli analitici vengono svolti in maniera mirata su una 
serie di  eventi individuati annualmente a livello regionale; per alcuni di questi l’ASP 
calcola periodicamente degli specifici indicatori, al fine di favorire l’attività di 
campionamento. Inoltre, accanto ai controlli mirati, possono essere effettuati degli 
ulteriori controlli, che interessano eventi critici individuati localmente dalle ASL. 
Come evidenziato dai grafici, nella ASL RM/A il volume dei controlli é variato dai 
2284 dell’anno 2005 ai 3528 effettuati nel primo semestre del 2009, in linea con 
quanto previsto dalle normative regionali vigenti. 
La DGR 1178, che regolava il sistema di vigilanza fino all’anno 2008, prevedeva il 
controllo di un volume pari al 3% dei ricoveri di ciascun Istituto. Con il Decreto 
Commissariale n. 58 dell’anno 2009 la percentuale dei ricoveri da sottoporre al 
controllo è stata elevata al 10% dei volumi totali. 
 
Tab. 36 NUMERO DEI CONTROLLI EFFETTUATI ASL RMA PER IODO 2005-2009 
 

ANNI 2005 2006 2007 2008 2009 

TOT CONTROLLI 2884 1671 2066 2351 3528 

 
Un altro dato che ben si evidenzia nei grafici di seguito riportati, è la progressiva 
diminuzione nel tempo del numero di ricoveri risultati incongrui e/o inappropriati. 
Tale flessione è motivata dal miglioramento, da parte delle strutture erogatrici, nella 
codifica delle SDO e da  una  più corretta compilazione  delle  cartelle cliniche            
( appropriatezza clinica),  più diffusamente controllate.  
La progressiva riduzione, evidenziata dai grafici, dei ricoveri incongrui ed 
inappropriati negli Istituti presenti sul territorio della ASL RM/A, dimostra che i 
controlli effettuati in questi anni dal personale della ASL insieme al personale di 
Laziosanità- Agenzia di sanità Pubblica, hanno prodotto un evidente miglioramento 
del grado di appropriatezza delle prestazioni ed una conseguente maggiore 
accuratezza nella valorizzazione delle prestazioni.  
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Tab. 37  Risultati dei Controlli sulle schede di dimissioni ospedaliere, anni 2005-2009 

ANNO 2005 2006 2007 2008 2009 

INCONGRUE 
506 228 70 109 40 

INAPPROPRIATE 
190 380 149 70 139 

PERCENTUALE 
ANOMALIE SU 
TOTALE 
CONTROLLATE    

24,20% 36,40% 10,60% 7,60% 5,10 

 
 
L’anno 2009 è da riferirsi al I semestre. Inoltre nel 2009 si segnalano la presenza di 
eventi oggetto di contenzioso.  
 
 
RISULTATO CONTROLLI ANNO 2004/2009 ESPRESSO IN PERC ENTUALE 
 

ANNO 2005 2006 2007 2008 2009 

%LE REVISIONATE 24,20% 36,40% 10,60% 7,60% 5,10% 
 
 
4.5. Integrazione socio-sanitaria. 

 
L’integrazione socio-sanitaria rappresenta un modello di organizzazione del lavoro 
che ha come obiettivo quello di rispondere ai bisogni di salute in modo integrato nella 
consapevolezza che il cittadino con particolari fragilità necessita di una risposta 
multidimensionale: sanitaria e socio-assistenziale. 
Le aree che storicamente vedono interventi integrati: sanitari da parte della ASL e 
socio-assistenziale da Parte dei Municipi, quali il SAISH (assistenza integrata alle 
persone diversamente abili), il GIL (interventi a favore dei minori), l’integrazione 
scolastica degli alunni diversamente abili, le dimissioni protette, l’assistenza 
domiciliare. Per ognuna di queste aree esiste una specifica programmazione e 
documenti di integrazione. 
La tabella riporta le aree di integrazione di integrazione in cui la ASL opera con le 
relative istituzioni. 
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l’Azienda, nel rispetto delle linee guida emanate dalla Regione Lazio: 
Decreto del Presidente in Qualità di Commissario ad Acta 5 settembre 2008, n. 18, 
“Approvazione della Programmazione per l’Integrazione sociosanitaria nella Regione 
Lazio e delle linee guida per la stesura del Paino Attuativo Locale triennale 2008-
2010” ha elaborato e attuato i Piani Attuativi Locali (PAT) e il relativo Piano Attuativo 
Locale (PAL). 
 
4.5.1.. Punti Unici di Accoglienza (PUA)  
Come previsto dal PAL sono stati attuati i seguenti PUA 

DISTRETTI N. PUA 
ATTIVATI 

INTEGRATI 
CON 

MUNICIPIO 

STESURA 
PROTOCOLLO 
INTEGRATO 

Sede del PUA 

1° Distretto 1 Si in corso sede ASL 

2° Distretto 1 Si siglato sede Integrata 

3° Distretto 1 Si in corso sede integrata 

4° Distretto 1 Si in corso  in corso di 
ristrutturazione 
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4.5.2. Valutazione Multidimensione dei pazienti 
Specifiche équipe integrate svolgono la funzione di valutazione multidimensionale al 
fine di definire i piani di intervento e di trattamento dei pazienti. 
Le équipe per la valutazione multimensionali opera nelle seguenti aree socio-
sanitarie. 
 
Area integrazione équipe esistente Operatori 

ASL 
Operatori del 

Disabili (SAISH) più  équipe per ogni 
distretto 

si Municipio 

Interventi sui minori: 
segnalazioni del tribunale, 
adozioni,ecc. 

più  équipe per ogni 
distretto 

si Municipio 

Dimissioni protette di 
pazienti dagli ospedali 

un équipe per distretto si Municipio 

Valutazione pazienti per 
centri Alzhemeir 
(ammissione e trattamenti) 

un équipe per distretto si Municipio 

Integrazione alunni nelle 
scuole 

un équipe per distretto si Scuola e 
Municipio  

IInterventi a favore degli 
emigranti 

un équipe specifica per 
tali interventi 

si Caritas, Centro 
Astalli, 
Municipio, 
Associazionismo 

 
4.5.3. Continuità Assistenziale (CA) 
Una particolare attenzione è stata dedicata dall’Azienda per la realizzazione di servizi 
che garantissero la continuità assistenziale integrata soprattutto per le persone con 
fragilità sanitarie e socio-sanitarie.  
 
Tipologia servizio Livello realizzazione Livello integrazione 
Centro Assistenza 
Domiciliare (CAD). 

Uno per ogni 
distretto. 

Integrato, per le parti di 
competenza e a seconda 
delle linee di attività, con 
Municipio, Cooperative, 
Associazioni 
. 

Ospedale Virtuale: eroga 
prestazioni a valenza 
ospedaliera al domicilio del 
paziente. 

Attivo nel IV 
Distretto Sanitario. 

Servizio integrato con CAD / 
Medici di Medicina 
Generale, Cooperativa 
Roma Medicina, 
MM.MM.GG. 

Interventi per pazienti con 
SLA. 

Progetto aziendale, 
finanziato dalla 
Regione Lazio. 

Integrato CAD, 
Associazionismo, 
cooperative. 

Centri Diurni Alzheimer. Presenti nel 1°, 3° e 
4° Municipio. 

Integrato con ASL, 
Municipio, Cooperative. 
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Centro per il trattamento 
odontoiatrico per non 
vedenti ed ipovedenti 

Attivo presso 
Ospedale 
“G.Eastman” 

Integrato ASL, Associazione 
Ciechi Regione Lazio. 

Ambulatorio di Continuità 
Assistenziali 

1° Distretto: N.R.M. 
e Canova, 
2° Distretto. 

Già descritti al punto 
3.2.1.3. 
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5 Diritti dei Cittadini e Informazione 
 
5.1. Informazione al Cittadino 
Promozione dell’informazione e della comunicazione nei confronti del cittadino al fine 
di garantire una conoscenza dei servizi.  
Tale obiettivo é stato attuato attraverso tre diverse procedure informative. 
 
Tipologia di intervento Produzione Livello di innovazione 
Produzione di materiale 
cartaceo: depliant e  
locandine 

 

prodotti  150.000 depliant 
per  10 servizi (4 distretti, 
NRM, S.Anna, DSM, 
Eastman) 

Nuova modalità di 
distribuzione anche via 
posta al domicilio del 
cittadino. 

Sito internet: 
www.aslrma.com 

 

 Completamente innovato, 
multimediale, interattivo. 
Costruito nel rispetto delle 
norme Stanca. 

Informazione VIDEO: 
installazione  nelle sale di 
attesa di video su cui sono 
proiettate informazioni sui 
servizi dell’Azienda. 

 

Monitor installati nelle 
seguenti strutture: 
Ospedale Eastman, 
Poliambulatorio Canova, 
Luzzatti, Tripoli,  nei 
Presidi territori di 
Prossimità N.R.M.,  
nel Centro S.Anna.  

Innovazione nel modo di 
informare i cittadini. 
 

 
5.2 Trasparenza dei dati 
Al fine di permettere al cittadino di conoscere i dati dell’Azienda relativamente agli atti 
deliberativi, alle gare e agli appalti, al personale  dirigente, ai ruoli professionali 
rivestiti da ogni operatore, nel rispetto delle vigenti disposizioni nazionali e regionali 
sono stati adottati le seguenti procedure: 
Tipologia  Modalità di attuazione Stato 
Conoscenza dati sul 
personale dirigente. 

Pubblicizzazione 
attraverso il sito internet 
dell’Azienda. 

Realizzato 

Divulgazione degli atti 
deliberativi  dell’Azienda. 

Pubblicizzazione 
attraverso sito internet 
della Regione Lazio. 

Realizzato 

Identificazione del 
personale a contatto con il 
pubblico.  

 

Cartellino di 
riconoscimento con foto, 
nome cognome, qualifica. Realizzato 

 

Pubblicizzazione dei 
servizi  e personale 
presenti nei diversi presidi. 

Con cartellonistica.  Realizzato 
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5.3 Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) 
Per ottimizzare le funzione e le competenze URP previste dalla legge e funzionali ai 
bisogni di tutela e informazione dei cittadini, oltre a ottimizzare e migliorare 
l’organizzazione strutturale e funzionale dell’ URP in front Line, è stato realizzato un  
Call Center URP per l’accoglienza telefonica dei cittadini.  
Tabella riepilogativa attività URP.. 
Regolamento di tutela dei cittadini. Nuovo regolamento nel rispetto delle 

normative e del Nuovo Atto Aziendale 
Carta dei Servizi Nuova carta dei servizi come da Atto 

Aziendale 
Accoglienza di segnalazioni e reclami da 
parte dell’utenza. 
 
 

Oltre agli uffici URP il cittadino può 
presentare segnalazioni e reclami e 
ricevere una risposta immediata anche 
dal dirigente del presidio; questo ha 
comportato una riduzione dei reclami 
scritti come evidente dal diagramma 
riportato. 

 
Per facilitare l’ inoltro di segnalazioni e di 
richieste si sono attivate due nuove procedure: 

1) utilizzo della e-mail 
2) installazione in alcuni presidi di una 

cassetta della posta dove il cittadino 
può inserire la segnalazione, 
osservazioni, encomi. 

I contati con la posta elettronica 
sono diventati una modalità 
costante di relazione con i cittadini. 
Le cassette di posta sono state 
installate presso il Centro S.Anna. 
In corso installazione in altri 
presidi. 

Call Center URP Aziendale. 
Accoglienza e orientamento ai servizi 
telefonica. Tel 06 77307215 

Funzionante dal lunedì al venerdì 
dalle ore 8,30 alle ore 18. 

In corso attivazione un nuovo servizio e-mail. 
I cittadini che lo desiderano potranno ricevere, 
via e-mail, sistematicamente, le novità sui 
servizi aziendali. 

Avviata campagna informativa. 

 


