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1. INTRODUZIONE

Il Ciclo di Gestione della Performance Anno 2024 ¢ stato sviluppato nel rispetto dei vincoli di Bilancio e delle direttive
regionali e nazionali di riferimento, mantenendo i livelli essenziali di assistenza e perseguendo la qualita e la sicurezza
dell’assistenza.

Il Ciclo di Gestione della Performance Anno 2024 si e realizzato in un contesto regionale le cui scelte sono state dettate
dai Piani di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale e dalle D.G.R. 8 agosto 2024, n.
606 e D.G.R. 11 novembre 2024 n. 930 di assegnazione degli obiettivi 2024 ai Direttori Generali delle Aziende del SSR.
A cio si devono aggiungere gli indirizzi generali derivanti dal quadro normativo nazionale di riferimento, quali la Legge
30 dicembre 2023, n. 303 concernente il Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2024 e bilancio
pluriennale per il triennio 2024 - 2026 e il D. Lgs. n. 97/2016 e s.m.i., il D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i. e la Legge n. 190/2012
e s.m.i. relativi alle norme anticorruzione e trasparenza e il D. Lgs. n. 118/2011 relativo ai sistemi contabili e agli schemi
di bilancio, che hanno determinato un profondo processo di riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale volto al
recupero di efficienza dell'intero sistema e al contenimento della spesa sanitaria con salvaguardia dei livelli
prestazionali.

Alla luce di tutto cio, I'Azienda ha proseguito i percorsi gia attuati, consolidando la performance raggiunta negli anni
precedenti stabilendo, comunque, obiettivi di governo dei processi sanitari ed organizzativi da realizzare in
considerazione delle risorse disponibili.

La presente relazione & stata pertanto predisposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 10, comma 1, lettera b), del Decreto
Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 cosi come modificato dal Decreto Legislativo n. 74/2017 ed evidenzia a consuntivo i
risultati organizzativi raggiunti rispetto alla programmazione proposta con il Piano della Performance, quale parte
integrante del PIAO 2024 — 2026, relativa ai singoli obiettivi e alle risorse impiegate, con rilevazione degli eventuali

scostamenti.

2. SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI E GLI ALTRI STAKEHOLDER ESTERNI

2.1IL CONTESTO ESTERNO DI RIFERIMENTO

| contenuti del Piano della Performance discendono direttamente dalle disposizioni normative nazionali e regionali
vigenti, nonché dall’analisi del territorio, in termini ambientali e demografici, in cui & inserita I’Azienda.

Contesto Normativo

Il Contesto Normativo nazionale e regionale. Di seguito si riportato le principiali norme di riferimento:

v’ Deliberazione della Giunta Regionale 8 agosto 2024, n. 606 concernente “Definizione, ai sensi dell’art. 2, comma 3
del d.lgs. 04 agosto 2016 n. 171, dei criteri generali e delle procedure di valutazione dell'attivita e della
performance dei Direttori Generali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale e assegnazione degli obiettivi per
I'anno 2024”;

v’ Deliberazione della Giunta Regionale 11 novembre 2024 n. 930 concernente “Definizione, ai sensi dell’art. 2,
comma 3 del d.Igs. 04 agosto 2016 n. 171, dei criteri generali e delle procedure di valutazione dell'attivita e della
performance dei Direttori Generali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale e assegnazione degli obiettivi per

I'anno 2024. Rettifica allegato B alla DGR n. 606 dell’8 agosto 2024”;
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v’ Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 recante il «Regolamento recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera», che costituisce la fondamentale linea di
programmazione sanitaria per la sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Per quanto riguarda nello specifico
I’ARES 118, il D.M. definisce come opera il Sistema dell’Emergenza Urgenza;

v’ Decreto-legge del 31 maggio 2021, n. 77, coordinato con la legge di conversione 29 luglio 2021, n. 108, recante:
«Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle strutture
amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure» e s.m.i.;

v’ Decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, coordinato con la legge di conversione 6 agosto 2021, n. 113, recante: «Misure
urgenti per il rafforzamento della capacita amministrativa delle 5 pubbliche amministrazioni funzionale
all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per 'efficienza della giustizia» e s.m.i.;

v’ Decreto Ministeriale 23 maggio 2023, n. 77 recante il «Regolamento recante la definizione di modelli e standard
per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale», che costituisce la fondamentale linea
di programmazione sanitaria e gli obiettivi strategici di riferimento per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel
Servizio Sanitario Nazionale. Per quanto riguarda nello specifico I’ARES 118, il D.M. definisce I'organizzazione della
Centrale Operativa 116117;

v’ Decreto del Commissario ad Acta n. 20 gennaio 2020, n. U00018 recante |’«Adozione in via definitiva del Piano di
Rientro “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019 — 2021 ai sensi
e per gli effetti dell’art. 2, comma 88 della L. 191/2009, secondo periodo”. Modifiche ed integrazioni al DCA 469
del 14 novembre 2019 in esito al verbale del tavolo di verifica del 27 novembre 2019», che costituisce la
fondamentale linea di programmazione sanitaria del Sistema Sanitario Regionale. Per quanto riguarda nello
specifico I'’ARES 118, il suddetto Piano definisce I'organizzazione del sistema dell’emergenza territoriale attraverso
un’integrazione tra I’ARES 118 e le Aziende Sanitarie, nonché definisce il completamento dell’internalizzazione dei
mezzi di soccorso nell’arco di tre anni, cosi come definito nel D.C.A. n. U00469/2019;

v’ Decreto del Commissario ad Acta n. 25 giugno 2020, n. U00081 recante il «Piano di riorganizzazione,
riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019 — 2021», che costituisce la fondamentale linea di
programmazione sanitaria del Sistema Sanitario Regionale. Per quanto riguarda nello specifico I’ARES 118, il
suddetto Piano attraverso I'organizzazione delle Reti Tempo Dipendenti e Non Tempo Dipendenti, definisce
I'organizzazione del sistema dell’emergenza territoriale attraverso un’integrazione tra 'ARES 118 e le Aziende
Sanitarie e ribadisce il percorso di internalizzazione di cui al D.C.A. n. 18/2020;

v' D.G.R. 25.09.2020, n. G10994 recante “I’Approvazione del documento inerente all'Integrazione Ospedale -
Territorio denominato: "Centrale Operativa Aziendale e Centrale Operativa Regionale Acuzie e Post-Acuzie” in
attuazione del D.C.A. n. U00081/2020”, che definisce nell’ambito della programmazione regionale un insieme di
interventi finalizzati all’'integrazione dinamica tra ospedale e territorio attraverso comportamenti regolati e
omogenei, presupposto per una risposta efficace a bisogni assistenziali variabili che possano essere soddisfatti da
setting diversi. Per quanto riguarda nello specifico 'ARES 118, tale Determinazione prevede l'istituzione ed il

funzionamento della Centrale Operativa Regionale Acuzie e Post-Acuzie;
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v' D.G.R. 18 dicembre 2020, n. G15689 recante la “Riorganizzazione dello STEN e approvazione documento tecnico
"Organizzazione, standard e protocollo operativo del Servizio Trasporto Emergenza Neonatale - STEN Lazio", che
istituisce un unico Centro dedicato al trasporto neonatale di emergenza per la Regione Lazio, definendo nel
contempo I'organizzazione, standard e protocollo operativo del Servizio. Per quanto riguarda I’ARES 118, la D.G.R.
ha previsto il trasferimento della direzione, organizzazione ed operativita del trasporto neonatale d’emergenza
presso I'Azienda;

v' D.G.R. 20 dicembre 2022, n. G18206 recante “I’Approvazione dei documenti integrativi alla deliberazione di Giunta
regionale 26 luglio 2022 n. 643 Approvazione del documento "Linee Guida generali di programmazione degli
interventi di riordino territoriale della Regione Lazio in applicazione delle attivita previste dal Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza e dal Decreto ministeriale 23 maggio 2022, n.77" quale recepimento del DM 77/2022 ai sensi
dell'Art.1 comma 2 del citato provvedimento”, che definisce gli strumenti programmatici, i modelli organizzativi,
le strutture, le funzioni e le figure professionali coinvolte nel percorso di riqualificazione della assistenza
territoriale. Per quanto riguarda I’ARES 118, il provvedimento definisce gli standard organizzativi, tecnologici e
strutturali della Centrale Operativa 116117,

v' D.G.R. 7 dicembre 2023, n. 869 recante I'’Approvazione del Documento Tecnico: "Programmazione della rete
ospedaliera 2024-2026 in conformita agli standard previsti nel DM 70/2015", che implementa il percorso di
riprogrammazione dell’offerta ospedaliera. Per quanto riguarda I’ARES 118, il provvedimento affida all’Azienda i
trasporti secondari (ordinari e urgenti), nonché prevede il completamento del processo di internalizzazione.

La Regione Lazio ha indicato alle Aziende Sanitarie, attraverso i Piani Operativi, gli obiettivi e le azioni finalizzate a
garantire i LEA e l'equilibrio economico-finanziario. | Programmi Operativi hanno, infatti, posto come obiettivo
prioritario dapprima la riduzione della spesa sanitaria (attraverso azioni mirate sul costo dei diversi fattori produttivi —
farmaci, servizi, personale, etc...), ed in una seconda fase azioni di ridefinizione delle regole di funzionamento di sistema.
La Regione chiede ora in particolare di avviare processi di riorganizzazione e razionalizzazione dei servizi.
Per I'ARES 118, le evidenze scientifiche di riferimento e i vincoli di tipo finanziario hanno contribuito a far ripensare il
modello assistenziale del Sistema di Emergenza — Urgenza e ad orientarlo alla gestione tempestiva ed efficace del
paziente critico all'interno di Reti integrate tra territorio ed ospedali, di tipo hub & spoke. In questo modello, I'ARES 118
diventa l'interconnessione funzionale tra le strutture delle Reti per garantire:
v" il supporto operativo al trasferimento rapido ed efficiente del paziente critico in continuita di soccorso;
v I'acquisizione in tempo reale della disponibilita dei centri specialistici ad accettare i pazienti critici intra ed inter-
area;
v I'operabilita interregionale per offrire al paziente le cure adeguate nel minor tempo possibile laddove non fossero
presenti nel Lazio le specialita richieste dal caso.
Attraverso la riorganizzazione, la razionalizzazione e, ove necessario, il potenziamento degli strumenti operativi e delle
risorse a sua disposizione, I'ARES 118 pud autonomamente provvedere alle necessita delle Reti integrate, garantendo
I'appropriata gestione del paziente critico al loro interno, costituendo cosi un'opportunita ed un punto di forza

dell’intero sistema.
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Contesto ambientale e demografico

Il territorio e la popolazione di riferimento dell'ARES 118 coincide, integralmente, con il territorio e la popolazione della
Regione Lazio, suddiviso, operativamente, nelle province di Roma, Frosinone, Latina, Rieti e Viterbo. Occupa una
superficie di circa 17.232 Kmq di cui il 54% caratterizzati da zone collinari, il 26% da zone montuose ed il restante 20%
da pianure. Con 1.287,4 km?, il comune di Roma risulta il pil esteso d'ltalia e rappresenta ben lo 0,4% dell'intero
territorio nazionale (fonte ISTAT). Il litorale, bagnato dal Mar Tirreno, caratterizzato da costa rocciosa e spiaggia, si
sviluppa per quasi 340 Km fra la foce del fiume Garigliano, al confine con la Campania, la foce del fiume Chiarone, al
confine con la Toscana. Il Tevere, terzo fiume d'ltalia per lunghezza, & il fiume principale della Regione.

L'infrastruttura ferroviaria, con alta densita di traffico, si estende per 1.211 Km con 163 stazioni classificate in: "linee
fondamentali" (644 Km di direttrici internazionali di collegamento con le principali citta italiane); "linee complementari"
(355 Km con minore densita di traffico) e "linee di nodo" (232 Km all'interno di grandi zone di scambio e collegamento
tra linee fondamentali e complementari situate nell'ambito di aree metropolitane).

La rete stradale regionale, estesa per un totale di 9.639 Km (fonte ACI), vede la presenza di 473 km di autostrade
(Autostrada del Sole, Grande raccordo anulare, Roma - Civitavecchia, Roma - Fiumicino, Roma - Teramo) a cui vanno
aggiunte le strade consolari.

A livello regionale & presente, nel comune di Fiumicino, I'aeroporto intercontinentale "Leonardo da Vinci", con un
traffico di oltre 40,5 milioni di passeggeri nel 2023 (+ 38% rispetto al 2022), che lo classifica come primo scalo nazionale,
nonché primario Hub europeo a supporto della connettivita internazionale. Assieme all'Aeroporto "Giovanni Battista
Pastine" di Ciampino (3,9 milioni di passeggeri + 12% rispetto al 2022), forma il sistema aereoportuale di Roma con oltre
50 milioni di passeggeri annui (Anno 2023). Tale dato € in crescita rispetto al 2022 (circa + 20,1%).

La Regione Lazio &, altresi, dotata di tre porti principali (Civitavecchia, Fiumicino e Gaeta). Il Porto di Civitavecchia e un
porto multifunzionale, diviso in un'area dedicata al turismo, al diportismo ed alle crociere ed un'area per i traffici
commerciali, la pesca e il cabotaggio. Negli ultimi anni sono cresciuti i servizi cabotieri (Autostrade del Mare), cioé servizi
di linea dedicati al trasporto di passeggeri e merci sulle rotte del Mediterraneo. Nel 2023 il porto di Civitavecchia e stato
confermato quale scalo leader in Italia con oltre 3 milioni di passeggeri, registrando un’importante crescita rispetto

all’anno precedente.

Figura n. 1 — Rappresentazione grafica Regione Lazio
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Per quanto attiene la popolazione di riferimento, la popolazione residente della Regione Lazio € di quasi 6.000.000 di

abitanti (Fonte ISTAT), a cui si aggiunge la popolazione che a vario titolo transita nella regione e nella citta di Roma in

primis, ove € necessario considerare la presenza turistica (determinata in via approssimativa in una popolazione

equivalente/giorno pari a circa 155.000 unita), gli studenti fuori sede dei sei atenei romani, la collocazione delle

amministrazioni e organi centrali dello Stato e delle rappresentanze diplomatiche degli stati esteri, come riportato nelle

Tabelle sottostanti.

2.2 IL CONTESTO INTERNO DI RIFERIMENTO
2.2.1 ’AMMINISTRAZIONE

Tabella n. 1 — Distribuzione Popolazione per Provincia. Dato al 01.01.2024

Provincia Maschi Femmine Totale
Roma 2.035.933 2.194.359 4.230.292
Viterbo 151.708 156.479 308.187
Rieti 75.168 75.152 150.320
Latina 280.773 285.712 566.485
Frosinone 228.672 236.316 464.988
Lazio 2.772.254 2.948.018 5.720.272

Fonte Dati: ISTAT

Tabella n. 2 — Popolazione e Territorio. Dato al 01.01.2024

Provincia Popolazione Estt:(r:i(:)ne Totale
Roma 4.230.292 5.381 786,15
Viterbo 308.187 3.612 85,32
Rieti 150.320 2.749 54,68
Latina 566.485 2.250 251,77
Frosinone 464.988 3.244 143,34
Lazio 5.720.272 17.236 331,88

Fonte Dati: ISTAT

L’Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118 - é stata istituita, dalla Regione Lazio, con la Legge Regionale 3

agosto 2004, n. 9 e nasce, pertanto, dall'aggregazione, in un'unica Azienda, delle attivita di soccorso precedentemente

gestite a livello di singole A.S.L. e/o Aziende Ospedaliere Regionali.

L’ARES 118 e una delle Aziende Sanitarie nelle quali si articola il Servizio Sanitario Regionale ed & dotata di personalita

giuridica pubblica.

L'Azienda ha I'obiettivo di garantire su tutto il territorio regionale:



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ARES
ANNO 2024 LG

Sistema di Programmazione e Controllo

v’ ladirezione, la gestione ed il coordinamento della fase di allarme e di risposta extra-ospedaliera alle emergenze-
urgenze sanitarie, ivi compresa I'emergenza neonatale, materno-assistita ed i trasporti secondari legati al primo
intervento;

v’ la gestione dei trasporti sanitari connessi all'attivita trapiantologica e quelli inerenti il trasporto sangue;

v’ la gestione dei trasporti secondari.

L'Azienda promuove, d'intesa con la Regione, i modelli organizzativi pit funzionali da adottare per la gestione
dell'emergenza extra-ospedaliera, in raccordo con i diversi Enti del Servizio Sanitario Regionale e con i Medici di
Medicina Generale, addetti alla continuita assistenziale, nell'ambito del sistema di emergenza sanitaria territoriale.
Rispetto alle altre Aziende Sanitarie, si caratterizza per due aspetti peculiari:

v’ la popolazione ed il territorio di riferimento coincidono con quello dell’intera Regione Lazio;

v la necessita, per I'espletamento della propria attivita, di interfacciarsi con tutte le Aziende Sanitarie Regionali,
costituendo di fatto il vero tessuto connettivo dell’intera rete dell’emergenza sanitaria.

Il Sistema di Emergenza-Urgenza extra-ospedaliero € articolato in:

v’ Centrali Operative Regionali di Emergenza Sanitaria (C.O.R.E.S.), che hanno competenza territoriale
sovraprovinciale e hanno il compito di adottare tutte le misure necessarie atte a ricevere, valutare e gestire le
richieste di soccorso sanitario in emergenza-urgenza con i mezzi piu appropriati, che giungono dal territorio di
competenza, attraverso il numero unico europeo dell’emergenza “112”;

v' Unitd Operative Territoriali, che hanno I'obiettivo di assicurare I'organizzazione dell’emergenza sanitaria extra-
ospedaliera nell’area di competenza, garantendo la razionale dislocazione e la formazione delle equipe e dei
mezzi di soccorso sul territorio della Regione;

v’ Elisoccorso, che espleta le attivita di soccorso in emergenza — urgenza mediante elicotteri dedicati, al fine di
garantire la tempestivita degli interventi ottimizzando tempi, modalita di intervento, stabilizzazione, trasporto
ed ospedalizzazione del paziente;

v’ Servizio di Trasporto ed Emergenza Neonatale (STEN), che garantisce la migliore assistenza e stabilizzazione del
neonato sia presso il Punto di Nascita trasferente, che nella fase di trasferimento, utilizzando gli standard
strutturali e funzionali pil adeguati, per ridurre il rischio aggiuntivo del deterioramento clinico durante il
trasporto;

v' Centrale di Ascolto del Servizio di Continuitd assistenziale di Roma e Provincia, che & confluito nel mese di
dicembre 2024 nella Numero Armonizzato 116117, nonché tutte quelle attivita a valenza interprovinciale o
interregionale, quali la ricerca di posto letto in area critica per i trasferimenti inter-ospedalieri in continuita di
soccorso e l'utilizzo del mezzo ad ala rotante, il collegamento con le Regioni limitrofe per situazioni di
catastrofe.

L’assetto organizzativo dell’ARES 118 prevede, quindi, n. 3 C.0.R.E.S. — Centrale Operativa Regionale di Emergenza
Sanitaria — (U.O.C. CORES Roma Area Metropolitana, U.0.C. CORES Lazio Nord e U.O.C. CORES Lazio Sud) e n. 2 Unita
Operative Territoriali (U.O.C. Unita Territoriale Lazio 1 — Area Metropolitana di Roma - e U.O.C. Unita Territoriale Lazio

2 — Restanti Province).
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Le CORES hanno competenza territoriale sovra provinciale ed hanno il compito di adottare tutte le misure necessarie
atte aricevere, valutare e gestire le richieste di soccorso sanitario in emergenza-urgenza con i mezzi piu appropriati che
giungono dal territorio di competenza, attraverso il numero unico europeo dell’emergenza “112”.

Le CORES, quindi, oltre a consentire la centralizzazione delle chiamate di soccorso di vasti ambiti territoriali regionali,
favoriscono lo sviluppo di un modello organizzativo e gestionale unico, che utilizza procedure e modalita operative
comuni, presupposto imprescindibile alla creazione di un vero sistema regionale di gestione dell’emergenza sanitaria
territoriale.

Le principali funzioni svolte dalle CORES sono:

v'analisi delle richieste afferenti alla Sala Operativa;

v' gestione dei trasporti sanitari urgenti nell’ambito delle richieste di centralizzazione secondaria;

v' supporto sanitario e logistico all’equipaggio sul posto;

v'  gestione dell’afferenza alle strutture ospedaliere sulla base della condizione clinica valutata sul luogo evento
(rete tempo dipendente — rete di patologia) come definite e approvate dagli atti della programmazione
regionale.

Accanto alle CORES, operano le Unita Operative Territoriali che hanno l'obiettivo di assicurare |'organizzazione
dell’emergenza sanitaria extra-ospedaliera nell’area di competenza, garantendo la razionale dislocazione e la
formazione delle equipe e dei mezzi di soccorso sul territorio della Regione. Le suddette Unita Operative forniscono
supporto alla CORES nella gestione del rapporto con le strutture ospedaliere al fine di ottimizzare la gestione clinico-
assistenziale nel percorso dell’assistito extra-ospedaliero in coerenza con le indicazioni regionali e di Ares. Alle Unita
Operative Territoriali competono le funzioni di governo delle postazioni territoriali riguardo la gestione operativa
complessiva delle stesse e la gestione dei rapporti con gli enti locali.

L’attivita di emergenza — urgenza dell’ARES 118 prevede anche il Servizio di Trasporto ed Emergenza Neonatale (STEN),
che & lo strumento di collegamento in emergenza tra i diversi nodi, organizzati secondo il paradigma Hub e Spoke, della
rete materno —infantile in una determinata area.

La Struttura Organizzativa

La Direzione Strategica

La Direzione Strategica, composta dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo, esercita
il controllo strategico dell’Azienda ed ha come obiettivo principale la gestione delle risorse aziendali al fine di perseguire
gli obiettivi assegnati.

Il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario partecipano, unitamente al Direttore Generale che ne ha la
responsabilita, alla direzione dell’Azienda. Assumono, infatti, diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla loro
competenza e concorrono, con la formulazione di proposte e pareri, alla formazione delle decisioni della Direzione
Generale (art. 3, comma 1, quinquies, D. Lgs. n. 502/92).

La Direzione Strategica definisce, sulla base della programmazione regionale, le strategie ed i programmi aziendali, ne

controlla lI'attuazione in relazione agli obiettivi prefissati ed elabora le azioni correttive in caso di scostamenti.
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La Direzione Strategica rappresenta, pertanto, la sede ove si svolgono le interrelazioni permanenti che consentono il
perseguimento della “missione aziendale”, con gli organismi istituzionali regionali e nazionali.
Funzione prioritaria della Direzione Strategica dell’Azienda € il coordinamento delle principali attivita sanitarie ed
amministrative aziendali in attuazione delle strategie e dei programmi aziendali, in particolare:

v" lindividuazione degli obiettivi e dei programmi annuali e pluriennali definiti sulla base degli obiettivi
istituzionali dell’azienda ed in coerenza con le linee di programmazione ed indirizzo regionali;
I'organizzazione aziendale e la programmazione della produttivita e della qualita delle prestazioni;
la pianificazione delle risorse e degli investimenti;

il governo delle relazioni interne ed esterne;

X XX

la garanzia della sicurezza e la prevenzione.

Figura n. 2 - Rappresentazione Grafica Direzione Strategica — Atto Aziendale

/ Direzione Strategica
'7 Direttore Generale | I

Funzioni in linee
sanitarie

Funzioni in linee Direttore Direttore
amministrative Amministrativo Sanitario

g Funzioni Staff
Direzione Strategica

Dal punto di vista organizzativo, il nuovo Atto Aziendale definisce la risposta alle indicazioni programmatorie regionali in
termini di articolazioni aziendali, di azioni di razionalizzazione e di sviluppo degli assetti strategici dell'Azienda,
definendone altresi le linee di responsabilita, con I'obiettivo di dotare I'Azienda di un disegno decisionale chiaro,
tempestivo ed efficace da realizzare mediante il decentramento operativo e I'autonomia delle singole unita operative,
bilanciati dalla centralizzazione delle funzioni di coordinamento, programmazione e controllo.
Si possono, pertanto, distinguere le seguenti tipologie di funzioni presenti in Azienda, in relazione alle attivita da
garantire ed alle finalita interne o esterne perseguite nell'esercizio delle loro funzioni:
v' Funzioni di Staff Direzione Strategica — Tali Strutture supportano e collaborano con la Direzione Strategica al
fine di perseguire gli obiettivi aziendali. Le caratteristiche di tali Strutture sono la trasversalita e la

interdisciplinarieta delle attivita svolte in un’ottica di gestione dei processi.
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Figura n. 3 - Rappresentazione Grafica dettagliata Direzione Strategica — Atto Aziendale
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v’ Funzioni in line Amministrative — Tali Strutture supportano il Direttore Amministrativo nelle attivita inerenti le

Risorse Economiche, Finanziarie Umane e Tecnologiche.

Figura n. 4 - Rappresentazione Grafica dettagliata Direzione Amministrativa — Atto Aziendale
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v' Funzioni in line Sanitarie - Tali Strutture supportano il Direttore Sanitario nelle attivita igienico-sanitarie,

clinico-assistenziali ed organizzative.
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Figura n. 5 - Rappresentazione Grafica dettagliata Direzione Sanitaria — Atto Aziendale
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Figura n. 6 - Rappresentazione Grafica dettagliata Dipartimenti Sanitari — Atto Aziendale
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Fermo restando quanto disposto dalla normativa in materia, I’Azienda definisce la propria articolazione organizzativa,

ispirandosi ai seguenti criteri:
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v' decentramento dei poteri decisionali, inteso come trasferimento dei suddetti poteri e delle relative
responsabilita al pit appropriato livello gerarchico;

v'  omogeneita, intesa come aggregazione di Unita Operative affini per contenuti, processi e risultati al fine di
ridurre il rischio di un’eccessiva frammentazione organizzativa, la disgregazione in troppi livelli di responsabilita
e la burocratizzazione del processo decisionale;

v'  integrazione, ovvero interdipendenza funzionale tra le diverse Unitd che operano indipendentemente per
obiettivi propri e congiuntamente per le finalita dell’Azienda;

v" sviluppo della flessibilita, intesa come propensione al cambiamento e al miglioramento continuo;

v' promozione di una responsabilizzazione diffusa, ovvero stimolare il personale ad affrontare il proprio lavoro
con massimo senso di responsabilita e autonomia decisionale;

v' solidarieta, ovvero la volonta di favorire e promuovere lo sviluppo di una cultura di reciproco sostegno tra
professionisti, in opposizione ad una cultura della competizione;

v' promozione della condivisione, ovvero sviluppo ed implementazione di processi e strumenti volti alla
socializzazione, alla diffusione delle informazioni e al potenziamento della comunicazione interna;

v’ rilevanza dei sistemi dei controlli interni, volti a verificare la correttezza, la legittimita e la congruita delle
decisioni prese, ma anche I'efficacia, |'efficienza e I'’economicita delle scelte effettuate, nonché I'aderenza agli
obiettivi prefissati e alle finalita aziendali.

Contesto Normativo Interno
Oltre al contesto normativo esterno, rappresentato dalle disposizioni emanate a livello regionale e/o nazionale, bisogna
tener conto anche delle disposizioni emanate a livello aziendale che vengono di seguito riportate:

v" il Piano Integrato di Attivita e di Organizzazione 2024 — 2026;

v" il Bilancio di Previsione Anno 2024;

v il Piano Annuale di Rischio Sanitario (PARS) 2024.

2.2.2 RISORSE UMANE

Le risorse umane dell’ARES 118 in servizio al 31 dicembre 2024 risultano complessivamente pari a n. 2.306 dipendenti
comprensivi del personale comandato in entrata, distribuiti in n. 2.241 dipendenti a tempo indeterminato e n. 65 a
tempo determinato.

Se si prosegue l'analisi, prendendo in considerazione la Dirigenza e il Comparto, il personale aziendale risulta cosi
distribuito: n. 141 unita afferenti alla Dirigenza e n. 2.165 unita afferenti al Personale del Comparto, come riportato

nelle Tabelle e Grafici sottostanti.

Tabella n. 3 — Suddivisione personale tra Tempo Indeterminato e Determinato. Dato al 31.12.2024

Tipologia Contratto N.
Tempo Indeterminato 2.241
Tempo determinato 65
Totale 2.306

Fonte Dati: Governo Risorse Umane
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Tabella n. 4 — Suddivisione Personale per Ruolo. Dato al 31.12.2024

Tipo Personale Totale
Dirigenza 141
Comparto 2.165
Totale 2.306

Fonte Dati: Governo Risorse Umane

Grdfico n. 1 - Distribuzione del Personale per Tipologia di Contratto. Dato al 31.12.2024
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Fonte Dati: Governo Risorse Umane

Se si analizza il dato del personale suddiviso per ruolo, il 57,5% € composto da personale del ruolo sanitario, il 38,6% del
ruolo tecnico, il 3,7% afferisce al ruolo amministrativo e in ultimo lo 0,2% afferisce al ruolo professionale - solo Dirigenza

-, come riportato nelle Tabelle e Grafici sottostanti.

Tabella n. 5 — Confronto Distribuzione del Personale Dipendente suddiviso per Ruolo. Dato al 31.12.2024

Ruolo Dirigenza Comparto Totale Inc. %
Sanitario 126 1.200 1.326 57,5%
Tecnico 1 889 890 38,6%
Amministrativo 10 76 86 3,7%
Professionale 4 4 0,2%
Totale 141 2.165 2.306 100,0%

Fonte Dati: Governo Risorse Umane

Grdfico n. 2 - Distribuzione del Personale per Dirigenza-Comparto e per ruolo. Dato al 31.12.2024
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Fonte Dati: Governo Risorse Umane
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Se si prosegue I'analisi, prendendo in considerazione I'eta, emerge che I'eta media del personale & 49 anni e rispetto
all’'anno precedente I'eta media & diminuita di un anno e che il 54% del personale & compreso nelle fasce 50 — 59 e >=60
anni. Per quanto riguarda, invece, la distribuzione percentuale delle fasce il 32,3% e ricompreso tra 50 — 59 anni, il 22%

tra 40 — 49 e nella fascia >=60, il 21,8% tra 30 — 39, davvero residuale (1,9%) risulta essere la fascia <30 anni.

Tabella n. 6 — Distribuzione del Personale per eta. Dato al 31.12.2024

Fascia eta Anno 2024 Inc. % Inc. % Cum.
<30 44 1,9% 1,9%
30-39 502 21,8% 23,7%
40-49 508 22,0% 45,7%
50-59 744 32,3% 78,0%
>=60 508 22,0% 100,0%
Totale 2.306 100,0% -

Fonte Dati: Governo Risorse Umane

Grafico n. 3 — Distribuzione del Personale per eta - Comparto. Dato al 31.12.2024
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Fonte Dati: Governo Risorse Umane
Se si analizza, poi, la distribuzione delle fasce di eta e per tipologia — Dirigenza e Comparto -, emerge che per il personale
del Comparto la fascia di eta con la maggiore concentrazione e quella tra i 50 e 59 anni (32%), mentre per la Dirigenza

la fascia di eta con la maggiore concentrazione € quella degli ultrasessantenni (43%). Inoltre, oltre il 53% del personale

del Comparto ha un’eta dai 50 anni in su, mentre per la Dirigenza la percentuale € pari al 75%.

Tabella n. 7 — Distribuzione del Personale Dipendente per fascia di eta e per Dirigenza e Comparto. Dato al 31.12.2024

Fascia eta Dirigenza Inc. % Dir Comparto Inc. % Comp Totale
<30 1 1% 43 2% 44
30-39 14 10% 488 23% 502
40-49 21 15% 487 22% 508
50-59 45 32% 699 32% 744
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Fascia eta Dirigenza Inc. % Dir Comparto Inc. % Comp Totale
>=60 60 43% 448 21% 508
Totale complessivo 141 100% 2.165 100% 2.306

Fonte Dati: Governo Risorse Umane

Grafico n. 4 — Distribuzione del Personale per fascia di eta e per Dirigenza e Comparto. Dato al 31.12.2024
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Fonte Dati: Governo Risorse Umane

Concludendo I'analisi per fascia di eta e per ruolo, si evidenzia che per tutti i ruoli, la maggior concentrazione del
personale e tra i 50 e i 59 anni (41,9% per il Ruolo Amministrativo, 75% per il Ruolo Professionale e 36,4% per il Ruolo

Tecnico), mentre per il Ruolo Sanitario la maggiore concentrazione é tra i 30 — 39 anni (31,4%).

Tabella n. 8 — Distribuzione del Personale Dipendente per fascia di eta e per ruolo. Dato al 31.12.2024

Fascia eta Inc. % San Inc. % Tecn Totale
<30 43 3,2% 1 0,1% 44
30-39 15 17,4% 417 31,4% 70 7,9% 502
40-49 12 14,0% 300 22,6% 196 22,0% 508
50-59 36 41,9% 3 75,0% 381 28,7% 324 36,4% 744
>=60 23 26,7% 1 25,0% 185 14,0% 299 33,6% 508
Totale 86 100,0% 4 100,0% 1.326 100,0% 890 100,0% 2.306

Fonte Dati: Governo Risorse Umane

Grafico n. 5 — Distribuzione del Personale per fascia di eta e per ruolo. Dato al 31.12.2024
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2.2.3 DATI STRUTTURALI
L’ARES 118 si avvale di n. 3 Centrali Operative e n. 2 Unita Operative Territoriali:

v" U.0.C. C.0.R.E.S. Roma Area Metropolitana;

v" U.0.C.C.0O.R.E.S. Lazio Nord;

v" U.0.C. C.O.R.E.S. Lazio Sud;

v" U.O.C. Territoriale Lazio 1;

v' U.O0.C. Territoriale Lazio 2.

Le CORES ricevono e processano le telefonate di soccorso, coordinandosi con gli ospedali di destinazione, via telefono,
per il pre-allertamento dell’arrivo di pazienti in condizioni cliniche critiche.

| mezzi di soccorso sono in contatto con le Centrali Operative attraverso canali di comunicazione radio e telefonia
mobile.

Le Centrali Operative provvedono, altresi, al trasferimento dei pazienti critici in continuita di soccorso.

Le Unita Operative Territoriali forniscono supporto alla CORES nella gestione del rapporto con le strutture ospedaliere
e hanno le funzioni di governo delle postazioni territoriali riguardo la gestione operativa complessiva delle stesse e la
gestione dei rapporti con gli enti locali.

L’ARES 118 articola la propria offerta nella Regione in:

v mezzi di soccorso, articolati in mezzi medicalizzati e mezzi infermieristici;

v elisoccorso. Il servizio di Elisoccorso regionale (n. 3 eliambulanze) attualmente viene erogato da tre basi
dislocate tutte H 24 a Roma, Viterbo e Latina. Tutti gli elicotteri possono volare anche di notte per garantire i
trasferimenti dagli ospedali minori verso i DEA di Il livello. Sono inoltre presenti n. 31 elisuperfici dedicate, cui
si aggiungono numerose superfici occasionali per migliorare la copertura regionale;

v servizio di trasporto emergenza neonatale;

v servizio di trasporto trapianti;

v" numero europeo armonizzato — NEA 116117.

2.2.4 DATI DI ATTIVITA’

Nel corso dell’Anno 2024 sono stati effettuati complessivamente n. 502.385 interventi e n. 597.260 missioni. Se si
analizza la distribuzione per CORES, si evince come la CORES Roma — Area Metropolitana ha un’incidenza del 71,1% per
gli interventi e dell’83,2% per le missioni -, segue la CORES Lazio Sud con il 18,3% per gli interventi e il 22,5% per le
missioni - e la CORES Lazio Nord il 10,6% per gli interventi e 13,2% per le missioni -, come riportato nelle Tabelle e Grafici

sottostanti.

Tabella n. 9 - Attivita di Soccorso. Anno 2024

CORES Interventi Inc. % Missioni Inc. %
Roma - Area Metropolitana 357.301 71,1% 418.064 70,0%
Lazio Sud 91.771 18,3% 113.045 18,9%
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CORES Interventi Inc. % Missioni Inc. %
Lazio Nord 53.313 10,6% 66.151 11,1%
Totale 502.385 100% 597.260 100,0%
Fonte Dati: Sistemi Informativi Aziendali
Grafico n. 6 - Distribuzione degli interventi e delle missioni per Centrale Operativa. Anno 2024
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Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Se si continua, poi, I’analisi confrontando i dati del Triennio 2022 - 2024, emerge che per gli interventi si & registra-to un
complessivo aumento nel periodo pari al + 3,98%, passando da 483.140 interventi nel 2022 a 502.385 nel 2024 e un
incremento rispetto al 2023 del + 4%. Tale andamento si rispecchia anche nelle missioni: infatti, nel triennio si &

registrato un incremento del +2,10% passando da 584.978 missioni nel 2022 a 597.260 nel 2024.

Tabella n. 10 - Confronto Interventi suddivisi per C.O.R.E.S. Triennio 2022 — 2024

CORES Interventi 2024 Interventi 2023 Interventi 2022  Var. % 24 - 22 Var. % 24 - 23 Var. % 23 - 22
Roma - Area Metropolitana 357.301 345.588 339.393 5,28% 3,39% 1,83%
Lazio Sud 91.771 86.339 90.488 1,42% 6,29% -4,59%
Lazio Nord 53.313 51.155 53.259 0,10% 4,22% -3,95%
Totale 502.385 483.082 483.140 3,98% 4,00% -0,01%

Fonte Dati: Sistemi Informativi Aziendale

Grafico n. 7 - Andamento degli interventi suddivisi per C.O.R.E.S. Triennio 2022 — 2024
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Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale
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Missioni 2024 Missioni 2023 Missioni 2022 Var. % 24 - 22 Var. % 24 - 23 Var. % 23 - 22
Roma - Area Metropolitana 418.064 410318 404.119 3,45% 1,89% 1,53%
Lazio Sud 113.045 106885 112.207 0,75% 5,76% -4,74%
Lazio Nord 66.151 66125 68.652 -3,64% 0,04% -3,68%
Totale 597.260 583.328 584.978 2,10% 2,39% -0,28%

Fonte Dati: Sistemi Informativi Aziendale

Grafico n. 8 - Andamento delle missioni suddivisi per C.O.R.E.S. Triennio 2022 — 2024
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Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Se si confrontano, poi, i dati del Triennio 2022 - 2024 dell’attivita di soccorso suddivisi per Codice di Gravita, emerge che

I'incremento complessivo (+ 3,98%) e stato determinato essenzialmente dal codice giallo (+ 9,19%).

Tabella n. 12 - Confronto Attivita di soccorso per Codice Gravita. Triennio 2022 — 2024

Codice Triage Anno 2024 Anno 2023 Anno 2022 Var. % 24-22 Var. % 24-23
Rosso 126.088 129.982 131.571 -4,17% -3,00%
Giallo 318.889 299.444 292.040 9,19% 6,49%
Verde 56.659 53.094 57.553 -1,55% 6,71%
Bianco 749 562 1.976 -62,10% 33,27%
Totale 502.385 483.082 483.140 3,98% 4,00%

Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Procedendo con I'analisi dei soli dati relativi all’Anno 2024, la distribuzione degli interventi per codice di gravita vede al

primo posto il codice giallo con il 63,48%, seguito dal codice rosso con il 25,10% e dal codice verde con I'11,28%. Inoltre,

i codici rossi e gialli costituiscono oltre 1'88,57% degli interventi.

Tabella n. 13 - Distribuzione dell’Attivita di soccorso per Codice Gravitd. Anno 2024

Codice Triage

Anno 2024

Inc. % Cum.

Rosso

126.088

25,10%

25,10%

19




SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ARES
118

RELAZIONE SULLA PERFORMANCE
ANNO 2024

Sistema di Programmazione e Controllo

In ultimo si riporta, rappresentata in formato Grafico e in formato Tabella, |a distribuzione, per I’Anno 2024, dell’Attivita

Codice Triage Anno 2024 Inc. % Inc. % Cum.
Giallo 318.889 63,48% 88,57%
Verde 56.659 11,28% 99,85%
Bianco 749 0,15% 100,00%
Totale 502.385 100,00% -

Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Grafico n. 9 - Distribuzione dell’Attivita di soccorso per Codice Gravita. Anno 2024
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Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

di Soccorso suddivisa per Codice Gravita e per CORES.

Tabella n. 14 - Distribuzione dell’Attivita di soccorso per Codice Gravita e per Centrale Operativa. Anno 2024

CORES Rosso Giallo Verde Bianco Totale
Roma - Area Metropolitana 99.476 216.399 40.873 553 357.301
Lazio Sud 17.402 66.552 7.764 53 91.771
Lazio Nord 9.210 35.938 8.022 143 53.313
Totale 126.088 318.889 56.659 749 502.385

Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Grafico n. 10 - Distribuzione dell’Attivita di soccorso per codice Gravita e per Centrale Operativa. Anno 2024
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Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale
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Per quanto riguarda gli interventi, i pazienti soccorsi nel 50,02% dei casi erano uomini e nel 49,98% donne; nel 2,6 % dei

casi erano bambini sotto i 10 anni e nel 49,6% soggetti di oltre 60 anni di eta, con una significativa quota di

ultraottantenni, pari al 22,2% del totale.

Tabella n. 15 - Pazienti suddivisi per Sesso e Provincia - Anno 2024

Centrali Operative Totale
Roma - Area Metropolitana 49,98% 50,02% 100,00%
Lazio Sud 48,76% 51,24% 100,00%
Lazio Nord 48,74% 51,26% 100,00%
Totale 49,42% 50,58% 100,00%

Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Tabella n. 16 - Pazienti suddivisi per Classe di Eta e CORES - Anno 2024

Centrali Operative

Fascia Eta Latina - Totale
Frosinone Rieti - Viterbo
0-9 3,37% 2,66% 5,18% 4,22%
10-19 6,46% 5,57% 7,30% 6,75%
20-29 8,56% 7,84% 10,39% 9,42%
30-39 9,27% 7,81% 10,27% 9,55%
40-49 10,35% 9,90% 10,82% 10,52%
50-59 12,06% 12,09% 11,54% 11,78%
60-69 12,16% 12,00% 11,16% 11,59%
70-79 14,32% 15,31% 11,87% 13,17%
>=80 23,45% 26,83% 21,47% 22,99%
Totale 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

La Casa e la Strada sono stati i luoghi dell’evento piu frequenti, rispettivamente con il 64,7% e il 19,6%, come riportato
nella Tabella sottostante. Le patologie presunte in Centrale Operativa alla chiamata hanno riguardato per il 24,6%

traumi, per il 16% patologie cardiocircolatorie, per il 13,9% e patologie.
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Tabella n. 17 - Pazienti suddivisi per Classe di Eta e CORES - Anno 2024

CORES
9 Totale
Luogo Avvenimento . . A o
) Roma - Area Metropolitana Rieti - Viterbo Latina - Frosinone
Telefonico
Interventi % Interventi % Interventi % Interventi

Casa 225.867 63,2% 36.944 69,3% 62.150 67,7% 324.961 64,7%
Strada 76.085 21,3% 7.824 14,7% 14.786 16,1% 98.695 19,6%
Altri luoghi 32.318 9,0% 6.706 12,6% 11.454 12,5% 50.478 10,0%
Uffici ed esercizi pubblici 14.905 4,2% 610 1,1% 1.424 1,6% 16.939 3,4%
Scuole 3.928 1,1% 515 1,0% 1.092 1,2% 5.535 1,1%
Impianti lavorativi 2.318 0,6% 413 0,8% 513 0,6% 3.244 0,6%
Impianti sportivi 1.880 0,5% 301 0,6% 352 0,4% 2.533 0,5%
Totale 357.301 100,0% 53.313 100,0% 91.771 100,0% 502.385 100,0%

Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Tabella n. 18 - Distribuzione degli interventi per Centrale Operativa e patologia - Anno 2024

CORES
Totale
Patologia Telefonica Roma - Area Metropolitana Rieti - Viterbo Latina - Viterbo
Interventi % Interventi % Interventi % Interventi
Traumatica 90.785 25,4% 12.360 23,2% 20.661 22,5% 123.806 24,6%
Cardiocircolatoria 55.266 15,5% 8.596 16,1% 16.364 17,8% 80.226 16,0%
Neurologica 48.936 13,7% 5.985 11,2% 14.661 16,0% 69.582 13,9%
Altra patologia 43.514 12,2% 9.183 17,2% 11.189 12,2% 63.886 12,7%
Respiratoria 32.249 9,0% 4.674 8,8% 8.408 9,2% 45.331 9,0%
Gastroenterologica 28.632 8,0% 4.308 8,1% 7.932 8,6% 40.872 8,1%
Psichiatrica 14.098 3,9% 1.778 3,3% 2.999 3,3% 18.875 3,8%
Patologia non identificata 11.373 3,2% 978 1,8% 1.574 1,7% 13.925 2,8%
Infettiva 8.098 2,3% 1.664 3,1% 2.091 2,3% 11.853 2,4%
Urologica 7.086 2,0% 1.258 2,4% 1.979 2,2% 10.323 2,1%
Tossicologica 8.159 2,3% 876 1,6% 1.085 1,2% 10.120 2,0%
Metabolica 2.799 0,8% 423 0,8% 829 0,9% 4.051 0,8%
Ostetrico-ginecologica 2.739 0,8% 436 0,8% 601 0,7% 3.776 0,8%
Neoplastica 1.447 0,4% 397 0,7% 763 0,8% 2.607 0,5%
Otorinolaringoiatrica 1.416 0,4% 296 0,6% 361 0,4% 2.073 0,4%
Dermatologica 417 0,1% 58 0,1% 202 0,2% 677 0,1%
Oculistica 287 0,1% 43 0,1% 72 0,1% 402 0,1%
Totale complessivo 357.301 100,0% 53.313 100,0% 91.771 100,0% 502.385 100,0%

Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Se si prosegue I'analisi prendendo in considerazione la distribuzione delle telefonate per Centrale Operativa, emerge

che il 75,63% delle chiamate e della CORES Roma - Area Metropolitana, seguono | CORES Lazio Sud con il 15,70% e la
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CORES Lazio Nord con I'8,67%. Se si analizzano, poi, le telefonate provenienti dal NUE 112 emerge un incremento

complessi del 2,3% rispetto all’anno precedente.

Tabella n. 19 - Distribuzione delle telefonate per Centrale Operativa - Anno 2024

Centrali Operative Anno 2024 Anno 2023 Var. % 24-23 Anno 2024 Anno 2023
Inc. % Inc. %
Roma - Area Metropolitana 2.569.794 2.625.790 -2,1% 76,30% 75,63%
Lazio Sud 503.442 544.975 -7,6% 14,95% 15,70%
Lazio Nord 294.865 300.990 -2,0% 8,75% 8,67%
Totale 3.368.101 3.471.755 -3,0% 100,00% 100,00%

Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Grdfico n. 11 - Distribuzione delle telefonate per Centrale Operativa. Anno 2024
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Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Servizio Trasporto Emergenza Neonatale - STEN

L’attivita dello STEN, in carico ad Ares 118 dal 1° ottobre 2022, € volta a garantire la migliore assistenza e stabilizzazione
del neonato sia presso il punto di nascita trasferente che nella fase di trasferimento, utilizzando gli standard strutturali
e funzionali pil adeguati. Tale Struttura rappresenta uno strumento di collegamento in emergenza tra i diversi nodi,
organizzati secondo il modello Hub&Spoke della rete materno infantile. In relazione alla peculiare diagnosi medica o
chirurgica lo STEN effettua i trasferimenti verso i vari centri riceventi.

Per quanto riguarda I'attivita svolta, nel corso del 2024 ha gestito complessivamente n. 834 richieste di intervento
comprese quelle inoltrate dai centri attualmente afferenti al bacino di utenza dell’OPBG, di cui n. 646 effettuate
direttamente dal team STEN-ARES 118 e n. 188 dal team dell’OPBG, con un numero medio di trasporti mensile pari a
54,

| trasferimenti effettuati sono prevalentemente urgenti e nello specifico il 68,7% per motivo medico e il 32,2% per

patologie chirurgiche. In ultimo, i trasferimenti effettuati in orario notturno rappresentano il 29,7% del totale dei

trasferimenti effettuati.
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Grafico n. 12 — Confronto richieste di intervento. Anni 2023 - 2024 Grafico n. 13 — Motivo richieste di intervento. Anno 2024
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Fonte Dati: STEN

Elisoccorso
L’Ares 118 gestisce anche il Sistema medico di emergenza in elicottero (HEMS — Helicopter Emergency Medical System)
nel territorio della Regione Lazio.
Tale attivita si avvale di personale dipendente e di personale in convenzione, proveniente da Aziende Sanitarie e
Ospedaliere del Lazio, e collabora con altre istituzioni e corpi speciali dello Stato (es. Corpo Nazionale del Soccorso
Alpino).
Dal punto di vista organizzativo, sono state svolte le seguenti principali attivita:
v' soccorso primario e trasporto secondario in Elisoccorso;
attivita MEDEVAC con Aeromobile della Guardia di Finanza / Elicottero;
missioni Internazionali - squadre USAR;
gestione diretta delle elisuperfici site nei comuni di Amatrice (RI), Acquapendente (VT) e Formia (LT);

supporto ai gestori di elisuperfici gia operativi per le attivita HEMS;

NN N N

implementazioni di elisuperfici HEMS;

v'monitoraggio costante dei punti di atterraggio operativi.
Nel corso dell’lanno 2024, sono state svolte complessivamente n. 2.161 missioni, di cui n. 1.774 di soccorso primario e
n. 383 di trasporto secondario inter-ospedaliero. S
e si analizzano i dati del biennio 2023 — 2024, emerge che 'andamento del 2024 e sostanzialmente molto simile a quello
del 2023.
Proseguendo, poi, I'analisi con la distribuzione delle missioni per provincia, si evidenzia una ridistribuzione delle stesse
molto omogenea: 34,3% delle missioni dalla base di Roma, 39,1% dalla base di Latina e 26,6% dalla base di Viterbo.

Tale ridistribuzione delle missioni evidenzia un accentramento negli Ospedali di riferimento della Regione.
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Grafico n. 14 — Missioni Elisoccorso. Anni 2023 — 2024 Grafico n. 15 — Missioni Elisoccorso per base/Provincia. Anno 2024
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Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Trasporto Trapianti

Nell’lanno 2024 I'ARES 118 ha proseguito la gestione centralizzata di tutte le richieste di trasporto correlate alle attivita
trapiantologiche dei Centri Trapianto della regione Lazio, in piena collaborazione con il Centro Regionale Trapianti del
Lazio. Il Trasporto Trapianti viene effettuato da ARES 118 con i seguenti mezzi, operativi in h. 24: automobile, aereo ed
elicottero. Le autovetture dedicate, oltre ad esse il mezzo con cui vengono effettuati i trasporti, costituiscono anche un
mezzo di supporto al vettore aereo. | trasporti correlati alle attivita trapiantologiche riguardano: pazienti richiedenti,
campioni biologici, organi ed equipe trapiantatrici.

Se si analizza I'attivita prendendo a riferimento il biennio 2023 — 2024, si evidenzia nel corso del 2024 un incremento di
tali trasporti pari al + 8,31%, con una media mensile di circa 59 trasporti. Se si prosegue I’analisi prendendo in
considerazione il mezzo di trasporto e nello specifico il trasporto per via aerea, emerge che il 93,8% di questo viene

effettuato con I'aereo, mentre il 6,2 % con I'elicottero.

Tabella n. 20 — Trasporto Trapianti — Anni 2023 - 2024

Tipologia Anno 2024 Anno 2023  Var. % 24/23

Trasporti 704 650 8,31%

Fonte Dati: Area Critica, Trasporto Trapianti e Monitoraggio Posti Letto

Grafico n. 16 — Trasporto Trapianti. Anni 2023 - 2024
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Fonte Dati: Area Critica, Trasporto Trapianti e Monitoraggio Posti Letto
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Grafico n. 17 — Andamento Mensile Trasporto Trapianti. Anni 2023 - 2024
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Fonte Dati: Area Critica, Trasporto Trapianti e Monitoraggio Posti Letto

Graficin. 18 e n. 19 —Trasporto Trapianti con Elicottero e con Aereo. Anni 2023 - 2024
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Fonte Dati: Area Critica, Trasporto Trapianti e Monitoraggio Posti Letto

Proseguendo I’analisi prendendo in considerazione la tipologia di trasporto effettuato, si evidenzia che nel 51,8% delle

missioni viene trasportato il campione biologico, segue poi con il 28,2% il trasporto Equipe + Organo, con il 18,8% il
trasporto organi e in ultimo con 1,2% viene trasportato il paziente ricevente.

Grafico n. 20 — Distribuzione tipologia trasporto trapianti. Anno 2024 Grafico n. 21 — Confronto tipologia trasporto trapianti. Anni 2023 - 2024
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Fonte Dati: Area Critica, Trasporto Trapianti e Monitoraggio Posti Letto

Se si analizzano singolarmente le varie tipologie di trasporto trapianti effettuate nel corso del 2024, si evidenzia

innanzitutto un incremento complessivo di tutte le tipologie, fatta eccezione per i Riceventi (Equipe + Organo +23,1%,
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Organo + 19,5% e Campioni Biologici + 5,5% e Riceventi — 37,5%). Proseguendo I'analisi, emerge che nell’lambito del
Trasporto Organi, il trasporto di Reni rappresenta 1'87,6% dei trasporti, mentre per quanto riguarda il Trasporto Equipe
+ Organi, il trasporto di Equipe + Fegato rappresenta il 61,1%, a seguire il trasporto di Equipe + Cuore con il 17,9% e il
trasporto Equipe + Rene con il 15,3%.

Inoltre, se si confrontano i dati relativi al trasporto su gomma degli organi e delle equipe trapiantatrici si evidenzia che
nel 12% dei casi si effettuano trasporti fuori dalla regione Lazio. In ultimo, si rappresenta che nel 17% dei casi si

movimentano, all’'interno della regione, equipe prelevatrici che provengono da altre regioni.

Grafico n. 22 — Distribuzione % trasporto Organi. Anno 2024 Grafico n. 23 — Confronto trasporto Organi. Anni 2023 - 2024
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Fonte Dati: Area Critica, Trasporto Trapianti e Monitoraggio Posti Letto

Grafico n. 24 — Distribuzione % trasporto Equipe + Organi. Anno 2024 Grafico n. 25 — Confronto trasporto Equipe + Organi. Anni 2023 - 2024
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Fonte Dati: Area Critica, Trasporto Trapianti e Monitoraggio Posti Letto

Grafico n. 26 — Distribuzione trasporto Equipe Regione ed Extra - Regione. Anno 2024
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Continuita Assistenziale — Numero verde 800118800
La Centrale Operativa di Continuita Assistenziale di Roma e Provincia risponde alle esigenze sanitarie non urgenti di un
totale di popolazione servita pari a circa 4.500.000.
Gli utenti che contattano il servizio negli orari di attivita della Continuita assistenziale hanno accesso diretto con un
operatore sanitario, medico o infermiere, il quale, dopo una prima valutazione strutturata della chiamata, provvede ad
attivare la risposta piu adeguata rispetto alla necessita, attraverso |'erogazione della prestazione sanitaria ritenuta piu
appropriata:

v" consulenza medica telefonica (qualora I'intervento territoriale non sia necessario);

v' trasmissione alla postazione di continuita assistenziale competente territorialmente per intervento

ambulatoriale o domiciliare;

v" rimando agli ambulatori di cure primarie, nelle giornate in cui attivi;

v" rimando al curante (medico di medicina genarle, pediatra di libera scelta);

v'  attivazione della C.0. 118 per invio di mezzi di soccorso.
Nel corso del 2024, la Centrale del Numero Verde Regionale ha continuato a svolgere un ruolo di supporto alla
popolazione nel contesto della pandemia da SARS CoV2. Tale Centrale ha svolto prevalentemente una funzione
informativa di risposta alle richieste dei cittadini pervenute attraverso il numero 800 118 800 in ordine alla gestione
sanitaria dell’epidemia COVID19, fornendo indicazioni utili in merito alle iniziative sanitarie volte alla mitigazione della
epidemia.
Gli operatori della C.O. del Numero Verde, nel corso dell’anno 2024, hanno svolto un’azione di facilitazione relativa al
percorso vaccinale anti Sars-CoV-2 e a quello terapeutico con i farmaci antivirali a disposizione, in collegamento
rispettivamente con i centri vaccinale della ASL e i centri ospedalieri di riferimento regionale.
All’attivita legata all’emergenza Covid19, in linea con le indicazioni regionali, si & continuato a svolgere il supporto
informativo relativo all’assistenza sanitaria per i rifugiati ucraini presenti nella Regione Lazio, nonché anche a rispondere
alle diverse informazioni di carattere sanitario, non esclusivamente collegate all’epidemia da Sars CoV2.
La Centrale di Monitoraggio Clinico per I'anno 2024 ha proseguito le attivita di tele monitoraggio delle diverse categorie
di pazienti domiciliati — direttamente inseriti nel sistema delle strutture territoriali distrettuali — e di interfacciarsi con i
diversi attori della presa in carico dei pazienti (MMG, PLS, MCA, Operatori Coordinamento Distrettuale), nelle diverse
fasi del percorso assistenziale.
Il Servizio di supporto psicologico del Numero Verde Regionale risponde alle richieste di supporto emotivo dei cittadini
del Lazio a seguito della pandemia da Sars-Cov-2. L’attivita si & maggiormente concentrata sui bisogni di utenti che
autonomamente contattavano il servizio o che venivano indirizzati nel corso delle attivita della C.O. di continuita
assistenziale.
Il servizio ha consentito la presa in carico in modo piu appropriato dei bisogni dei cittadini determinando anche un
intervento piu lungo nel tempo con affidamento, in alcuni casi che lo necessitavano, ai servizi territoriali.
Per quanto riguarda i dati di attivita della Centrale Operativa del Numero Verde si rileva che nel corso dell’anno 2024

una costante riduzione delle richieste rispetto agli anni precedenti, con numeri che sono modicamente risaliti

28



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ARES
ANNO 2024 LG

Sistema di Programmazione e Controllo

prevalentemente nell’ultimo trimestre dell’anno a seguito dell’avvio della nuova campagna vaccinale. La diffusione
dell’'infezione da COVID si € confermata in costante e netta diminuzione e I'epidemia, ormai in completa remissione, ha
determinato una minor richiesta da parte dell’'utenza.

In ultimo, a partire dal mese di giugno 2024, considerata la diminuzione delle chiamate da parte dell’'utenza, é stato
avviato un progetto sperimentale volto a soddisfare le esigenze informative degli utenti che contattano la Centrale
Operativa (C.0.) di Continuita Assistenziale al di fuori dell'orario di attivita del servizio.

Il progetto prevedeva di comunicare agli utenti la possibilita di ottenere informazioni di carattere sanitario, rivolgendosi
alla C.O. del Numero Verde, operativa negli orari in cui il servizio di Continuita Assistenziale non e attivo, ovvero nei
giorni feriali dalle 8:00 alle 20:00.

Di seguito si riportano i dati delle chiamate e si rileva che nell’orario di apertura del servizio le stesse sono state pari a

386.359 con una media giornaliera pari a 1.055,63. Se, poi, si prende in considerazione il totale complessivo (in orario e

fuori orario di apertura) risulta che il 38% e stata effettuata fuori orario di apertura.

Tabella n. 21 — Confronto chiamate — Anni 2023 - 2024

Var. % 24/23

Chiamata Periodo Media Giornaliera Periodo Media Giornaliera

Totale Numeri Totale Numeri Totale Numeri Totale Numeri Totale Numeri
Chiamate Chiamanti Chiamate Chiamanti Chiamate Chiamanti Chiamate Chiamanti Chiamate Chiamanti

487.492 1.356,47

Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

Grafico n. 27 — Distribuzione Telefonate NV In orario e Fuori Orario apertura. Anno 2024
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Fonte Dati: Sistema Informativo Aziendale

2.2.5 RISORSE ECONOMICHE

Negli ultimi anni le Politiche Sanitarie della Regione Lazio sono state vincolate dalle scelte dettate dal Piano di Rientro
dal disavanzo sanitario e dai Piani Operativi 2019 — 2021, che hanno determinato un profondo processo di
riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale volto ad un recupero di efficienza dell’intero sistema con conseguente

contenimento della spesa sanitaria e salvaguardia dei livelli prestazionali.
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In particolare, si rileva un incremento del valore della produzione I'incremento del costo della produzione, dovuto al
finanziamento relativo all’attivita dello STEN, ormai in gestione all’ARES 118 e del Servizio Trasporto Trapianti. Per

quanto riguarda i costi della produzione, 'anno 2024 registra un andamento sostanzialmente analogo a quello del 2023.

Tabella n. 22 — Risultati Economici a confronto 2023 — 2024

Bilancio di Esercizio Bilancio di Esercizio

Conto Economico 2024 2023 Var. 2024 - 2023
Valore della Produzione 231.695.917 203.642.437 28.053.480
Costo della Produzione 254.093.137 254.530.015 -436.878
Proventi ed oneri finanziari 4.225 534.561 -4.225
Proventi ed oneri straordinari 4.767.909 33.278.560 -28.510.651
Risultato prima delle imposte -27.160.904 -17.074.456 -10.086.447
Imposte e Tasse 8.997.184 7.005.366 1.991.819
Utile (perdita) dell'esercizio -36.158.088 -24.079.822 -12.078.266

Fonte dati: Contabilita e Bilancio

2.3 |1 RISULTATI RAGGIUNTI

Attivita di soccorso

L’ARES 118 garantisce su tutto il territorio regionale la direzione, la gestione ed il coordinamento della fase di allarme e
di risposta extra-ospedaliera alle emergenze-urgenze sanitarie, ivi compresa I'emergenza neonatale, materno-assistita
ed i trasporti secondari legati al primo intervento, oltre alla gestione dei trasporti sanitari connessi all'attivita
trapiantologica e quelli inerenti al trasporto sangue e alla gestione dei trasporti secondari.

Le UU.OO.CC. CORES svolgono I'attivita di ricezione delle chiamate di soccorso, trasmesse dal NUE 112, effettuano
attivita di triage valutandone la criticita, provvedono all’assegnazione del codice di gravita e all’invio sul posto del mezzo
di soccorso piu adeguato fra quelli disponibili. Inoltre, forniscono istruzioni pre-arrivo, coordinano l'intervento,
forniscono supporto all’equipaggio, individuano la struttura pit idonea per il trattamento della patologia riscontrata e
pre-allertano il P.S., laddove necessario.

L’anno 2024 ha visto un andamento dei volumi dell’attivita di soccorso in linea con I'anno 2023, sia in termini di chiamate
relative alle richieste di soccorso sia nel numero dei soccorsi espletati.

E stato profuso un grande impegno nellimplementazione e/o revisione di specifiche procedure clinico-assistenziali e
organizzative volte a migliorare gli standard di qualita dell’assistenza sanitaria erogata, nel rispetto dei LEA
dell’emergenza; si € proseguito con I'avanzamento dei lavori del progetto “Ambulanza Connessa” (Convenzione Consip
ID 2202 Lotto 4” CIG B15A45F0B8 e CUP J84E24000010001 — Accordo Quadro Sanita Digitale “Servizi di supporto in
ambito Sanita Digitale — Sistemi Informativi clinico-assistenziali”), il cui fine e di assicurare ai mezzi di soccorso, alle
centrali operative ed agli ospedali un’attivita di coinvolgimento e cooperazione, tramite il teleconsulto, anche con le
diverse professionalita specialistiche ospedaliere, nonché il continuo scambio di informazioni relative allo stato di

funzionalita ed operativita della rete dell’emergenza.
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Sono stati altresi implementati ulteriori progetti, su mandato regionale, volti a supportare la cittadinanza in aree
geograficamente isolate; i due progetti, “Accorciamo le distanze” e “Valle di Comino”, prevedono la distribuzione, in
comodato d’uso gratuito, di Defibrillatori semiautomatici ai Comuni che rientrano nel progetto; inoltre, si garantiscono
anche corsi gratuiti di BLS-D rivolti alle persone individuate dai Comuni stessi.
Grande attenzione e stata data alla valutazione di indicatori del processo assistenziale al fine di individuare eventuali
azioni di miglioramento della performance aziendale sulla base di quanto rilevato.
Particolare impegno e stato profuso nella gestione delle patologie tempo dipendenti, con particolare riferimento al
sospetto infarto del miocardio, al sospetto accidente cerebrovascolare acuto non traumatico e al trauma grave,
condizioni per le quali sono operative, a livello aziendale, specifiche procedure clinico-organizzative, in linea con le
indicazioni regionali: anche per I'anno 2024 il livello di centralizzazione dei pazienti nelle strutture ospedaliere, nodi
delle rispettive reti di patologia, € stato in linea con gli standard aziendali.
Elisoccorso
L’Ares 118 gestisce anche il Sistema medico di emergenza in elicottero (HEMS — Helicopter Emergency Medical System)
nel territorio della regione Lazio. Tale attivita si avvale di personale dipendente e di personale in convenzione,
proveniente da Aziende Sanitarie e Ospedaliere del Lazio, e collabora con altre istituzioni e corpi speciali dello Stato (es.
Corpo Nazionale del Soccorso Alpino).
Dal punto di vista organizzativo, sono state svolte nel corso dell’anno 2024 le seguenti principali attivita:

v’ soccorso primario e trasporto secondario in Elisoccorso;

v’ attivita MEDEVAC con Aeromobile della Guardia di Finanza / Elicottero;

v’ gestione diretta delle elisuperfici site nei comuni di Amatrice (RI), Acquapendente (VT) e Formia (LT);

v’ supporto ai gestori di elisuperfici gia operativi per le attivita HEMS;

v implementazioni di elisuperfici occasionali;

v" monitoraggio costante dei punti di atterraggio operativi.
Nel corso dell’anno 2024, sono state svolte complessivamente numerose missioni di Soccorso primario e di Trasporto
secondario urgente, inclusa I'attivita connessa a trapianti, ed una quota di interventi in aree ostili o0 montane con
I"utilizzo del verricello
Inoltre, sono state intraprese diverse azioni legate all’attivazione della nuova fornitura aeronautica (Soc. Elifriulia S.p.A.).
Infatti, il Capitolato della fornitura prevedeva:

v' la costituzione di una nuova base HEMS per gli elicotteri ed il riallestimento di altre due basi;

v’ l'allestimento di 4 elicotteri per le attivita di soccorso;

v’ la formazione alle attivita aeronautiche per le 75 unita che operano nella UOC Elisoccorso;

v’ I'acquisizione di nuove apparecchiature elettromedicali e della relativa formazione;

v’ I'acquisizione di divise e DPI per tutto il personale.
A seguito del cambio di Ditta Fornitrice, & stato altresi necessario validare le 25 Elisuperfici Occasionali gia in uso, ai
sensi della vigente normativa in materia (EASA 965/2012). Contestualmente, sono state validate ulteriori 20 Elisuperfici,

per consentire gli adempimenti amministrativi necessari alla loro attivazione.
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Il Servizio Trasporto Emergenza Neonatale (STEN)
Nell’anno 2024 lo STEN, in carico ad Ares 118 dal 1° ottobre 2022 e che opera 24 ore su 24 sulla base del modello
organizzativo regionale hub and spoke, si € occupato di attivita di trasporto di neonati in condizioni di emergenza. Nelle
situazioni in cui un nuovo nato necessiti di una rianimazione neonatale e di cure intensive o subintensive presso una
struttura di livello superiore, si rende infatti indispensabile il trasporto del neonato dal Punto nascita ad una struttura
dotata di Terapia Intensiva Neonatale (TIN).
Lo STEN ha garantito, nel 2024:
v’ una risposta assistenziale, omogena sul territorio regionale, qualificata e adeguata alle necessita specifiche dei
neonati in situazione di criticita;
v" il trasporto di emergenza, in continuita di soccorso, presso un centro dotato di TIN da parte della stessa equipe
neonatologica di presa in carico;
v’ I'ottimale utilizzo delle risorse professionali, strumentali ed assistenziali, con la centralizzazione dei neonati che
necessitano di cure intensive.
Lo STEN si avvale, oltre che dell’equipe di ARES 118, anche di una ulteriore equipe messa a disposizione dall’Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu.
Area Critica
L'Unita Operativa Dipartimentale (U.0.S.D.)