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1. PRESENTAZIONE 

 

Il presente documento costituisce la Relazione sulla Performance riferita all’esercizio 2017 ed è stata 

predisposta al fine di assicurare la trasparenza sulle attività dell’Azienda e di rendicontare i risultati 

raggiunti rispetto agli obiettivi programmati. 
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2. SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER I CITTADINI E GLI ALTRI  

SOGGETTI ESTERNI 
 

 

2.1 IL CONTESTO DI RIFERIMENTO 

 

L'Azienda Sanitaria Locale Latina, si è costituita il 1° luglio 1994, mediante l’accorpamento di n. 6 

Unità Sanitarie Locali della Provincia di Latina ai sensi della legge regionale 16 giugno 1994, n. 18, e 

successive modificazioni e integrazioni e della deliberazione del Consiglio regionale n. 907 del 

02/03/1994. 

La sede legale dell’Azienda è in viale Pier Luigi Nervi – Complesso Latina Fiori Torre 2G - Latina.  

Il sito ufficiale internet è all’indirizzo web: http://www.asl.latina.it 

 

Il territorio dell’Azienda Unità Sanitaria Locale di Latina coincide con quello della Provincia.  

La provincia di Latina si estende per 2.250 kmq, è costituita da 33 comuni e una popolazione residente 

di 574.891 abitanti (Maschi 283.782 e Femmine 291.109), popolazione ISTAT al 01.01.2017. 

Il territorio, diviso tra aree collinari, montuose e piane costiere comprende anche le isole dell’arcipelago 

pontino. Il 67% della popolazione risiede in pianura, il 32% in collina e l’1% circa in montagna e nelle 

isole dell’arcipelago pontino. La densità abitativa della provincia di Latina è di 245 abitanti/kmq.  

La provincia di Latina si caratterizza per una popolazione giovane con un’età media di 42,9 anni e un 

indice di vecchiaia (i.v.) pari a 144,4: il più basso del Lazio. Seppur più lento rispetto alle altre province 

laziali, è comunque emergente il progressivo invecchiamento della popolazione dovuto alla diminuzione 

del tasso di natalità e al contemporaneo aumento della sopravvivenza e speranza di vita. Dall’analisi 

emerge che le classi d’età più giovani prevalgono in pianura e in collina, in montagna e nelle isole 

prevale la popolazione superiore ai 65 anni.  

La percentuale degli stranieri iscritti in anagrafe nella provincia di Latina è complessivamente dell’8% 

della popolazione totale. L’analisi non considera, tuttavia, la significativa quota di immigrati irregolari 

o, comunque non iscritti in anagrafe.  

Dal punto di vista epidemiologico, all’invecchiamento della popolazione corrisponde un aumento della 

prevalenza di persone con condizioni patologiche croniche e di pluripatologie cardiache, neoplastiche, 

cerebrovascolari, respiratorie e metaboliche che impongono alla ASL la necessità di riorientare l’attuale 

modello assistenziale basato sulla risposta al singolo evento acuto, verso un modello basato invece sulla 

presa in carico della persona con patologia cronica.  

La prima causa di morte tra i residenti nel territorio della ASL di Latina (dati aggiornati al 31 dicembre 

2014) è rappresentata dalle malattie del sistema cardiocircolatorio, che hanno provocato il 38,67% dei 

decessi, specie nelle donne (43,15%). La seconda causa di morte è costituita dai tumori, responsabili del 

31,42% dei decessi, specie negli uomini (36,13%). Seguono in ordine decrescente le malattie del sistema 

respiratorio, responsabili del 5,53% dei decessi, soprattutto negli uomini 6,82%; le malattie delle 

ghiandole endocrine responsabili del 4,59%, in cui i decessi per diabete contribuiscono per il 92%; le 

malattie del sistema nervoso responsabili del 4,13%, in cui il 66% dei decessi è dovuto al Morbo di 

Alzheimer e al Morbo di Parkinson; le morti per traumatismi e avvelenamenti, responsabili del 4,05% 

dei decessi, ascrivibili prevalentemente agli incidenti stradali e alle cadute accidentali; le malattie 

dell’apparato digerente responsabili del 3,79%.  

Tra le patologie acute va evidenziato l’importanza del fenomeno degli incidenti stradali che colpisce, in 

prevalenza, persone nella fascia di età 14-34 anni.  

In conclusione, l’attuale quadro demografico ed epidemiologico deve spingere la ASL ad adottare 

interventi a vario livello, dalla disincentivazione dei comportamenti e stili di vita a rischio, alla 
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promozione di stili di vita salubri fin dalla più tenera età, alla prevenzione primaria negli ambienti di 

vita e lavorativi, alla prevenzione secondaria.  
 

Popolazione al 1º gennaio 2017 (fonte dati ISTAT) 

Comune Maschi Femmine Totale 

APRILIA                        
                                                      
36.653  

                                                       
37.281  

                                                      
73.934  

BASSIANO                       
                                                                
796  

                                                                
758  

                                                           
1.554  

CAMPODIMELE                    
                                                                 
316  

                                                                
290  

                                                                
606  

CASTELFORTE                    
                                                          
2.085  

                                                           
2.218  

                                                          
4.303  

CISTERNA DI LATINA             
                                                       
18.238  

                                                       
18.685  

                                                      
36.923  

CORI                           
                                                          
5.404  

                                                          
5.592  

                                                       
10.996  

FONDI                          
                                                       
19.842  

                                                       
19.894  

                                                      
39.736  

FORMIA                         
                                                       
18.235  

                                                        
19.910  

                                                       
38.145  

GAETA                          
                                                          
9.954  

                                                       
10.720  

                                                      
20.674  

ITRI                           
                                                           
5.417  

                                                          
5.286  

                                                       
10.703  

LATINA                         
                                                        
61.017  

                                                       
65.134  

                                                     
126.151  

LENOLA                         
                                                          
2.022  

                                                           
2.148  

                                                           
4.170  

MAENZA                         
                                                           
1.540  

                                                           
1.567  

                                                           
3.107  

MINTURNO                       
                                                          
9.644  

                                                       
10.090  

                                                       
19.734  

MONTE SAN BIAGIO               
                                                           
3.160  

                                                           
3.148  

                                                          
6.308  

NORMA                          
                                                           
1.960  

                                                          
2.023  

                                                          
3.983  

PONTINIA                       
                                                          
7.492  

                                                          
7.450  

                                                       
14.942  

PONZA                          
                                                           
1.722  

                                                           
1.626  

                                                          
3.348  

PRIVERNO                       
                                                           
7.061  

                                                          
7.406  

                                                       
14.467  

PROSSEDI                       
                                                                 
614  

                                                                
583  

                                                            
1.197  

ROCCA MASSIMA                  
                                                                 
571  

                                                                
557  

                                                            
1.128  

ROCCAGORGA                     
                                                          
2.253  

                                                          
2.287  

                                                          
4.540  

ROCCASECCA DEI VOLSCI          
                                                                
558  

                                                                
569  

                                                            
1.127  

SABAUDIA                       
                                                       
10.766  

                                                          
9.847  

                                                       
20.613  

SAN FELICE CIRCEO              
                                                           
5.173  

                                                          
4.852  

                                                       
10.025  

SANTI COSMA E DAMIANO          
                                                          
3.403  

                                                          
3.552  

                                                          
6.955  

SERMONETA                      
                                                          
4.929  

                                                          
4.955  

                                                          
9.884  

SEZZE                          
                                                       
12.423  

                                                       
12.453  

                                                      
24.876  

SONNINO                        
                                                          
3.809  

                                                          
3.776  

                                                          
7.585  

SPERLONGA                      
                                                           
1.660  

                                                           
1.690  

                                                          
3.350  

SPIGNO SATURNIA                
                                                            
1.441  

                                                           
1.504  

                                                          
2.945  

TERRACINA                      
                                                       
23.216  

                                                       
22.915  

                                                        
46.131  

VENTOTENE                      
                                                                
408  

                                                                
343  

                                                                 
751  

TOTALE 
                   
283.782  

                    
291.109  

                    
574.891  
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2.2 L’AMMINISTRAZIONE 

 

Si riportano informazioni relative alle articolazioni territoriali esistenti, ai servizi resi, 

all’organizzazione.   

 

 

 

 

2.2.1 Il modello organizzativo 

 

L’anno 2017 si può considerare un periodo di transizione per cui al modello organizzativo previsto 

dall’atto approvato con DCA 118 del 2015, sono state apportate modifiche prima con la Deliberazione 

n. 505 del 15.11.2016, quindi con la deliberazione n. 706 del 30.10.2017 di adozione del nuovo atto 

aziendale approvato con DCA 496 del 20.11.2017. 

Di seguito l’organizzazione prevista dall’atto aziendale di cui sopra che ha rappresentato il modello a 

tendere per l’anno 2017. 
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2.2.2 La rete dei servizi 

 

Si descrivono, in breve, le articolazioni dell’Azienda e le funzioni svolte. 
 

 

La Direzione Aziendale, composta dal Direttore generale, dal Direttore amministrativo e dal Direttore 

sanitario, avvalendosi del Collegio di direzione, esercita il governo strategico dell’Azienda.  

 

 

Lo staff supporta la Direzione nei processi di pianificazione strategica, di sviluppo delle risorse umane, 

delle politiche della qualità e del governo clinico, nonché del controllo di gestione. Le funzioni di 

supporto amministrativo e tecnico sono essenziali per il corretto funzionamento dei processi aziendali 

di gestione delle risorse e di erogazione dei servizi ai cittadini.  

 

 

Rete territoriale 
Le mutate esigenze epidemiologiche ed assistenziali della popolazione e la necessità di una 

focalizzazione della rete ospedaliera, ricondotta alla sua specificità di luogo di cura per patologie acute e 

complesse, comporta un impegno altrettanto deciso nel potenziamento dell’assistenza territoriale con 

particolare riferimento alla gestione del paziente cronico e/o fragile.  

Al fine di assicurare quanto sopra, l’Azienda istituisce il Dipartimento dell’Assistenza Primaria che 

adotta una metodologia di assistenza e servizi impostati e modulati per intensità di cura; tale sistema 

assicura il sostegno di una rete di servizi e professionalità integrate, di livello man mano crescente in 

relazione alla complessità crescente del quadro clinico e delle cure assistenziali necessarie.  

In tale ottica di assistenza per intensità di cure si colloca anche il rapporto di integrazione con il livello 

di assistenza ospedaliera, cui il territorio, affida il proprio assistito quando necessita la complessità di 

cure richieste.  

Il Distretto è l’articolazione territoriale fondamentale del governo aziendale, il luogo in cui sono 

valorizzate le forme individuali e collettive di espressione dei bisogni come meccanismo di costruzione 

della domanda, garantendo sempre una risposta correlata, con attivazione e messa in rete delle energie 

individuali, familiari, comunitarie e pubbliche disponibili. Il Distretto è anche il luogo delle relazioni 

interistituzionali e della garanzia di accesso, di adeguatezza della risposta e di rendicontazione verso il 

cittadino. Il Distretto impronta la propria azione sul tema della garanzia, che include anche 

l’integrazione sociosanitaria e il controllo quali-quantitativo sugli erogatori interni ed esterni, 

qualificando così il ruolo di governo e committenza, non più limitato ai precedenti ambiti di gestione 

diretta, ma estesi a tutti i macrolivelli assistenziali. 

Il ruolo del Distretto a supporto della funzione di garanzia, si esprime nei seguenti momenti: 

• identificazione, con la direzione aziendale, degli standard di garanzia da assicurare ai cittadini sia nella 

fase di accesso ai percorsi clinico-assistenziali, o relativi a singole prestazioni, sia nella gestione dei 

passaggi in carico tra servizi diversi, anche extraziendali, nello sviluppo degli stessi percorsi; 

• governo dell’accesso e orientamento ai servizi dei cittadini; 

• valutazione dei bisogni dei cittadini e identificazione del percorso da compiere per il loro 

soddisfacimento; 

• valutazione sistematica dello sviluppo dei percorsi anche allo scopo di promuovere maggiori gradi di 

integrazione tra i diversi erogatori di prestazioni e servizi; 

Per lo svolgimento di tale ruolo, il Distretto si relaziona con la Conferenza dei sindaci, il Comitato di 

Distretto e gli Enti Locali, il sistema produttivo (ossia la rete provinciale dei servizi). 
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Il territorio dell’Azienda Unità Sanitaria Locale di Latina è suddiviso in cinque Distretti Sanitari: 

 Distretto 1 (popolazione 122.981) composto da 4 comuni: Aprilia, Cisterna, Cori, 

Roccamassima 

 Distretto 2 (popolazione 175.573) composto da 5 comuni: Latina, Pontinia, Norma, Sermoneta, 

Sabaudia 

 Distretto 3 (popolazione 58.453) composto da 8 comuni:  Roccagorga, Sezze, Bassiano, 

Priverno, Maenza, Roccasecca, Prossedi, Sonnino 

 Distretto 4 (popolazione 110.326) composto da 7 comuni: Terracina, Fondi, Monte San Biagio, 

San Felice Circeo, Lenola, Campodimele, Sperlonga  

 Distretto 5 (popolazione 107.558) composto da 9 comuni: Formia, Gaeta, Itri, Minturno, 

Castelforte, Santi Cosma e Damiano, Spigno Saturnia, Ponza, Ventotene.  

 

Il Dipartimento dell’Assistenza Primaria ha il compito di favorire condizioni di omogeneità 

nell’offerta di servizi a livello distrettuale e supporto nell’analisi del bisogno socio-sanitario. Garantisce 

le azioni necessarie allo sviluppo dei percorsi assistenziali omogenei su tutto il territorio aziendale 

nonché le azioni per sostenere lo sviluppo dei professionisti operanti a livello territoriale e, per quanto 

attiene all’integrazione tra territorio ed ospedale, dei professionisti operanti nelle strutture ospedaliere.  

Mediante tale Dipartimento l’Azienda realizza, infatti, l’integrazione tra i diversi servizi sanitari, socio-

sanitari e socio-assistenziali presenti nel territorio di competenza, così da assicurare una risposta 

coordinata e continua ai bisogni socio-sanitari della popolazione.  

Si realizza in tal modo un "governo" effettivo del complesso delle attività di assistenza primaria i cui 

momenti fondamentali passano attraverso la predisposizione di piani di intervento specifici per le 

diverse aree assistenziali e la gestione unitaria delle risorse umane e professionali. Discorsi analoghi 

valgono per la possibilità di programmare e verificare efficacemente accessibilità, qualità ed 

adeguatezza delle prestazioni e, più in generale, per avvicinare il più possibile le decisioni ai destinatari 

di quelle stesse decisioni.  

In sintesi l’istituzione del DAP permette di:  

 Consolidare l’assetto strutturale e organizzativo delle Case della Salute e delle UCP  

 Riprogettare le attività di specialistica territoriale e ambulatoriale secondo un modello di presa in 

carico  

 Promuovere progetti per la tutela della Salute Madre-Bambino  

 Concorrere alla realizzazione di progetti per la promozione della salute con il Dipartimento di 

Prevenzione  

 Promuovere il Case Management  

 Favorire la domiciliarizzazione dei pazienti fragili e cronici con il coinvolgimento degli Enti 

Locali e del terzo settore  

 Promuovere i percorsi di miglioramento della qualità dei servizi  

 Migliorare l’efficienza e la sostenibilità economica  

 

Il Dipartimento di Salute Mentale è il riferimento ed il garante clinico per la tutela della salute 

mentale e si estrinseca nell’organizzazione unitaria e coerente delle varie articolazioni strutturali e 

funzionali in cui si esprime la presa in carico dei bisogni di salute mentale della popolazione regionale 

di riferimento, anche detenuta. Il Dipartimento di Salute Mentale coordina sotto un’unica direzione le 

attività territoriali e ospedaliere, pubbliche e private accreditate, dell’assistenza per la salute mentale. 
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All’interno del Dipartimento sono inseriti i Servizi per la Tutela della salute mentale e riabilitazione 

dell’età infantile ed evolutiva, che svolgono le loro funzioni in collaborazione e collegamento con le 

strutture territoriali. Afferiscono al dipartimento anche i Servizi per le Dipendenze Patologiche.  

 

Di seguito la rete dei servizi territoriali pubblici, che comprende anche la presenza del Presidio 

Territoriale di Prossimità – ex ospedale di comunità di Cori e la Casa della Salute di  Sezze - Monti 

Lepini nel Distretto 3  e la rete dei servizi territoriali privati accreditati. 

 
Strutture territoriali pubbliche  

2017 TIPO ASSISTENZA 

TIPO 

STRUTTURA 

S1: 

attività 

clinica 

S2: 

diagnostica 

strumentale 

S3: 

laboratorio 

S4: 

consultorio 

S5: 

psichiatria 

S6:  

tossicodi

pendenti 

S7: 

AIDS 

S8: 

terme 

S9: 

anziani 

S10: 

disabili 

fisici 

S11: 

disabili 

psichici 

S12: 

malati 

terminali 

totale 

ambulatorio 

laboratorio 27 14 8                   49 

Residenziale         4               4 

semi 

residenziale         4           2   6 

Altro 24 1   11 22 6 2           66 

Totale 51 15 8 11 30 6 2 0 0 0 2 0 125 

 

 
 

Strutture territoriali private accreditate 

2017 TIPO ASSISTENZA 

TIPO 

STRUTTURA 

S1: 

attività 

clinica 

S2: 

diagnostica 

strumentale 

S3: 

laboratorio 

S4: 

consultorio 

S5: 

psichiatria 

S6:  

tossicodi

pendenti 

S7: 

AIDS 

S8: 

terme 

S9: 

anziani 

S10: 

disabili 

fisici 

S11: 

disabili 

psichici 

S12: 

malati 

terminali 

totale 

ambulatorio 

laboratorio 21 17 34                   72 

Residenziale         14       9 2 1 4 30 

semi 

residenziale         1       1 1     3 

Altro 2             7         9 

Totale 23 17 34 0 15 0 0 7 10 3 1 4 114 

 

 

 

Strutture riabilitative ex art.26 L.833/1978 private accreditate ASL Latina 

  Comune 

Attivita' 

ambulatoriale 

Attivita' 

domiciliare 

posti 

residenziali 

posti semi 

residenziali 

Sacro Cuore  FORMIA no no 35 25 

PROGETTO 

AMICO  LATINA si si 0 0 

ERRE-D LATINA si si 0 0 

ARMONIA SRL LATINA si si 0 50 

CENTRO LA 

VALLE  GAETA si no 0 27 
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Il Dipartimento di Prevenzione è la principale articolazione di riferimento per il macrolivello dei LEA 

“Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro” e, dunque, la struttura operativa 

aziendale che deve garantire detta assistenza, perseguendo obiettivi di promozione della salute e 

prevenzione delle malattie e delle disabilità attraverso azioni coordinate con le altre strutture territoriali 

ed ospedaliere, al fine di individuare e rimuovere le cause di nocività e di malattia di origine ambientale, 

umana ed animale.  

Attraverso il Dipartimento di Prevenzione, l’Azienda assicura le funzioni di screening attraverso 

l’attivazione di specifici programmi da rivolgere a tutta la popolazione bersaglio.  

 

L’Azienda ha operato mediante strutture articolate nel territorio, come di seguito indicato: 

 

Sedi   Attività 

APRILIA  

Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro 

Igiene e sanità pubblica 

Igiene alimenti e nutrizione  

Prevenzione attiva 

Area sanità pubblica veterinaria 

LATINA 

Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro 

Igiene e sanità pubblica 

Igiene alimenti e nutrizione  

Prevenzione attiva 

Area sanità pubblica veterinaria 

FONDI 

Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro 

Igiene e sanità pubblica 

Igiene alimenti e nutrizione  

Prevenzione attiva 

Area sanità pubblica veterinaria 

FORMIA 
Igiene e sanità pubblica 

Area sanità pubblica veterinaria 

MINTURNO  

Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro 

Igiene e sanità pubblica 

Igiene alimenti e nutrizione  

Prevenzione attiva 

 Area sanità pubblica veterinaria 

PONTINIA Area sanità pubblica veterinaria 

PRIVERNO Area sanità pubblica veterinaria 

SABAUDIA  Area sanità pubblica veterinaria 

SERMONETA  Area sanità pubblica veterinaria 

TERRACINA 

Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro 

Igiene e sanità pubblica 

Igiene alimenti e nutrizione  

Prevenzione attiva 

Area sanità pubblica veterinaria 
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La Rete Ospedaliera è la struttura operativa unitaria deputata all’offerta del livello di assistenza 

ospedaliera, organizzata secondo il modello dipartimentale: 

Il livello di assistenza ospedaliera è rappresentato dalla diagnosi e cura di patologie tali da richiedere 

prestazioni diagnostiche, terapeutiche, riabilitative ad alta integrazione e concentrazione nel tempo e 

nello spazio, di risorse umane e tecnologiche, nonché dal trattamento di pazienti in urgenza o portatori 

di patologie acute, inclusa la riabilitazione e la gestione del paziente post acuto che, per complessità e/o 

intensità delle cure, non può essere preso in carico dai servizi territoriali.  

Nella Rete Ospedaliera Aziendale, l’assistenza e le funzioni dei dipartimenti vengono articolate per 

intensità di cure e per regime di attività e sviluppate nel territorio attraverso quattro ospedali, collegati 

attraverso la condivisione dei percorsi e delle risorse, nei quali le attività vengono svolte in base alla 

complessità ed al ruolo definiti nelle reti assistenziali specifiche dalla Regione: 

 

 Ospedale “S. Maria Goretti” di Latina  

 Ospedale “A. Fiorini” di Terracina  

 Ospedale “S. Giovanni di Dio” di Fondi  

 Ospedale “Dono Svizzero” di Formia  

 

I posti letto direttamente gestiti sono pari a 750 (compresi i posti letto dei nidi), quelli convenzionati a 

822 (compresi i posti letto dei nidi) e sono di seguito articolati. 

        
Presidi a gestione diretta 

 

nido Acuti Riabilitazione Totale 

posti letto 

01.01.2017 

 

ordinari 

day hospital 

/surgery totale ordinari 

day 

hospital totale 

ordinari/ 

nido 

day hospital 

/surgery totale 

Presidio 

NORD: 
Latina 10 360 46 406 10 1 11 380 47 427 

Presidio 

CENTRO: 

Fondi, 
Terracina 10 124 35 159 

  

0 134 35 169 

Presidio 
SUD: 

Formia 12 126 16 142 

  

0 138 16 154 

TOTALE 32 610 97 707 10 1 11 652 98 750 

 

 
Strutture private accreditate 

  

nido Acuti Riabilitazione Totale 

Posti letto 2017 Comune 

 

ordinari 

Day 

Hospital 

/Day 

Surgery totale ordinari 

Day 

Hospital totale ordinari 

Day 

Hospital 

/Day 

Surgery totale 

Casa di Cura Villa Silvana Aprilia 

   

0 27 3 30 27 3 30 

Casa di Cura Città di Aprilia Aprilia 15 137 6 143 

  

0 152 6 158 

ICOT Latina 
 

254 15 269 109 12 121 363 27 390 

Casa di Cura San Marco Latina 
 

45 5 50 
  

0 45 5 50 

Clinica "Casa del Sole" Formia 

 

108 9 117 

  

0 108 9 117 

Ist.C. Franceschini Sabaudia 

   

0 77 

 

77 77 0 77 

TOTALE GENERALE     544 35 579 213 15 228 772 50 822 
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2.2.3 Risorse, efficienza ed economicità 

 

Si riportano, in sintesi, alcune informazioni, relative alle risorse umane ed economiche: per l’anno 2017 

il bilancio di esercizio è in fase di definizione. 

 

Risorse umane 

Ruolo 
AREA 
CONTRATTUALE 

NUMERO 
DIPENDENTI AL 
31.12.2015  

NUMERO 
DIPENDENTI AL 
31.12.2016 

NUMERO 
DIPENDENTI AL 
30.11.2017  

Dotazione organica 
prevista al 31.12.2017 

Fabbisogno: Delta 
dotazione organica e 
numero dipendenti  

Sanitario   2.772 2.707 2.688 
                                     
3.299  

                                             
611  

  

DIRIGENZA 
MEDICA E 
VETERINARIA 752 701 688 

                                          
894  

                                             
206  

  ALTRA DIRIGENZA   95 89 85 
                                          
114  

                                                
29  

  COMPARTO 1.925 1.917 1.914 
                                     
2.291  

                                             
377  

Professionale   6 6 6 
                                                
4  

-                                                 
2  

  DIRIGENZA  4 4 4 
                                               
4  

                                                  
-    

  COMPARTO 2 2 2   
-                                                 
2  

Tecnico   370 361 350 
                                          
626  

                                             
276  

  DIRIGENZA  3 3 4 
                                                
4  

                                                  
-    

  COMPARTO 367 358 346 
                                          
622  

                                             
276  

Amministrativo   339 332 360 
                                          
455  

                                                
95  

  DIRIGENZA  7 7 6 
                                             
18  

                                                
12  

  COMPARTO 332 325 354 
                                          
437  

                                                
83  

              

TOTALE   3.487 3.406 3.404 
                                     
4.384  

                                             
980  

 

 

Dati economici 

  bilancio esercizio 2015 
bilancio esercizio 
2016 

bilancio esercizio 2017 
non definitivo 

 dato non 
completo: non 

pervenuti ad es. 
dati mobilità 

passiva  

A) VALORE DELLA PRODUZIONE 947.438.722 940.821.365                942.920.038  

B) COSTI DELLA PRODUZIONE 933.906.588 927.354.909                823.965.442  

(A -B) DIFFERENZA TRA VALORE E COSTO DELLA 
PRODUZIONE 

13.532.134 13.466.456 
 

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI -5.953.739 -5.674.733 -                 5.563.594  

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE 0 0   

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 5.767.322 5.935.743                    6.456.393  

RISULTATO DI ESERCIZIO PRIMA DELLE IMPOSTE 13.345.717 13.727.466   

IMPOSTE E TASSE 13.345.717 13.727.466                  13.316.546  

RISULTATO DI ESERCIZIO 0 0   
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2.2.4 Dati di attività 

 

Si riportano alcuni dati di sintesi al fine di fornire un quadro di riferimento generale. 

 
Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attività di ricovero 

 
Anno 2015 Anno 2016 Anno 2017 Δ % 2017 - 2016 

Ricoveri 

Numero 
posti letto 
(comprese 
32 culle) 

Numero 
ricoveri 

Peso 
Medio 
DRG 

Degenza 
media  
/media 
accessi 

Numero 
posti letto 
(comprese 
32 culle) 

Numero 
ricoveri 

Peso 
Medio 
DRG 

Degenza 
media  
/media 
accessi 

Numero 
posti letto 

(comprese 32 
culle) 

Numero 
ricoveri 

Peso 
Medio 
DRG 

Degenza 
media  
/media 
accessi 

Numero 
posti letto 
(comprese 

culle) 

Numero 
ricoveri 

chirurgici 
 

9.145 
   

8.501 
   

8.446 
   

-0,6% 

medici 
 

23.770 
   

22.936 
   

22.487 
   

-2,0% 

ordinari 666 32.915 1,04 6,18 640 31.437 1,06 6,61 642 30.933 1,05 6,68 0,3% -1,6% 

             
  

chirurgici 
 

3.987 
   

3.875 
   

3.638 
   

-6,1% 

medici 
 

2.331 
 

4,70 
 

2.111 
 

3,44 
 

1.882 
 

3,85 
 

-10,8% 

diurni 118 6.318 0,74 
 

95 5.986 0,78 
 

97 5.520 0,75 
 

2,1% -7,8% 

             
  

totale 784 39.233 

  

735 37.423 

  

739 36.453 

  

0,5% -2,6% 

 

 

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attività di ricovero – 
Residenti ASL e Mobilità attiva 

 
Anno 2015 Anno 2016 Anno 2017 

Ricoveri 

  
 

residenti ASL Latina 87% 87% 87% 

non residenti 13% 13% 13% 

totale 100% 100% 100% 

 
 
 
Domanda di ricoveri per acuti dei residenti della provincia di Latina 

 
anno 2015 anno 2016 anno 2017 

Δ % 2017 - 
2016 

Ricoveri numero % numero % numero % numero 

Strutture 
pubbliche ASL 

LATINA 

34.122 46% 32.600 45% 31.771 45% 
 

Strutture 
private 

accreditate 
ASL LATINA 

11.168 15% 11.649 16% 11.100 16% 
 

Mobilità 
passiva 

infraregione 

28.940 39% 28.595 39% 28.487 40% 
 

totale 74.230 100% 72.844 100% 71.358 100% -2% 
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I dati indicano una stabilità dei posti letto e dei ricoveri ordinari ed una flessione dei ricoveri diurni 

(15% del totale delle dimissioni), in linea con il valore atteso dalla Regione (<25%). La composizione 

dei ricoveri eseguiti nelle strutture pubbliche ASL per residenti e non residenti non presenta variazioni. 

Per quanto riguarda i ricoveri fruiti dai residenti sono in riduzione come numero totale.  

I ricoveri eseguiti nelle strutture private accreditate ASL di Latina afferiscono principalmente alle 

discipline di ortopedia, la maggior parte dei ricoveri in mobilità intraregione appartengono alle 

discipline di ostetricia – ginecologia, oncologia, pediatrie specialistiche.  
 

 
 
Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attività di Pronto soccorso 

 
anno 2015 anno 2016 anno 2017 Δ % 2017 - 2016 

Accessi numero 
% accessi con 

esito di ricovero 
numero 

% accessi con esito di 
ricovero 

numero 
% accessi con 

esito di ricovero 
numero 

totale  155.455 15,3% 155.252 14,9% 151.607 15,1% -2% 

fonte dati: sistemi informativi aziendali 

 

 

L’attività di pronto soccorso presenta lieve una flessione del numero totale di accessi ed un aumento di 

accessi con codice rosso: 4455 nel 2016 e 4876 nel 2017 (+ 9,5%); la percentuale di accessi seguiti da 

ricoveri si mantiene intorno al 15%. 
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Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attività specialistica ambulatoriale  

  anno 2015 anno 2016  anno 2017 Δ % 2017 - 2016 

  numero prestazioni  numero prestazioni  numero prestazioni    

Prestazioni ambulatoriali SSN 
                       
3.649.116  

                       
3.170.918  

                       
3.168.270  -0,1% 

Dialisi e prestazioni di supporto 
                              
96.351  

                              
94.493  

                              
88.211  -6,6% 

APA 
                                 
5.060  

                                 
5.409  

                                 
6.141  13,5% 

PAC 
                                 
2.729  

                                 
2.721  

                                 
2.492  -8,4% 

Altri pacchetti 
                                 
1.391  

                                 
1.259  

                                 
1.432  13,7% 

TOTALE 
                       
3.754.647  

                       
3.274.800  

                       
3.266.546  -0,3% 

 

 
Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attività specialistica ambulatoriale – Residenti ASL e Mobilità attiva 

  anno 2015   anno 2016   anno 2017   Δ % 2017 - 2016 

Prestazioni 
numero 
prestazioni  %  

numero 
prestazioni  %  

numero 
prestazioni  %  

numero 
prestazioni  

residenti ASL Latina             3.596.771  96% 
                 
3.124.639  95%             3.114.491  95% 0% 

non residenti                 157.876  4% 
                     
150.161  5%                 152.055  5% 1% 

totale              3.754.647  100% 
                 
3.274.800  100%             3.266.546  100% 0% 

 
 
Domanda di assistenza specialistica ambulatoriale dei residenti della provincia di Latina 

  anno 2015   anno 2016   anno 2017   Δ % 2017 - 2016 

Prestazioni 
numero 
prestazioni  %  

numero 
prestazioni  %  

numero 
prestazioni  %  

numero 
prestazioni  

Strutture pubbliche ASL 
LATINA             3.596.771  56% 

                 
3.124.639  54%             3.114.491  54% 0% 

Strutture 
private accreditate ASL 
LATINA             1.885.788  29% 

                 
1.730.075  30%             1.683.941  29% -3% 

Mobilità passiva infraregione                956.887  15% 
                     
932.828  16%                 975.214  17% 5% 

totale              6.439.446 100% 
                 
5.787.542 100%  5.773.646  100% -3% 

fonte dati: sistemi informativi aziendali 

 

 

I dati di attività indicano una sostanziale stabilità delle prestazioni ambulatoriali prodotte, con un 

aumento degli APA, in particolare di interesse oculistico. 

Per quanto riguarda le prestazioni fruite dai residenti, sono in riduzione le prestazioni eseguite nelle 

strutture private accreditate ASL ed in aumento quelle infraregione. 
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Attività di Prevenzione 

 

Anno 2015 Anno 2016 Anno 2017 

        

Denunce Infortuni sul 

lavoro 103 108 95 

Denunce Malattie 

Professionali 28 41 47 

Notifiche di Malattie 

infettive 627 812 1143 

Indagini epidemiologiche 335 321 556 

Vaccinazioni raccomandate 

+ Medicina del Turismo 4.951 6.783 8.476 

Copertura vaccinazione 

antinfluenzale adulti >= 65 

anni 61,33 

Stagione 2016-2017: 

57,2 (valore più alto a 

livello regionale) 

Stagione 2017-2018 stima 

su dati ASL: 57% (66.318 

vaccini / 116.430 ab >=65 

anni) 

dato ancora non disponibile 

da parte R.L. 

Copertura vaccinale nei 

bambini a 24 mesi per ciclo 

base (3  dosi)  96,2% 96,16 

 95,2 (dato calcolato al 

31.12.2017 su  residenti 

nati e censiti in anagrafe 

vaccinale nel 2015) 

Copertura vaccinale nei 

bambini a 24 mesi per MPR 

(1  dose) 92,6% 92,2 

 92,1 (dato calcolato al 

31.12.2017 su  residenti 

nati e censiti in anagrafe 

vaccinale nel 2015) 

Allevamenti Zootecnici 3.901 3.891 3.895 

Capi di Bestiame 645.685 635.200 643.100 

Cani Randagi 3.600 4.000 4.300 

Attività produttive 

zootecniche 3.698 3.590 3.620 

Attività produttive area 

alimenti (area igiene 

alimenti e nutrizione) 15.253 16.577 21.260 

Screening mammella 

estensione 72%,  

adesione 53% 

estensione 100%, adesione 

48% 

estensione 62%, adesione 

50% 

Screening cervice uterina 

estensione 102%, 

adesione 31% 

estensione 100%, adesione 

39% 

estensione 100%, adesione 

41% 

Sscreening colon retto 

estensione 108%, 

adesione 26% 

estensione 84%, adesione 

25% 

estensione 93%, adesione 

29% 

 

 

Sono stati attuati i programmi di cui al Piano regionale prevenzione. 

Per quanto riguarda gli screening, si nota una criticità per lo screening della mammella, stabili o in 

miglioramento gli indicatori relativi agli altri screening. Le coperture vaccinali non sono ottimali per le 

vaccinazioni cosiddette raccomandate. 
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2.3 LE CRITICITÀ E LE OPPORTUNITÀ 

 

 

L’Azienda si rivolge ad una popolazione che insiste su un vasto territorio con un sistema di servizi 

estremamente articolato. 

 

Punti di debolezza 

 

Gli aspetti critici nell’offerta dei servizi sono in parte oggettivi, collegati a variabili geografiche e 

demografiche e quindi indipendenti dalle possibilità di intervento dell’azienda, in parte specifici del 

sistema sanitario; in particolare tra i primi: 

 

 un territorio esteso e variegato con una forte dispersione geografica della popolazione ed un  

sistema di viabilità inadeguato, 

 una trasformazione demografica che ha determinato la costituzione di un’area urbana nel nord 

della provincia e la persistenza di insediamenti abitativi più antichi e spesso ai margini dello 

sviluppo,  

 una forte variazione stagionale della popolazione ed una presenza consistente di migranti. 

 

 

Tra le criticità più specificamente legate al sistema si possono invece annoverare: 

 

 lo squilibrio tra le caratteristiche demografiche recenti della popolazione e la consistenza storica 

delle strutture sanitarie, la scarsa integrazione e differenziazione dei servizi sanitari, 

 l’elevata pressione esercitata dalla domanda di assistenza primaria e dall’emergenza, 

 la prolungata carenza di investimenti strutturali, tecnologici, informatici, di risorse umane,   

 la presenza di capacità e competenze manageriali non sempre adeguata ed accompagnata, in 

taluni ambiti da resistenza al cambiamento e da elementi di conflittualità 

 l’emergenza, divenuta ordinaria, con cui si lavora e che non permette sempre un adeguato 

monitoraggio e controllo e quindi una correzione della iniziale pianificazione. 

 

 

Punti di forza 

 

A fronte di queste criticità l’azienda può contare su risorse e competenze che deve pienamente sfruttare: 

 

 esperienze di integrazione delle diverse strutture e professionalità esistenti, 

 implementazione di esperienze di governo della domanda e dell’offerta, trasversali alle diverse 

aree dell’assistenza,  

 crescita e sviluppo della formazione orientata anche ad acquisire competenze manageriali, 

risolvere  resistenza e conflittualità,  

 valutazione positiva della qualità di diversi servizi, presenza di alcune specialità di elevata 

professionalità, 

 rapporto complessivamente costruttivo e costante con le amministrazioni locali,  

l’associazionismo volontario, i cittadini. 
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3 . OBIETTIVI, RISULTATI RAGGIUNTI E SCOSTAMENTI  

 

 

3.1 ALBERO DELLA PERFORMANCE 

 

Il ciclo di programmazione aziendale, di seguito rappresentato, si compone delle seguenti fasi: 

 pianificazione strategica (livello strategico) 

 programmazione operativa (livello operativo) 

 monitoraggio degli obiettivi (sistema di controllo) 

 valutazione degli obiettivi 

 

La pianificazione strategica è la funzione con la quale la Direzione Aziendale, nel rispetto dei principi 

e degli obiettivi del PSSR e degli obiettivi regionali, definisce gli obiettivi generali aziendali e le 

strategie per il loro raggiungimento. 

Il quadro di riferimento della pianificazione strategica aziendale nel 2017 è stato prevalentemente 

costituito dai seguenti indirizzi: 

 Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 52 del 22.02.2017 avente ad oggetto 

“Adozione del Programma Operativo 2016-2018 a salvaguardia degli obiettivi strategici di 

rientro dai disavanzi della Regione Lazio nel settore sanitario denominato "Piano di 

riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale”; 

 Deliberazione n. 505 del 15.11.2016, avente ad oggetto la proposta di modifica dell’Atto 

aziendale approvato con DCA 118 del 2015; 

 Deliberazione n. 706 del 30.10.2017 avente ad oggetto l’adozione del nuovo atto aziendale 

approvato con DCA 496 del 20.11.2017; 

 Deliberazione del Direttore Generale della ASL di Latina n. 168 del 30.03.2017 avente ad 

oggetto l’adozione del Piano della Performance 2017-2019 e l’adozione del Documento di 

Direttive 2017; 

 Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 214 del 06 giugno 2017 avente ad oggetto 

“Definizione ai sensi dell’articolo 3 bis, comma 5, del d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., 

dei criteri generali e delle procedure per la valutazione delle attività dei Direttori Generali delle 

Aziende del Servizio Sanitario Regionale e assegnazione degli obiettivi per gli anni 2016-2017”; 

 Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 243 del 28 giugno 2017 avente ad oggetto 

“Approvazione del Bilancio Preventivo Economico Annuale degli Enti del S.S.R. e del 

Consolidato S.S.R. per l'anno 2017 

 Deliberazione n. 417 del 11 luglio 2017 avente ad oggetto l’adozione del bilancio economico di 

previsione per l’esercizio 2017. 

 

Il processo di programmazione e controllo direzionale è il meccanismo attraverso il quale l’Azienda 

procede al coinvolgimento dei dirigenti nella negoziazione e assegnazione degli obiettivi di budget per 

livello di responsabilità interna e procede al loro monitoraggio al fine di garantirne il raggiungimento. 

 

I tempi del processo di budget per l’anno 2017 sono stati influenzati da diversi elementi, già sopra 

descritti, che hanno determinato lo svolgimento degli incontri conclusivi di negoziazione nel secondo 

semestre dell’anno, in particolare  

 approvazione del bilancio economico di previsione per l’esercizio 2017 ed assegnazione di 

obiettivi da parte della regione a giugno 2017, 

 riorganizzazione in previsione del nuovo atto aziendale. 
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Il processo di misurazione e valutazione della perfomance, previsto dal D. Lgs. 150 del 27 ottobre 

2009 si concretizza nel ciclo della performance, che nel 2017 si è svolto secondo le seguenti fasi: 

 

 Adozione, da parte della Direzione Strategica aziendale, del Piano della Performance 2017-2019 

e Documento di Direttive 2017 (deliberazione n. 168/2017 già citata) per la definizione degli 

indirizzi strategici e degli obiettivi di budget annuali ; 

 

 Concordamento obiettivi annuali di budget – operativi tra i responsabili delle unità operative 

complesse (UOC) e delle unità operative semplici dipartimentali (UOSD), i Direttori di 

Presidio/Dipartimento, Distretto, Area e Direzione Aziendale e presa d’atto con deliberazione n. 

872/2017; 

 

 Monitoraggio della prestazione e dei risultati attraverso report periodici, prodotti dal controllo di 

gestione sulla base delle informazioni delle banche dati aziendali disponibili e delle relazioni; 

 

 Valutazione annuale della prestazione e dei risultati organizzativi, corrisponde alla valutazione 

degli obiettivi assegnati con il processo di budget, effettuata dall’OIV e dalla Direzione 

Strategica aziendale ed ancora non è stata completata; 

 

 Valutazione annuale della prestazione e dei risultati individuali, :  

la valutazione individuale è collegata sia ai risultati organizzativi della struttura di appartenenza 

sia alla valutazione individuale, secondo le modalità di cui alla Deliberazione n. 553/2016, 

pertanto, per quanto sopra indicato è ancora in itinere;  

 

 Rendicontazione a soggetti interni ed esterni:  

la rendicontazione ai soggetti interni consiste nella trasmissione dei monitoraggi e nella 

comunicazione dell’esito della I valutazione al fine di permettere eventuale fase contraddittoria; 

la rendicontazione ai soggetti esterni si realizza con la pubblicazione dei relativi documenti nel 

sito istituzionale, nella sezione amministrazione trasparente - performance 
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3.2 OBIETTIVI STRATEGICI ED OBIETTIVI OPERATIVI 

 

Gli obiettivi strategici, individuati dal Piano della Performance, di seguito elencati, sono stati articolati 

in obiettivi operativi, esplicitati nelle schede di budget concordate di cui alla già citata deliberazione n. 

872/2017: 

 

 Equilibrio economico finanziario 

 Miglioramento della qualità dei dati contabili e del sistema dei controlli interni  

 Approvvigionamento Beni e Servizi  

 Politiche del personale 

 Promozione dell’appropriatezza dell’uso del farmaco e dei dispositivi medici  

 Patrimonio immobiliare e tecnologico  

 Sistemi Informativi 

 Prevenzione 

 Cure Primarie, Servizi territoriali ed Integrazione Socio -Sanitaria  

 Governo delle liste di attesa  

 Riorganizzazione e potenziamento delle reti assistenziali, Gestione del Rischio Clinico 

 Autorizzazione e Accreditamento, Rapporti con gli erogatori pubblici e privati, Sicurezza ed 

appropriatezza delle cure  

 Prevenzione della corruzione, Trasparenza, Coinvolgimento dei cittadini  

 

 

Di seguito si riporta una breve descrizione sul posizionamento dell’azienda rispetto agli obiettivi 

assegnati. 

Per quanto riguarda la valutazione degli obiettivi operativi a livello di singola articolazione 

organizzativa e degli obiettivi individuali è necessario attendere l’esito delle verifiche. 

 

 

I principali obiettivi di attività per l’area ospedaliera, programmati ed assegnati con il processo di 

budget 2017, consistevano in: 

 

1. Equilibrio economico finanziario:  

- costi prodotti farmaceutici ed emoderivati: il costo rilevato a bilancio 2017 è superiore alla 

2016 essenzialmente per le motivazioni sottoriportate; in primo luogo si deve rappresentare 

che il consumo riguarda principalmente i farmaci File F (distribuzione diretta e 

somministrazione terapeutica) in conseguenza dell’esigenza di trattare sul 

territorio/domicilio un numero sempre crescente di assistiti che per rilevanti patologie 

afferiscono all'area della fragilità/cronicità; i farmaci che presentano i maggiori scostamenti 

sono i farmaci utilizzati nelle neoplasie, in particolare i farmaci per immunoterapia, i famaci 

utilizzati nelle malattie croniche come sclerosi multipla, fibrosi polmonare, fibrosi cistica, 

patologie immunologiche e reumatologiche che registrano un continuo aumento da attribuire 

ad una migliore e precoce diagnosi, ad una aumentata sopravvivenza, a diversa modalità di 

distribuzione;  

- altri beni sanitari: il superamento del budget previsto è da attribuire all’aumento dei vaccini 

raccomandati in particolare i vaccini per la prevenzione della meningite. 

2. Riorganizzazione rete ospedaliera e miglioramento della qualità e dell’esito delle cure:  

- l’atto aziendale vigente prevede processi di riorganizzazione,  
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- sono in itinere progetti e percorsi: PDTA diabete, PDTA BPCO, PDTA neoplasia della 

mammella, PDTA neoplasia del colon retto, progetto DEA II livello, ecc, 

- mantenimento accessi di pronto soccorso con esito in ricovero: obiettivo raggiunto, 

- mantenimento o riduzione rapporto tra ricoveri ordinari attribuiti a DRG ad alto rischio di 

inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di in appropriatezza: 0,20 in linea 

con gli standard di riferimento dei LEA, 

- mantenimento degenza media e degenza preoperatoria: lieve aumento degenza media da 6,61 a 

6,67 e degenza media preoperatoria da 2,48 a 2,51, 

- obiettivi di qualità ed esito delle cure di cui al Programma Regionale Valutazione degli Esiti 

degli Interventi Sanitari: si riportano alcuni dati del dipartimento epidemiologia della Regione 

Lazio, aggiornati al I semestre 2017 

 

proporzione infarti miocardici STEMI trattati 

con PTCA entro 90 minuti dalla data e ora di 

accesso nella struttura sul n episodi STEMI 

ricoverati nella stessa struttura 

PON:TG 56,29%,  

POS: (emodinamica aperta solo h 6)TG 31,58% 

Media ASL Latina TG 51,71%   > della               

Media Regionale: TG 48,66% 

n RO per frattura collo femore con intervento 

chirurgico entro 2 giorni dalla data di accesso 

nella struttura in pz > 65 anni su totale RO 

per frattura collo femore in pz > 65 

PON:  TG 30,26%; 

POC: TG 37,74%  

POS: TG 73,08%;    

Media ASL Latina : TG  46,16% 

criticità per carenza ortopedici                           

Media Regionale: TG 53,62% 

n RO / DS con intervento colecistectomia 

laparoscopica e degenza post operatoria entro 

3 giorni sul totale RO / DS con intervento 

colecistectomia laparoscopica  

PON: TG 88,3%;   

POC: TG 76,19%;     

POS: TG 99,32%:  

 Media ASL Latina : TG 91,12% 

Media Regionale: TG 81,12% 

numero parti cesarei primari / totale parti con 

nessun pregresso cesareo  

PON : TG 18,89% ;  

POC Fondi : TG 26,3% ;  

POS: TG 28,37% ;  

Media ASL LT :  TG  22,47%    

criticità per carenza ginecologi              

Media regionale : TG 26,13                     

nuovi interventi resezione entro 120 giorni da 

intervento chirurgico conservativo per tumore 

maligno mammella 

si prevede raggiungimento, considerato il risultato 2016 raggiunto:  

ASL LT: TG 0,76%  (dato ASL)                                   

Media Regionale:  TG 7,5%      

ricoveri per complicanze a breve e lungo 

termine del diabete/Popolazione assistita e 

residente regione lazio affetta da  diabete 

si prevede raggiungimento, considerato il risultato 2016 raggiunto: 

ASL LT: TG 67,07%                                    

Media Regionale:  TG 70,99%      

ricoveri per BPCO/Popolazione assistita e 

residente regione lazio affetta da BPCO 

si prevede raggiungimento, considerato il risultato 2016 raggiunto: 

ASL LT: TG 10,45%                                         

Media Regionale: TG 12,23% 
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I principali obiettivi di attività per il territorio, programmati ed assegnati con il processo di 

budget 2017, consistevano in: 

 

1. Equilibrio economico finanziario:  

- contenimento della spesa farmaceutica convenzionata: il percorso intrapreso con i prescrittori 

territoriali e riferito all’appropriatezza d’uso dei farmaci (interventi e corsi di formazione, 

monitoraggio e contenimento  controlli e audit) che aveva portato ad una rilevante 

diminuzione della spesa farmaceutica convenzionata (circa 9,2 milioni di euro) dal 2014 al 

2016, nel 2017 ha  fatto registrare solo lieve una riduzione ( -0,28%), pertanto si prevede di 

continuare e rafforzare gli interventi sui prescrittori territoriali coinvolgendo anche i 

prescrittori ospedalieri; 

- mantenimento dei valori economici 2016 della spesa per assistenza domiciliare: si registra un 

aumento, da attribuire verosimilmente all’aumento degli assistiti in ADI, (il numero di 

pazienti assistiti oltre i 65 anni di età è passato da 2,1 per 100 abitanti nel 2016 a 2,2 nel 

2017) 

- mantenimento dei valori economici 2016 della spesa per assistenza protesica: si registra una 

aumento;  

2. Interventi per governo liste di attesa: 

- riorganizzazione delle agende in classi di priorità secondo indicazioni regionali: è da 

considerare concluso,  

- trasparenza delle agende di prenotazione: nell’ultimo trimestre 2017, il rapporto tra 

prestazioni specialistiche senza prenotazione sul totale delle prestazioni specialistiche 

erogate nello è pari al 13%, il valore aziendale nel 2014 era circa il 50% (dati elaborati da 

RECUP). 

- miglioramento tempi di attesa prestazioni critiche: la percentuale di prestazioni critiche,  

riclassificate in classe di priorità, erogata nei tempi standard è passata dal 73% del 2016 al 

75% del 2017; 

- numero prestazioni ambulatoriali: si mantiene costante. 

3. Miglioramento della qualità e dell’esito delle cure: 

- obiettivi di qualità ed esito delle cure di cui al Programma Regionale Valutazione degli Esiti 

degli Interventi Sanitari: già descritti nel livello ospedaliero, 

- sono in itinere progetti e percorsi: PDTA diabete, PDTA BPCO, PDTA neoplasia della 

mammella, PDTA neoplasia del colon retto, progetto assistenza sanitaria isole Ponza e 

Ventotene, progetto odontoiatria sociale, progetto spazio verde rivolto ai disabili, ecc 

- presa in carico anziani =>65 anni trattati in ADI pari a 2,2, in linea con gli standard regionali  

 

 

Per quanto riguarda i principali obiettivi di attività per l’area della prevenzione, programmati ed 

assegnati con il processo di budget 2017: 

 

Sono stati attuati i programmi di cui al Piano regionale prevenzione. 

 

1. Per quanto riguarda gli screening, l’obiettivo regionale di aumentare l’estensione al 90% è stato 

raggiunto per lo screening della cervice uterina e del colon retto; invece si registra una forte 

criticità per lo screening della mammella, per il quale, l’estensione degli inviti ha subito una 

riduzione da attribuire prevalentemente alle risorse umane non sufficienti (4 tecnici sui 6 stimati 

nel DCA 191/15, neoassunti e in fase di formazione e 2 medici radiologi su 4 previsti,1 in 
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maternità) ed all’età delle attrezzature che ha determinato frequenti revisioni tecniche e 

conseguenti annullamenti di sedute programmate.  

Gli standard regionali di adesione (>=50% mammella, >=40% cervice uterina, >=45% colon 

\retto) non sono soddisfatti nel programma del colon retto in cui l’estensione di invito per l'anno 

2017 è stata pari al 96%, con un’adesione del 32% degli utenti; permangono le criticità sulla 

posta non recapitata (circa il 15%) e sui ritardi nell'esecuzione delle colonscopie per carenza di 

attrezzature e personale dedicato.  

2. Le coperture vaccinali, buone per il ciclo base, non sono ottimali per le vaccinazioni cosiddette 

raccomandate. 

 

 

 

4. IL PROCESSO DI REDAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA PERFORMANCE 

 

L’intero ciclo della performance è un articolato processo che coinvolge, come precedentemente visto, 

molteplici soggetti, secondo ruoli di rispettiva competenza: Direzione Strategica Aziendale,  Organismo 

Indipendente di Valutazione, Controllo di Gestione, Direttore di Dipartimento, Direttore di Distretto, 

Direttore/Responsabile di UOC o di altra articolazione organizzativa titolare di Budget, Personale 

coinvolto nel processi di valutazione. 

 

Le informazioni ed i dati riportati nella relazione sulla performance 2017 provengono dalle banche dati 

dai sistemi informativi aziendali e dalle relazioni dei soggetti, avario titolo, coinvolti.   

 

 

Punti di forza e di debolezza del ciclo della performance: 

 

Il processo, consolidato e ripetuto negli anni, ha coperto tutte le articolazioni organizzative ed è stato 

condiviso da gran parte degli operatori, permettendo di implementare un sistema e di evidenziarne 

elementi di forza e di debolezza. 

Emerge ora la necessità di procedere ad una revisione organica dei processi e di rafforzamento degli 

strumenti attraverso un’iniziativa esplicita di adeguamento alla normativa, in cui la valutazione delle 

performance organizzativa ed individuale, oltre ad avere una rilevanza sul piano normativo e 

contrattuale, deve acquisire un ruolo imprescindibile nella gestione aziendale, nell’avvio di processi di 

miglioramento delle performance aziendali. 

In questo senso, la valutazione assume la valenza di strumento gestionale per la misurazione e l’analisi 

degli obiettivi aziendali e di studio degli scostamenti registrati rispetto a valori attesi per valorizzarli e 

diffonderli, quando positivi, o correggerli e ridurli quando negativi.  

La valutazione dei risultati, in altre parole, deve rappresentare una necessità aziendale ma, al contempo, 

un’opportunità di crescita e sviluppo dell’organizzazione e del patrimonio professionale. 

 

 

 

 

 


