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1. PRESENTAZIONE

Il presente documento costituisce la Relazione sulla Performance riferita all’esercizio 2018 ed ¢
stata predisposta al fine di assicurare la trasparenza sulle attivita dell’Azienda e di rendicontare i
risultati raggiunti rispetto agli obiettivi programmati.

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 ¢ costituita il 1° luglio 1994, mediante I’accorpamento di n. 6
Unita 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 ¢ in viale Pier Luigi Nervi — Complesso Latina Fiori Torre 2G - Latina.
11 sito ufficiale internet ¢ all’indirizzo web: http://www.asl.latina.it

11 territorio dell’ Azienda Unita Sanitaria Locale di Latina coincide con quello della Provincia.

La provincia di Latina si estende per 2.250 kmgq, ¢ costituita da 33 comuni e una popolazione
residente di 575.577 abitanti (Maschi 284.613 e Femmine 290.964), popolazione ISTAT al
01.01.2018. 11 territorio, diviso tra aree collinari, montuose, e piane costiere comprende anche le
isole dell’arcipelago pontino.

Gli stranieri residenti in provincia di Latina al 1° gennaio 2018 sono 52.642 e rappresentano il 9,1%
della popolazione residente (fonte ISTAT). L’analisi non considera, tuttavia, la significativa quota
di immigrati irregolari o, comunque non iscritti in anagrafe.

I1 trend della popolazione della provincia di Latina per la fascia di eta degli over 65 ¢ passata in
poco piu di trent’anni, (dal 1982 al 2016) dai 42.550 mila a1 116.500. Un andamento che si
evidenzia nel Lazio, rispetto a quello nazionale in crescita esponenziale.

Oltre all’invecchiamento della popolazione, nella valutazione dei fabbisogni di salute, impatta in
modo determinante la prevalenza delle patologie croniche. Gia oggi, circa il 40% della popolazione
della Provincia di Latina ¢ affetto da una patologia cronica e circa il 20% da due o piu patologie
croniche.

L’elemento di preoccupazione riguarda 1’evidenza che il tema della cronicita interessa, in
prevalenza, le persone con piu di 65 anni e che la prospettiva, al 2035, di una popolazione di over
65 pari a circa un terzo della popolazione complessiva, fa riflettere sull’evoluzione dei bisogni e
come poterli fronteggiare in assenza di interventi capaci di modificare le modalita di
invecchiamento della popolazione (vita piu lunga ma sana), o di incrementare significativamente le
risorse disponibili.

Infatti, il valore dei servizi utilizzati dalla popolazione over 65 ¢ di gran lunga superiori al valore
della quota capitaria. Un incremento di pazienti anziani e cronici, renderebbe il sistema
difficilmente sostenibile alle attuali condizioni.
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2.1.1. Cambiamento dell’assistenza sanitaria ed ospedaliera.

Gli ospedali stanno diventando centri di alta specializzazione, sempre piu dedicati alla fase acuta
della malattia. Sul piano dei ruoli, I’ospedale tendera a limitare la propria area di intervento a quelle
prestazioni che, per ragioni di complessita, di sicurezza e di impatto tecnologico, non potranno
essere garantite dalla medicina generale e dagli specialisti del territorio che, a questo scopo,
potranno utilizzare strumenti tecnologici per la diagnosi e la cura all’interno dei loro ambulatori. I
servizi erogati nell’ambito di ciascun ospedale dovranno essere considerati parte di un sistema piu
complesso, basato sulla gestione di percorsi clinico-assistenziali nei quali la singola struttura
operativa ¢ il nodo di una rete che affronta specifici problemi di salute. Il ruolo svolto da ciascun
nodo della rete, e il fabbisogno tecnologico, saranno in stretta correlazione con la complessita delle
prestazioni e dei servizi da garantire, e 1’efficacia della presa in carico del cittadino dipendera in
misura rilevante dalla efficienza delle relazioni e della comunicazione tra i professionisti.
In sostanza, si tratta di favorire il passaggio da un insieme di singoli ospedali ad un sistema
ospedaliero integrato in grado, attraverso il modello a rete, di moltiplicare i punti di accesso per il
cittadino nella fase di riconoscimento del bisogno e di trattamento delle patologie piu diffuse, e di
creare al tempo stesso veri e propri poli di riferimento, tecnologici e per la complessita dei
trattamenti effettuati, tanto per i cittadini che per la comunita dei professionisti.
Il territorio arrivera ad assumere oltre al primo contatto con il cittadino, 1’identificazione, la
classificazione e la presa in carico complessiva dei bisogni clinici, assistenziali e sociali.
I servizi territoriali saranno imperniati sulla presenza delle Unita di Cure Primarie (UCP), luoghi
fisici ed identificabili, nei quali i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta si integrano
con gli specialisti, gli infermieri, i fisioterapisti, le ostetriche e altre professioni, figure di care giver
e case manager dedicati. Questi professionisti, con il supporto di specifiche dotazioni tecnologiche,
gestiranno ’intero percorso clinico-assistenziale, in particolare per i pazienti cronici, fragili e per
tutte le situazioni di parziale o totale non autosufficienza, trattando direttamente, anche a domicilio,
episodi o fasi del percorso che oggi presuppongono il ricorso all’ospedale e/o a centri specialistici.
In questo disegno evolutivo del territorio, la Prevenzione dovra uscire dal modello tradizionale
deputato alle attivita di controllo e ai temi della prevenzione collettiva, per assumere sempre piu un
ruolo fondamentale nella prevenzione individuale, primaria e secondaria, e coinvolgendo le
strutture di assistenza territoriale ed ospedaliera.
In questo nuovo modello di assistenza dovranno essere integrate anche le strutture private
accreditate, presenti nel territorio provinciale.
L’individuazione di scelte per il futuro, non puod prescindere dalle grandi discontinuita che
caratterizzano le dinamiche evolutive dei sistemi sanitari, in parte viste in precedenza:

v" il trend demografico ed epidemiologico;

v" inuovi modelli assistenziali guidati anche dall’evoluzione tecnologica e scientifica;

v" la sostenibilita economica.
L’Azienda ASL di Latina si sviluppa su un territorio lungo 194 km con una popolazione
numericamente non importante per cui la sua offerta sanitaria non potra mai essere sviluppata come
quella di una grande citta. Pertanto diventa necessario abbattere le distanze. E su questo semplice
presupposto, oltre che dalle considerazioni sviluppate in precedenza, che ha preso progressivamente
vita 1l progetto di presa in carico e di continuita assistenziale.

Il progetto intende sviluppare un modello di organizzazione dell’assistenza volto a:
v' assicurare al cittadino con problema di salute un’estensione non interrotta nel tempo degli
obiettivi assistenziali attraverso una linearita di svolgimento degli interventi fra i diversi
livelli e ambiti di erogazione delle cure e dell’assistenza;
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v’ superare ’approccio assistenziale di risposta al singolo episodio di cura, mediante una
modalita di governance (organizzazione e svolgimento) di processo, articolato e integrato
nei suoi diversi passaggi volto a garantire al paziente un insieme coordinato di interventi
rivolti a soddisfare un bisogno complesso.

Per fare ci0, si € deciso di operare su piu linee di attivita, ed in particolare:

v' Sviluppare Percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA)

v' Utilizzare soluzioni IT (information technology) per la gestione del PDTA

v’ Fare rete tra strutture territoriali ed ospedaliere

v" Creare un sistema di responsabilita orientato su processi/percorsi.

Il fine ¢ quello di contribuire al miglioramento della tutela per le persone riducendone il peso
sull’individuo, sulla sua famiglia e sul contesto sociale, migliorando la qualita di vita, rendendo piu
efficaci ed efficienti 1 servizi sanitari in termini di prevenzione e assistenza e assicurando maggiore
uniformita ed equita di accesso ai cittadini.

DISTRETTO 1

CA MASSIMA

DISTRETTO 2

4 gfm DISTRETTO 4
. _pvmoran DISTRETTO 5
2.2 I’ AMMINISTRAZIONE

Si riportano informazioni relative alle articolazioni territoriali esistenti, ai servizi resi,
all’organizzazione.
2.2.1. Il modello organizzativo

Di seguito si riporta 1’organizzazione descritta nell’Atto Aziendale approvato con DCA 496 del
20.11.2017:
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[ Collegio Sindacale | | DIREZIONE STRATEGICA || UGG Affari Generali & Controllo interno | '

| Collegio di Direzione | Direttore Generale \ Ufficio Legale / Avvocatura |
S % Direttore Sanitario

| Conferenza locale e Sociale per la Sanita | Direttore Amministrativo Ufficio Stampa |

[ Organismo indipendente di valutazione |

STAFF

AREA GOVERNO/CLINICO'E SICUREZZA

UOC Governo Clinica
UOC Rischio Clinico

AREA GOVERND'ECONOMICO E DELLORGANIZZAZIONE
UOC Programmazione e Controllo di Gestione

UOC Sviluppo Organizzativo e del Patrimonio Professionale
UOC Accreditamento

UOC Accessibilita e Liste d'attesa

UOSD Comunicazione e Relazioni con il Pubblico

UOSD Prevenzione e Protezione
U0S Medico Competente

ui =
SERVIZI TECNICO AMMINISTRATIVI
BIPARTIMENTO OPERATION

AREA AMMINISTRAZIONE

UOC Provveditorato UOC Bilancio e Contabilita
UOCTecnico Patrimonio, HTA e Sistemi Informativi UoC Personale
UOC Facility Management UOC Reclutamento

UOC Liguidazione Fatture

UOSD Logistica
= —L

DISTRETTI —— Ufficio Amministrativo |

| Distretto 1 IR Distretto 2 | Distretto 3 \ Distretto 4 ] Distretto 5 ]
Ufficio Amministrativo |-TERRITORIO OSPEDALE
NIPAR 0D DRO 0 n A
| UOC Professioni Sanitarie Dipendenti non Ospedalieri | | UOC Professioni Sanitarie Rete Ospedaliera

DIPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARTA =
UOC Ass. Medica e Specialistica NE Dipartimento Organizzativo - Gestionale della Rete
UOC Ass. Medica e Specialistica SO Ospedaliera
UOC Non Autosufficienza NE E
U0C Non Autosufficienza SO =
UOC Riabilitazione Protesica NE Dipartimento Area Critica

UOC Riabilitazione Protesica SO

UaC Promozione Salute Donna e bambino
UOSD Isole Pontine

U0SD Popolazione Migrante e Mobilita Sanitaria
UOSD Terapia del Dolore e Cure Palliative -

UOC Oncologia Casa Salute Aprilia — : : - —
UOC Farmaceutica Territoriale ¢ Integrativa Dipartimento Area Medica DEA | Livello e Presidi Fondi e

e Terracina
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE =

UOC Sanita Animale Allev. e Prod. Zootecniche

UOC Ig Alimenti Origine Animale " .
LOSD Igiene Alimenti e Nutriziane Dipartimento Area Chirurgica DEA || Livello

UOC lgiene e Sanita Pubblica

Dipartimento Area Medica DEA Il Livello

UOC Prevenzione Attiva g = - = .
UOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro Dipartimento Area Chirurgica DEfb. | Livello e Presidi di Fondi e
UQSD Screening Terracina

U0SD Profilassi e Sorv. Malattie Infettive

AR LIVIERIGDISALUTE MENTALE Dipartimento Area Materno - Infantile

UOC salute Mentale NO
L0C Salute Mentale SE
UOC SPDC -
UOC Servizi di Abilitazione e Residenze g

UOC Neuropsichiatria Infantile e dell’Adolescenza EAPATCHmETING (rey et Serviel
UQOSD Dipendenze Patologiche

UOSD Psichiatria e Psicofarmacologia Clinica
UOSD Disturbi Nevrotici - Psicosomatica

JOS0 Disturbi Compoertamento Alimentare 2

[ Dipartimento Funzionale per I'Integrazione ra Assistenza, Didattica e Ricerca UOC Universitarie |
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2.2.2 La rete dei servizi

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 qualita 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.

Il territorio dell’ Azienda Unita Sanitaria Locale di Latina ¢ suddiviso in cinque Distretti Sanitari:

v' Distretto 1: comuni di Aprilia, Cisterna, Cori, Roccamassima

v Distretto 2: comuni di Latina, Pontinia, Norma, Sermoneta, Sabaudia

v’ Distretto 3: comuni di Roccagorga, Sezze, Bassiano, Priverno, Maenza, Roccasecca,
Prossedi, Sonnino

v’ Distretto 4: comuni di Terracina, Fondi, Monte San Biagio, San Felice Circeo, Lenola,
Campodimele, Sperlonga

v" Distretto 5: comuni diFormia, Gaeta, Itri, Minturno, Castelforte, Santi Cosma e Damiano,
Spigno Saturnia, Ponza, Ventotene.

Nel territorio sono presenti strutture pubbliche e private accreditate di seguito indicate, 416 medici
di base e 69 pediatri di libera scelta.

Il Dipartimento di Salute Mentale ¢ il riferimento ed il garante per la presa in carico dei bisogni di
salute mentale della popolazione, anche detenuta ed ha strutture ospedaliere e territoriali.
All’interno del Dipartimento sono inseriti i Servizi per la Tutela della salute mentale e riabilitazione
dell’eta infantile ed evolutiva ed 1 Servizi per le Dipendenze Patologiche.

Il Dipartimento di Prevenzione ¢ la principale articolazione di riferimento per il macrolivello dei
LEA “Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro” che si esplica in varie linee di
attivita:

v’ Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro

v' Igiene e sanita pubblica

v' Igiene alimenti e nutrizione

v" Prevenzione attiva e screening

v' Area sanita pubblica veterinaria ed assicura le funzioni di screening.
Il dipartimento ¢ presente con diverse sedi nell’ambito del territorio: Aprilia, Latina, Sermoneta,
Pontinia, Priverno, Sabaudia, Fondi, Terracina,Formia, Minturno,
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Strutture territoriali pubbliche

TIPO ASSISTENZA
1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12
rovan | Ty ls 2] g s | 2
4 =] ° s s |2 ‘'c 2 =35 | s ®
£5/ 85 | 2| 2|8 |58/ g| | & |22|8E| 5
s | € s = < | = 5 = S Q| © £ =
S| g5 | 8|8 |g|g°| | & | 5|3 |8.=5;
=3 5 o =@ a -
Ambulato.rlo 2% 12 7 ) ) ) ) ) ) ) ) ) 45
Laboratorio
Residenziale - - - - 4 - - - - - - - 4
Semi residenziale - - - - 4 - - - - - 2 - 6
Altro 22 1 - 11 22 6 2 - - - - - 64
TOTALE 48 13 7 11 30 6 2 - - - 2 - 119
Strutture territoriali private accreditate
TIPO ASSISTENZA
1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12
e | Leslel ez 5|02 2
i 2 T T = | = @ =35|=T
S8 85 (8|2 | & |38 5| E|§| S |32|8E &
5 £ c = £ o = H I ‘S S | © L
25 5|8 E |2 |g°| Y| 2 |&| 8 |8.|=25
ag | 3| o | & |° a =
Ambulato.rlo 19 16| 32 ) ) ) ) ) ) ) ) ) 67
Laboratorio
Residenziale - - - - 14 - - - 9 2 1 4 30
Semi residenziale - - - - 1 - - - 1 1 - - 3
Altro 3 - - - - - - 6| - - - - 9
TOTALE 22 16 32 - 15 - - 6 10 3 1 4 109
Strutture riabilitative ex art.26 L.833/1978 private accreditate ASL Latina
- Attivita Attivita Posti Posti semi
Denominazione Comune . . A . s
ambulatoriale domiciliare residenziali residenziali
120331 — Sacro Cuore Formia no no 35 25
120361 - Progetto Amico Latina si si - -
120363 — ERRE-D Latina si si - -
120364 — Armonia Srl Latina si si - 50
120383 — Centro La Valle Gaeta si no - 27
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La Rete Ospedaliera Aziendale, ¢ costituita nel territorio da quattro ospedali:

Ospedale “S. Maria Goretti” di Latina
Ospedale “A. Fiorini” di Terracina
Ospedale “S. Giovanni di Dio” di Fondi
Ospedale “Dono Svizzero” di Formia

AN NI NN

L’Azienda ha operato con strutture ospedaliere a gestione diretta e con case di cura private
accreditate per acuti e per riabilitazione presenti nel territorio provinciale.
I posti letto direttamente gestiti sono pari a 724 (piu 32 posti di nido), quelli convenzionati a 807:

Presidi a gestione diretta

nido Acuti Riabilitazione Totale acuti e rlabllltaflone (nido
esclusi)

23;2 letto 01.01. ordinari | diurni totale ordinari | diurni totale ordinari | diurni totale
Pre.5|d|o NORD: 10 366 47 413 10 1 11 376 48 424
Latina
Presidio CENTRO: | 124 35 159 0 124 35 159
Fondi, Terracina
Presidio SUD: 12 125 16 141 0 125 16 141
Formia
TOTALE 32 615 98 713 10 1 11 625 99 724

Strutture private accreditate

Acuti Riabilitazione Totale acuti f.e rlabllltaflone
(nido esclusi)

23:2 letto 01.01. ordinari | diurni totale ordinari diurni totale ordinari | diurni totale
Casa di Cura Villa
Silvana - Aprilia 0 27 3 30 27 3 30
Casa di Cura Citta di
Aprilia 137 6 143 0 137 6 143
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
Istituto Franceschini
- Sabaudia 0 77 77 77 0 77
TOTALE 544 35 579 213 15 228 757 50 807
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2.2.3 Risorse, efficienza ed economicita

Si riportano, in sintesi, alcune informazioni, relative alle risorse umane ed economiche

Risorse umane

NUMERO
DIPENDENTI AL | NUMERO NUMERO
31.12.2016 DIPENDENTI AL DIPENDENTI AL
AREA (fonte dati 31.12.2017 (fonte |31.12.2018 (fonte
Ruolo CONTRATTUALE | NOIPA) dati NOIPA) dati NOIPA)
Sanitario 2.707 2.673 2.707
DIRIGENZA
MEDICA E
VETERINARIA 701 690 704
ALTRA
DIRIGENZA 89 87 89
COMPARTO 1.917 1.896 1.914
Professionale 6 6 7
DIRIGENZA 4 4 5
COMPARTO 2 2 2
Tecnico 361 347 321
DIRIGENZA 3 4 3
COMPARTO 358 343 318
Amministrativo 332 359 337
DIRIGENZA 7 6 7
COMPARTO 325 353 330
TOTALE 3.406 3.385 3.372

Dati economici

bilancio esercizio bilancio esercizio | bilancio esercizio
2016 2017 2018
valore della produzione 940.821.365 962.153.737 988.113.832
costi della produzione 927.354.909 951.091.411 980.631.214
dlfferer?za tra valore e costo della 13.466.456 11.062.326
produzione 7.482.618
proventi e oneri finanziari -5.674.733 -5.563.594 -4.484.355
proventi e oneri straordinari 5.935.743 7.890.882 9.734.046
risultato di esercizio prima delle 13.727.466 13.389.614 12.732.309
imposte
imposte e tasse 13.727.466 13.389.614 12.732.309
risultato di esercizio 0 0 0

10
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2.3 RISULTATI RAGGIUNTI: DATI DI ATTIVITA
Si riportano alcuni dati di sintesi al fine di fornire un quadro di riferimento generale.
2.3.1. Assistenza territoriale

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita specialistica ambulatoriale

Numero prestazioni anno 2017 anno 2018 A % 2018 - 2017
Prestazioni ambulatoriali SSN 3.168.261 3.282.250 3,6%
Dialisi e prestazioni di

supporto 112.331 109.715 -2,3%

APA 6.141 6.220 1,3%

PAC 2.461 2.624 6,6%

Altri pacchetti 1.432 1.371 -4,3%
TOTALE 3.290.626 3.402.180 3,4%

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita specialistica ambulatoriale — Residenti ASL e Mobilita

attiva
numero prestazioni anno 2017 anno 2018 A % 2018 - 2017
residenti ASL Latina 3.139.618 95% 3.248.778 95% 3%
non residenti (mobilita attiva) 151.008 5% 153.402 5% 2%
TOTALE 3.290.626 100% 3.402.180 100% 3%

Domanda di assistenza specialistica ambulatoriale dei residenti della provincia di Latina

numero prestazioni anno 2017 anno 2018 A % 2018 - 2017
Strutture pubbliche ASL LATINA 3.139.618 54% 3.248.778 54% 3%
Strutture

private accreditate ASL LATINA 1.683.941 29% 1.794.489 30% 7%
Mobilita passiva infraregione 975.214 17% 982.950 16% 1%
TOTALE 5.798.773 100% 6.026.217 100% 4%

I dati indicano un lieve incremento della produzione aziendale e delle prestazioni fruite dai nostri
residenti.

L’attivita del Dipartimento di Salute Mentale ¢ sostanzialmente stabile

Produzione strutture pubbliche ASL Latina — attivita DSM

anno 2017 anno 2018 A % 2015 - 2014
Centri Salute Mentale numero prestazioni 89.458 92.680 4%
Centri Diurni numero prestazioni 11.071 12.691 15%
Neuropsichiatria infantile numero prestazioni 66.460 65.634 -1%
SERD numero utenti 1.889 2.092 11%

11
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2.3.2 Prevenzione

Attivita di prevenzione

Anno 2017

Anno 2018

Copertura vaccinale nei bambini a

24 mesi per MPR (1 dose)

24 mesi per ciclo base (3 95,2 96,2
dosi)
Copertura vaccinale nei bambini a 92,1 93,9

Screening mammella

estensione 63%, adesione 47%

estensione 56%, adesione 52%

Screening cervice uterina

estensione 100%, adesione 41%

estensione 100%, adesione 35%

Screening colon retto

estensione 93%, adesione 31%

estensione 100%, adesione 34%

I dati rilevano un miglioramento della copertura vaccinale ed alcune criticita nei programmi di

screening

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

2.3.3 Assistenza ospedaliera

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita di ricovero

Anno 2017 Anno 2018 A % 2018 - 2017
Numero Degenza | Numero Degenza | Numero
. Peso . . Peso . .
. . | postiletto | Numero . media posti letto | Numero . media posti letto | Numero
Ricoveri . . | Medio . . . | Medio . . .
(escluse ricoveri | o /media | (comprese | ricoveri DRG /media | (escluse ricoveri
32 culle) accessi 32 culle) accessi | 32 culle)
chirurgici 8.446 8.521 0,9%
medici 22.487 21.777 -3,2%
totale | o9 30933 |1,07 |67 625 30298 |1,09 |69 1% -2,1%
ordinari
chirurgici 3.638 3.227 -11,3%
medici 1.882 2.055 9,2%
totale | 5 5520 | 0,76 99 5282 |0,76 1% -4,3%
diurni
totale 718 36.453 724 35.580 1% -2,4%

Domanda di ricoveri per acuti dei residenti della provincia di Latina

anno 2017 anno 2018

Ricoveri numero % numero %

liche ASL
f:;‘lmre pubbliche - AS 31.771 44% 31.056 44%
Mobilita Passiva
(strutture  pubbliche e g o 40% 27.896 40%
private accreditate
regione, esclusa ASL LT)
Strutture
private accreditate ASL 11.100 16% 11.007 16%
LATINA
totale 71.358 100% 69.959 100%

12
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Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita di Pronto soccorso

anno 2017 anno 2018 A % 2018 - 2017
% accessi % accessi
Accessi numero % con esito di numero % con esito numero
ricovero di ricovero
t o 15.1 o 15 o
otale 151.478 100% 150.734 100% 0%

Domanda di PS dei residenti della provincia di Latina

anno 2017 anno 2018 A % 2018 - 2017
Accessi numero % numero % numero
Strutture pubbliche ASL LATINA 130.767 69% 129.795 67% -1%
Strutture
private accreditate ASL LATINA 38.014 20% 41.438 22% 9%
Mobilita ~ Passiva  (strutture
pubbliche e private accreditate
regione, esclusa ASL LT) 20.538 11% 21.760 11% 6%
totale 189.319 100% 171.233 100% 2%

I dati indicano una stabilita dei posti letto, una lieve riduzione 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.

L’attivita di pronto soccorso presenta lieve una flessione del numero totale di accessi, la percentuale
di accessi seguiti da ricoveri si mantiene intorno al 15%.

2.4 LE CRITICITA E LE OPPORTUNITA

L’individuazione di scelte per il futuro, non puod prescindere dalle grandi discontinuita che
caratterizzano le dinamiche evolutive dei sistemi sanitari, in parte viste in precedenza:

v" il trend demografico ed epidemiologico;

v inuovi modelli assistenziali guidati anche dall’evoluzione tecnologica e scientifica;

v" la sostenibilita economica.
L’Azienda ASL di Latina si sviluppa su un territorio lungo 194 km con una popolazione
numericamente non importante per cui la sua offerta sanitaria non potra mai essere sviluppata come
quella di una grande citta. Pertanto diventa necessario abbattere le distanze. E su questo semplice
presupposto, oltre che dalle considerazioni sviluppate in precedenza, che ha preso progressivamente
vita il progetto di presa in carico e di continuita assistenziale, esposto in premessa.

Parimenti, I’attuazione dell’atto aziendale, del nuovo modello organizzativo, dei nuovi regolamenti
ed in particolare del regolamento di valutazione della performance rappresentano una necessita
aziendale ma, al contempo, un’opportunitad di crescita e sviluppo dell’organizzazione e del
patrimonio professionale.
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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:
e pianificazione strategica (livello strategico)
e programmazione operativa (livello operativo)
e monitoraggio degli obiettivi (sistema di controllo)
e valutazione degli obiettivi

3.1.1 La pianificazione strategica

E’ 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.

Nella predisposizione del sistema degli obiettivi sono stati considerati in particolare i seguenti
documenti della programmazione sanitaria regionale:

» Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 52/2017 avente ad oggetto 1’adozione
del Programma operativo 2016-2018 che individua le priorita di intervento, gli obiettivi e le
azioni del Servizio Sanitario Regionale (SSR);

» Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 412/2018 avente ad oggetto
I’assegnazione degli obiettivi per I’anno 2018 ai Direttori Generali delle Aziende del SSR.

Nella predisposizione del sistema degli obiettivi sono stati considerati in particolare i seguenti
documenti della programmazione sanitaria aziendale:

Atto aziendale approvato con DCA 496/2017 e provvedimenti di attuazione;

Piano triennale degli investimenti (2018-2020) (deliberazione n. 834/2017);

Deliberazione n. 17/2018 avente ad oggetto “Regolamento sulla valutazione della
performance annuale del personale dirigente e del comparto dell’ Azienda ASL Latina;
Deliberazione n. 44/2018 avente ad oggetto 1’adozione del Piano della Performance 2018-
2020 e I’adozione del Documento di Direttive 2018;

Deliberazione n. 849 del 05.10.2019 avente ad oggetto 1’adozione del bilancio economico di
previsione 2018.

Y V. VYVYV

3.1.2 1l processo di programmazione e controllo direzionale

E’ il meccanismo attraverso il quale I’Azienda procede al coinvolgimento dei dirigenti
nell’assegnazione o negoziazione degli obiettivi per livello di responsabilita interna e procede al
loro sistematico monitoraggio al fine di garantirne il raggiungimento.

Il sistema di programmazione e controllo direzionale si dota di strumenti di supporto tra i quali il
sistema di budget, il sistema di contabilita direzionale e il sistema di reporting. Il sistema di budget
¢ ’insieme delle regole aziendali attraverso le quali vengono articolati e pesati gli obiettivi di breve
periodo con riferimento al Dipartimento e alla Unita Operative Complesse e Semplici
Dipartimentali. Il sistema di contabilitd direzionale ¢ lo strumento operativo mediante il quale
I’ Azienda misura e archivia 1 dati utili a supportare il processo decisionale.
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Il sistema di reporting rappresenta lo strumento di rappresentazione e comunicazione periodica delle
misure di performance.

3.1.3 1l processo di misurazione e valutazione della perfomance

Il nuovo regolamento sulla valutazione della performance annuale del personale dirigente e del
comparto della ASL di Latina ¢ stato approvato con deliberazione n. 17 del 12.01.2018.
I1 Sistema di misurazione e valutazione della performance, costituisce la struttura di riferimento per
il ciclo di gestione della performance, definendone i principi, le modalita di svolgimento, la
tempistica, gli attori e gli strumenti.
Nell’Azienda ASL Latina la valutazione annuale della performance ¢ articolata nei seguenti ambiti
specifici:

» Performance Organizzativa

» Performance Individuale.

Nell’anno 2018 il nuovo regolamento ¢ stato introdotto per quanto riguarda 1’aera della
performance organizzativa, le altre aree saranno implementate gradualmente, pertanto la
valutazione individuale del personale nel 2018 segue le indicazioni e le schede degli anni precedenti

11 processo di misurazione e valutazione della perfomance si € svolto secondo le seguenti fasi:

a. Assegnazione degli obiettivi annuali
Il processo ha avuto inizio con 1’adozione della gia citata Deliberazione relativa al nuovo
regolamento con cui gli obiettivi di budget 2017 sono stati estesi anche al 2018, per quanto
applicabili, fatte salve modifiche ed integrazioni e della Deliberazione n. 44/2018 avente d
oggetto il Piano della Performance 2018-2020; gli incontri di assestamento sono avvenuti
nel periodo giugno — settembre 2018, al termine degli stessi ¢ stata adottata la deliberazione
di presa d’atto delle schede di budget per I’anno 2018 (deliberazione n.1073/2018).

b. Monitoraggio della performance
Atteso che la valutazione della Performance individuale puo avvenire con cadenza annuale,
durante I’esercizio 1’azienda ha attivato un sistema di monitoraggio trimestrale finalizzato a
misurare lo stato di avanzamento del raggiungimento degli obiettivi anche ai fini della
erogazione di specifici acconti, limitatamente alla performance organizzativa; le somme,
non erogate in fase di acconto, possono essere riconosciute, in base al completamento dei
necessario iter di valutazione delle performance organizzativa e individuale, in sede di saldo.

c. Valutazione annuale della performance organizzativa
La misurazione degli obiettivi assegnati avviene sulla base dei dati dei flussi informativi e
delle relazioni pervenute dai responsabili di struttura e di progetto. Al termine della
misurazione, I’OIV procede alla valutazione del raggiungimento degli obiettivi che ¢
comunicata ai destinatari del budget, per eventuali controdeduzioni.

d. Valutazione annuale della performance individuale
La valutazione della performance individuale del personale ¢ effettuata dal diretto superiore
- responsabile UOC-UOSD o Direttore Dipartimento/Area sulla base delle schede
individuali; la revisione di eventuali contestazioni ¢ effettuata dall’OIV. La proposta di
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valutazione della performance individuale dei dirigenti apicali ¢ effettuata sulla base di
istruttoria condotta dalla direzione aziendale.

e. La valutazione complessiva annuale essendo collegata sia alla performance organizzativa
che a quella individuale ¢ definita a conclusione delle fasi precedenti.

f. Rendicontazione a soggetti interni ed esterni
La rendicontazione ai soggetti valutati avviene come sopra indicato. Il Sistema prevede la
massima trasparenza dei processi operata attraverso la pubblicazione dei documenti sul sito
istituzionale, nella sezione performance.

I tempi del processo di budget per 1’anno 2018 sono stati influenzati da diversi elementi, gia
descritti, che hanno determinato lo svolgimento degli incontri conclusivi di negoziazione nel
secondo semestre dell’anno, in particolare:
e approvazione del bilancio economico di previsione per 1’esercizio 2018 ad ottobre 2018 ed
assegnazione di obiettivi da parte della regione a novembre 2018,
e riorganizzazione in attuazione del nuovo atto aziendale.

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 gia citata
deliberazione n.1073/2018:

Il presente Piano individua i seguenti obiettivi strategici:

Equilibrio economico finanziario: efficientamento della gestione
Miglioramento della qualita dei dati contabili e del sistema dei controlli interni
Approvvigionamento Beni e Servizi

Politiche del personale

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

Autorizzazione e Accreditamento, Rapporti con gli erogatori pubblici e privati: sicurezza ed
appropriatezza delle cure

Prevenzione della corruzione, Trasparenza, Coinvolgimento dei cittadini

e Attuazione atto aziendale

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 ¢ necessario attendere 1’esito delle verifiche.
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3.3 RISULTATI RAGGIUNTI E SCOSTAMENTI

3.3.1 Assistenza territoriale

I principali obiettivi di attivita per il territorio, programmati ed assegnati con il processo di budget
2018, consistevano in:

v Equilibrio economico finanziario:

riduzione della spesa farmaceutica convenzionata — obiettivo: raggiungimento del target
spesa netta convenzionata a 7,96% del fondo sanitario indistinto regionale: il valore
raggiunto ¢ pari a 10,30. Tuttavia, la spesa convenzionata netta mostra nell’anno un trend di
diminuzione (-2,73% che corrisponde a 2.459.128,03 euro risparmiati rispetto al 2017); sono
stati adottati strumenti di monitoraggio tramite reportistica aggregata e per singolo
prescrittore e interventi di informazione, formazione, incontri con i medici di medicina
generale; sono state individuate due Commissioni per I’Appropriatezza Prescrittiva
farmaceutica, ¢ stato approvato il “Regolamento Operativo farmaceutico”, concordato con i
Sindacati medici piu rappresentativi (Delibera ASL Latina n. 1085 del 07/12/2018 e s.m.i.);
si sta provvedendo alla stesura di linee di prescrivibilita di farmaci incidenti nella continuita
ospedale — territorio,

rispetto del budget di spesa per 1’assistenza domiciliare, in budget era stato previsto un
valore economico maggiore dell’anno precedente in considerazione dell’obiettivo regionale
di potenziamento dell’assistenza domiciliare: il numero di pazienti assistiti oltre i 65 anni di
eta ¢ passato da 2,2 per 100 abitanti nel 2017 a 2,4 nel 2018;

v Interventi per governo liste di attesa: nel 2018 i tempi di attesa sono stati rispettati per le
prestazioni da erogare in urgenza breve (entro 10 giorni), mentre persistono criticita per quelle
in classe D (da erogare entro 30-60 giorni), di seguito le azioni intraprese:

allineamento anagrafica aziendale CUP con il CUR (nomenclatore regionale),
riorganizzazione agende per classi di priorita: secondo dati regionali nella ASL di Latina nel
78% delle prescrizioni ¢ indicata la classe di priorita a fronte di un valore medio regionale
del 50% (verbale riunione Regione Lazio del 17 maggio 2018),

overbooking per agende dedicate ad urgenza brevi,

separazione canali accesso per prime visite e ritorni/cronici, a tal proposito si stanno
predisponendo percorsi per pazienti cronici, fragili, non autosufficienti, con prenotazione
diretta da parte del medico che ha in carico il paziente su agende dedicate,

azioni per uniformare i tempi delle prestazioni all’interno dell’azienda

trasparenza delle agende di prenotazione, indicata dalla riduzione accessi diretti: 25% nel
2017 € 21% nel 2018;

v Riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale, integrazione territorio ospedale e
miglioramento della qualita e dell’esito delle cure:

sono in itinere progetti e percorsi: Progetto di preospedalizzazione dei ricoveri programmati,
Progetto per la riduzione del sovraffollamento del Pronto soccorso, Progetto per Centrale di
Continuita assistenziale, Progetto DEA II livello, Progetto assistenza sanitaria isole e
telemedicina, Progetto odontoiatria sociale, Progetto spazio verde rivolto ai disabili, PDTA
diabete, PDTA BPCO, PDTA neoplasie, ecc;
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3.3.2 Prevenzione

Per quanto riguarda i principali obiettivi di attivita per I’area della prevenzione, programmati ed
assegnati con il processo di budget 2018:

» Per gli screening, I’obiettivo relativo all’estensione al 90% ¢ stato raggiunto per lo screening
della cervice uterina e del colon retto, invece si registra una forte criticita per lo screening
della mammella, il livello di adesione mostra una riduzione per lo screening citologico. Le
criticitd sono da attribuire alla carenza di personale e a difficolta nel recapito postale degli
avvisi per cui si stanno implementando altre forme di comunicazione e informazione.

» Le coperture vaccinali, buone per il ciclo base, sono in miglioramento anche per MPR. Tale
incremento ¢ la conseguenza di azioni di recupero attivo dei non vaccinati, favorite anche
dall’obbligo vaccinale scolastico (Legge 119/2017). Tuttavia non ¢ stato possibile
raggiungere la Copertura Vaccinale > 95% in quanto la vaccinazione MPR ¢ quella
storicamente piu coinvolta da fake news e, quindi, quella “piu temuta” dai genitori: fermo
restando la posizione di irremovibile opposizione dei movimenti no-vax.

3.3.3 Assistenza ospedaliera

I principali obiettivi di attivita per I’area ospedaliera, programmati ed assegnati con il processo di
budget 2018, consistevano in:
» Equilibrio economico finanziario:

rispetto del budget assegnato sul conto prodotti farmaceutici ed emoderivati e per DPC, al

netto della quota innovativi riconosciuta da AIF: raggiunto: infatti il consumo riguarda

principalmente i farmaci innovativi e File F (distribuzione diretta e somministrazione
terapeutica) conseguenza dell’esigenza di trattare sul territorio/domicilio un numero
crescente di assistiti: si tratta di farmaci utilizzati in oncologia ed ematologia, nelle malattie
croniche come sclerosi multipla, fibrosi polmonare, fibrosi cistica, nelle patologie
immunologiche e reumatologiche; riduzione della spesa per dispositivi medici, in particolare
protesi, da attribuire ad una modifica di composizione degli interventi di neurochirurgia;

» Riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale, integrazione territorio ospedale e
miglioramento della qualita e dell’esito delle cure:

e sono in itinere progetti e percorsi: Progetto di preospedalizzazione dei ricoveri
programmati, Progetto per la riduzione del sovraffollamento del Pronto soccorso,
Progetto per Centrale di Continuita assistenziale, Progetto DEA II livello, Progetto
assistenza sanitaria isole e telemedicina, Progetto odontoiatria sociale, Progetto spazio
verde rivolto ai disabili, PDTA diabete, PDTA BPCO, PDTA per neoplasie, ecc;

e mantenimento accessi di pronto soccorso con esito in ricovero (15%): obiettivo
raggiunto, tuttavia persistono criticitd nell’ospedale di Latina da attribuire all’elevato
numero di accessi ed a problemi strutturali dell’ospedale che impattano sull’efficienza dei
processi organizzativi interni, attualmente in fase di risoluzione perché sono in corso i
lavori di ampliamento. Parallelamente si sta lavorando sui percorsi interni, sui percorsi di
presa in carico dei pazienti cronici, fragili, non autosufficienti, per trattare nel territorio,
episodi che oggi presuppongono il ricorso all’ospedale e quindi 1’accesso al pronto
soccorso/DEA, si stanno intensificando le attivita della centrale di coordinamento
ospedale territorio, favorendo la dimissione dei pazienti dall’ospedale ad altri setting
assistenziali;
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e 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: 0,19 in
linea con gli standard di riferimento dei LEA (0,20 nel 2017);

¢ riduzione degenza media e degenza preoperatoria: lieve aumento degenza media da 6,7 a
6,9 e lieve riduzione degenza media preoperatoria da 2,54 a 2,48 e comunque in linea con

lgi standard regionali;

e aumento ricoveri chirurgici in area chirurgica: lieve aumento da 27% (2017) a 28%

(2018);

e mantenimento peso medio: da 1,07 nel 2017 a 1,09 nel 2018;
e obiettivi di qualita ed esito delle cure di cui al Programma Regionale Valutazione degli

Esiti (dati Prevale 2018):

infarti miocardici STEMI trattati con PTCA entro
90 minuti dal ricovero nella struttura

I valori rilevati per I’ospedale di Latina sono tra i
migliori in ambito regionale, persistono criticita
per I’ospedale di Formia in cui emodinamica non
aperta h 24

n RO per frattura collo femore con intervento
chirurgico entro 2 giorni dalla data di accesso
nella struttura in pz > 65 anni

I valori raggiunti indicano la presenza di notevoli

Terracina da attribuire prevalentemente alla carenza di
medici specialisti ortopedici ed anestesisti

numero parti cesarei primari / totale parti con
nessun pregresso cesareo

I risultati raggiunti sono in ottima posizione nel
panorama regionale, in particolare il risultato
dell’ospedale di Latina ¢ il migliore nel Lazio
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4. IL PROCESSO DI REDAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA PERFORMANCE

L’intero ciclo della performance ¢ 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 2018 provengono dalle banche
dati dai sistemi informativi aziendali e dalle relazioni dei soggetti, a vario titolo, coinvolti.

4.1 Punti di forza e di debolezza del ciclo della performance:

La formalizzazione di un Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance per I’ Azienda ha
dimostrato di assolvere a diversi scopi:

e migliorare I’efficienza del sistema di programmazione e di attuazione degli obiettivi,

e introdurre uno strumento di apprendimento organizzativo e di orientamento dei
comportamenti a supporto dei processi decisionali;

e rappresentare, misurare e rendere pubblica e trasparente 1’efficacia organizzativa rispetto
agli obiettivi istituzionali (accountability).

Le criticita presenti nel 2018 ed in particolare la necessita di miglioramento della performance
individuale e della crescita individuale potranno essere superate, per la maggior parte, con la
completa applicazione del nuovo regolamento che ha tenuto conto delle evidenze e dei risultati
conseguiti nei precedenti cicli della performance ed accolto le osservazioni presentate dall’OIV in
merito all’argomento.
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