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1. PRESENTAZIONE

Il presente documento costituisce la Relazione sulla Performance riferita all’esercizio 2016 ed ¢ stata
predisposta al fine di assicurare la trasparenza sulle attivita 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 ¢ costituita il 1° luglio 1994, mediante 1’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.

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

La provincia di Latina si estende per 2.250 kmgq, ¢ costituita da 33 comuni e una popolazione residente
di 574.226 abitanti (Maschi 283.234 e Femmine 290.992), popolazione ISTAT al 01.01.2016.

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 I’1% circa in montagna e nelle
isole dell’arcipelago pontino. La densita abitativa della provincia di Latina ¢ di 245 abitanti/kmg.

La provincia di Latina si caratterizza per una popolazione giovane con un’eta media di 42,9 anni e un
indice di vecchiaia (i.v.) pari a 144.,4: il piu basso del Lazio. Seppur piu lento rispetto alle altre province
laziali, ¢ comunque emergente il progressivo invecchiamento della popolazione dovuto alla diminuzione
del tasso di natalita e al contemporaneo aumento della sopravvivenza e speranza di vita. Dall’analisi
emerge che le classi d’eta pitt 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 ¢ complessivamente dell’8,4%
della popolazione totale: lo studio della piramide di eta di questa popolazione mostra una larga quota di
presenze nelle fasce di eta giovane e media. 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 € metaboliche.

I comuni sono ripartiti in cinque Distretti Sanitari :

e Distretto 1: composto da Aprilia, Cisterna, Cori, Roccamassima

e Distretto 2: composto da Latina, Pontinia, Norma, Sermoneta, Sabaudia

e Distretto 3: composto da Roccagorga, Sezze, Bassiano, Priverno, Maenza, Roccasecca,
Prossedi, Sonnino

e Distretto 4: composto da Terracina, Fondi, Monte San Biagio, San Felice Circeo, Lenola,
Campodimele, Sperlonga

e Distretto 5: composto da Formia, Gaeta, Itri, Minturno, Castelforte, Santi Cosma e Damiano,
Spigno Saturnia, Ponza, Ventotene.
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Distribuzione della popolazione per Distretto Sanitario per classi d’eta, al 1 Gennaio 2016

Classi Eta 0 - 14 Anni 15 - 64 Anni 65 - 74 Anni 75 Anni e oltre TOTALE
ASL

pop. % pop. % pop. % pop. %

DISTRETTO 1 [18.260| 14,9% | 82.425| 67,3%| 11.648 9,5%| 10.182 8,3% | 122.515

DISTRETTO 2 |25.335 14,5% | 114.942| 65,6%| 18.705| 10,7%| 16.143 9,2% | 175.125

DISTRETTO 3 | 7.947 13,6% | 38.599| 65,9% 5.870| 10,0% 6.119| 10,5% | 58.535

DISTRETTO 4 | 14.270 129%| 73.502| 66,6%| 11.439| 10,4%| 11.099| 10,1%|110.310

DISTRETTO 5 | 14.014 13,0%| 69.676| 64,7% | 12.267| 114%| 11.784| 10,9% |107.741

TOTALE ASL |79.826| 13,9% | 379.144| 66,0% | 59.929 | 10,4% | 55.327 9,6% | 574.226
Fonte dati :ISTAT

DISTRETTO 1

DISTRETTO 2

FELICE CIRCEQ
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ronza DISTRETTO 4
y jvzumvzuz DISTRETTO 5
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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
Di seguito si riporta I’organizzazione descritta nell’ Atto Aziendale approvato con DCA 118 del 2015,

non ancora completata anche in considerazione della proposta di modifica dell’ Atto aziendale di cui alla
Deliberazione n. 505 del 15.11.2016, in fase di approvazione da parte della Regione Lazio
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Coll=igic Sindacale

Coll=igio di Direzions

=nzalocale perla

Organisme Indipendente
di Valutazione

Direzione Aziendale
Direttore Generale
Direttore Sanitario
Direttore Amministrativo

[ i\

Staff

UCC Programmazicne = contralle di gestions

UOC Affari

nerali & controlle intermo

UOC Gest. sinistri, contanzioso & prove. disciplinari
uoC Qu:li‘ti,sp:rim:nt::i:nl, innowvazione = ricarca

UDC Rischiz clinica

LNOF Madico compatonte

LADS Liste o attasa @ CUP
L'05 Prevenzione @ groteziona
L'05 Comunicazione @ relgrioni oon i

Servizi tecnico amministrativi

UL Direzione
Amministrativa
territoriale

UOC Direzione
Amministrativa
Dip. Prev.ne e
Dip. 5al. Ment.

informativo

area di Coordinamento
Acquisti, Tecnologie,
Patrimonio & Logistica
WOC Acquisti beni e servizie
patrimonio mobiliare
UG Teonologia
informatiche e sistema

UWOC Patrimonio
immobiliare, manutenzione,
progettazions & HTA

on Universita

Area di Coordinamento
amministrazione e Gestione
Risorse umane
UOC Reclutamento, Stato
giuridico ed economico
WO Libera Professione &
Gestione Personale
Convenzionato
UOC Formazione & rapporti

uaC Bilando e contabilita
woC Accreditamento,
Gestione & Controllo
Strutture Accreditate

LIOSD Redozions Documenti
contobill

Area di Coordinamento
Programmazione &
Gestione economico

UL Direzione
Amministrativa

ospedaliera

finanziaria

J

\

Territorio

Rete Ospedaliera

UoE Professioni Sanitarie
-LiO5 Praf. Sanit. Dip. A.Citicg

Dipartimento delle Professioni Sanitarie
-LiI05 Proft Sonit Distretti  -LIOS Proff Sanit Dip. Prevenzions
-LIO5 Praf. Sanit Dip. A-Medica

-Lis Proft Sanit DS
-LiO5 Praf. Sanit Dip. A.Chin.

-Li05 Prof. Sanit Dip. Senizi
-LiO5 Praf. Sanit Dip. Mat-inf.

-UosD Azs. Fa,

Dipartimento Funzionale Integrato Ospedale-Territorio

Distretto 1

UOC Direzione Distretto
UG Assistenza primaria
UOC Fragil. & non aubosuff.

UOC Fragil. & non awtosuff.

Distretto 2

UOC Direzione Distretho
UG Assistenza primaria
UOC Fragil. & non aubosuff.

Distretto 5

UOLC Direzione Distretio
UOC Assistenza primaria
U0 Fragil. & non autosuff.
UasD isole Pontine

Distretto3

UOC Direzione Distretto
U050 Assistenzg prmang
UoC Fragil. & non 3utosuff.

UOSD Assist. Farmaoeutico
Temitongle

Dipartimento di
Prevenzione

UOC Sanita animale = |gisns
allevamenti e prod. zoot.
uoC Igiene alim. or. animale
UOC Igiens & sanitd pubblica
UOC Prevenzions attiva
UOC Prevenzions & sicurezza
negliambienti di lavoro
LasS0 igiens gimenti &
nutrizione

Dip.to di Salute Mentale
UoC salute mentale Distretto 1
uocsal. mentale SPDC Distr. 2
UasD Solute mentale Distretio 3
UOC Salute mentale Distretio 4
Uocsal mentale SPDC Distr. 5
UOC Neuropsichiatria Infantile
UosD Dipendenze Aotologiche
UOs0 Frob. Peich. Adolescenzg
U5 D Disturbi sfeng gffettivg (L)
UC5D Dist comp. alimentore(L]
UasD Medicing pricosamaticy

oceuticy Temitorgle -UOSD Righilitozions -LIDSD Cdomtoig
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1UosD
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2.2.2 La rete dei servizi

Articolazioni dell’Azienda sono la Direzione Aziendale, lo Staff, i Servizi tecnico amministrativi, il
Territorio e la Rete ospedaliera.

1l territorio, con la sua organizzazione basata su cinque distretti ed un dipartimento a struttura per ambiti
di intervento particolari (Dipartimento di salute mentale), assicura le seguenti aree di attivita:

Assistenza Sanitaria di Base

Emergenza Territoriale

Continuita Assistenziale

Percorsi Assistenziali Integrati

Assistenza Specialistica ambulatoriale

Cure domiciliari

Assistenza Residenziale extraospedaliera

Cure Palliative e Assistenza Sociosanitaria alla persone nella fase terminale della vita
Assistenza Sociosanitaria ai minori, alle donne, alle coppie, alle famiglie
Assistenza Sociosanitaria alle persone con disturbi mentali

Assistenza Sociosanitaria ai minori con disturbi neuropsichiatrici
Assistenza Sociosanitaria alle persone con dipendenze patologiche
Assistenza Sociosanitaria alle persone non autosufficienti

Assistenza Sociosanitaria alle persone con disabilita

Assistenza Farmaceutica erogata tramite le farmacie convenzionate, i servizi territoriali ed

ospedalieri
Assistenza Integrativa
Assistenza Protesica
Assistenza Termale

Strutture territoriali pubbliche

anno 2016 TIPO ASSISTENZA

TIPO S1: S2: S3: S4: Ss: S6: S7: S8: S9: S10: S11: S12: totale

STRUTTURA | attivita | diagnostica | laboratorio | consultorio | psichiatria | tossicodipendenti | AIDS | terme | anziani | disabili | disabili | malati
clinica | strumentale fisici | psichici | terminali

ambulatorio
laboratorio 29 16 8 53
residenziale 4 4
semi
residenziale 4 2 6
altro 22 14 16 5 2 59
totale 51 16 8 14 24 5 2 0 0 0 2 0 122

Inoltre sono da rilevare la presenza del Presidio Territoriale di Prossimita — ex ospedale di comunita di
Cori e la Casa della Salute di Sezze - Monti Lepini nel Distretto 3.




ASL Latina - Relazione sulla performance 2016

Il Dipartimento di Prevenzione, attraverso le strutture in cui si articola, svolge complessivamente le

seguenti funzioni:

e profilassi delle malattie infettive e parassitarie;
e tutela della collettivita dai rischi sanitari in ambienti di vita;
e tutela della collettivita e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi all’attivita
lavorativa;
e verifica e controllo delle strutture sanitarie;
e sanita pubblica veterinaria, farmacovigilanza veterinaria, igiene delle produzioni zootecniche;
e tutela igienico-sanitaria degli alimenti di origine animale e non, sorveglianza e prevenzione
nutrizionale;
e educazione sanitaria e promozione della salute,
e prevenzione delle malattie croniche e degenerative, screening.
Sedi Attivita
Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro
Igiene e sanita pubblica
APRILIA Igiene alimenti e nutrizione
Prevenzione attiva
Area sanita pubblica veterinaria
Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro
Igiene e sanita pubblica
LATINA Igiene alimenti e nutrizione
Prevenzione attiva
Area sanita pubblica veterinaria
Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro
Igiene e sanita pubblica
FONDI Igiene alimenti e nutrizione
Prevenzione attiva
Area sanita pubblica veterinaria
FORMIA Area sanita pubblica veterinaria
Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro
Igiene e sanita pubblica
MINTURNO Igiene alimenti e nutrizione
Prevenzione attiva
Area sanita pubblica veterinaria
PONTINIA Area sanita pubblica veterinaria
PRIVERNO Area sanita pubblica veterinaria
SABAUDIA Area sanita pubblica veterinaria
SERMONETA Area sanita pubblica veterinaria
Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro
Igiene e sanita pubblica
TERRACINA Igiene alimenti e nutrizione
Prevenzione attiva
Area sanita pubblica veterinaria
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La Rete Ospedaliera ¢ la struttura operativa unitaria deputata all’offerta del livello di assistenza
ospedaliera, organizzata secondo il modello dipartimentale.
Il livello di assistenza ospedaliera, garantito dalla rete aziendale ¢ 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, e dal trattamento di pazienti in
urgenza o portatori di patologie acute, inclusa la riabilitazione e la gestione del paziente post acuto che,
per complessita e/o intensita delle cure, non puo essere preso in carico dai servizi territoriali.
Nella Rete Ospedaliera Aziendale, 1’assistenza e le funzioni dei dipartimenti vengono articolate per
intensita di cure e per regime di attivita e sviluppate nel territorio attraverso quattro ospedali,
reciprocamente collegati attraverso la condivisione dei processi e delle risorse, nei quali le attivita
vengono svolte in base alla complessita ed al ruolo definiti nelle reti assistenziali specifiche dalla
Regione.
I Dipartimenti Assistenziali si articolano nelle seguenti linee di attivita:

® area assistenziale medica, chirurgica, materno-infantile-pediatrica

® assistenza intensiva/sub-intensiva, acuzie, post-acuzie

¢ regime di ricovero ordinario, diurno, ambulatoriale

e percorsi differenziati tra urgenza ed elezione
Tali linee di attivita vengono svolte nei seguenti ospedali:
Ospedale “S. Maria Goretti” di Latina
Ospedale “A. Fiorini” di Terracina
Ospedale “S. Giovanni di Dio” di Fondi
Ospedale “Dono Svizzero” di Formia

Presidi a gestione diretta AUSL Latina

nido Acuti Riabilitazione Totale
posti letto
medi
dicembre day hospital day ordinari/ | day hospital
2016 ordinari /surgery totale ordinari hospital | totale nido /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

L’ Azienda inoltre opera mediante strutture private accreditate, presenti nel territorio provinciale: Case di
Cura, hospice, RSA, strutture ambulatoriali, strutture riabilitative ex art.26 L.833/1978, strutture
riabilitative psichiatriche, stabilimenti termali.

10
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2.2.3 Le risorse umane

NUMERO NUMERO
Ruol AREA Dllf’llflll\\l/[ll)all;lfl)TI DIPENDENTI AL | DIPENDENTI AL
uolo CONTRATTUALE | "3 %0 | 31.12.2015 (fonte | 31.12.2016 (fonte
o dati NOIPA) dati NOIPA)
Sanitario 2.814 2.772 2.707
DIRIGENZA
MEDICA E
VETERINARIA 771 752 701
ALTRA DIRIGENZA 101 95 89
COMPARTO 1.942 1.925 1.917
Professionale 4 6 6
DIRIGENZA 4 4 4
COMPARTO 0 2 2
Tecnico 386 370 361
DIRIGENZA 3 3 3
COMPARTO 383 367 358
Amministrativo 348 339 332
DIRIGENZA 8 7 7
COMPARTO 340 332 325
TOTALE 3.552 3.487 3.406

Si deve rappresentare che , in relazione all’obiettivo del Piano di rientro della Regione Lazio, il blocco

del turn over ha creato gravi difficolta gestionali.

11
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2.2.4 Dati di attivita

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

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita di ricovero

Anno 2015 Anno 2016 A % 2015 - 2014
Numero Degenza | Numero Degenza | Numero
. Peso . . Peso . .
. . | posti letto Numero . | media posti letto Numero . | media posti letto Numero
Ricoveri . . | Medio . . . | Medio . . X
(comprese ricoveri /media | (comprese 32 | ricoveri /media (comprese ricoveri
DRG . DRG X
32 culle) accessi | culle) accessi culle)
chirurgici 9.145 8.554
medici 23.770 23.171
ordinari 666 32.915 1,04 6,2 642 31.725 1,06 6,6 -4% -4%
chirurgici 3.987 3.720
medici 2.331 4.7 2219 3.7
diurni 118 6.318 0,74 97 5.939 0,77 -18% -4%
totale 784 39.233 735 37.664 -6% -4%

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita di Pronto soccorso — Residenti ASL e Mobilita attiva

anno 2015 anno 2016 A % 2016 - 2015
Accessi numero % numero % numero
totale 155.455 100% 155.252 100% 0%
% Accessi esitanti in Ricovero 16% 15%

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita specialistica ambulatoriale

anno 2015 anno 2016 A % 2016 - 2015
Numero prestazioni Numero prestazioni Numero prestazioni
Prestazioni ambulatoriali SSN 3.649.116 3.170.918 -13%
Dialisi e prestazioni di supporto | 97.412 94.815 -3%
APA 5.060 5.409 7%
PAC 2.729 2.715 -1%
Altri pacchetti 1.391 1.259 -9%

TOTALE 3.755.708 3.275.116 -13%
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Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita di Prevenzione

Anno 2015 Anno 2016
Attivita Numero Numero
Denunce Infortuni sul lavoro 3521 dato INAIL ancora non disponibile
Denunce Malattie Professionali 418 dato INAIL ancora non disponibile
Denuncie di Mesoteliomi 2 7
Notifiche di Malattie infettive 627 812
Indagini epidemiologiche 335 321
Vaccinazioni raccomandate +
Medicina del Turismo 4.951 6.783
Copertura vaccinazione antinfluenzale
adulti >= 65 anni 61,33 dato Regione ancora non disponibile
Copertura vaccinale nei bambini a 24
mesi per ciclo base (3 dosi) 96,2% 96,16
Copertura vaccinale nei bambini a 24
mesi per MPR (1 dose) 92,6% 92,20
Allevamenti Zootecnici 3.901 3.891
Capi di Bestiame 645.685 635.200
Cani Randagi 3.600 4.000
Attivita produttive zootecniche 3.698 3.590
Stabilimenti produzione alimenti
origine animale 109 110
Imprese alimentari registrate (area
veterinaria) 2.097 2.833
Attivita produttive area alimenti (area
igiene alimenti e nutrizione) 15.253 16.577
Screening mammella estensione 72%, adesione 53% estensione 100%, adesione 48%
Screening cervice uterina estensione 102%, adesione 31% estensione 100%, adesione 39%
Screening colon retto estensione 108%, adesione 26% estensione 84%, adesione 25%

I dati indicano una riduzione dei ricoveri ordinari, da attribuire principalmente ad una riduzione dei posti
letto. Invece la riduzione dei posti letto diurni sembra compensata, almeno in parte da una diminuzione
degli accessi medi per ricovero. L’attivita di pronto soccorso si mantiene stabile.

Anche le attivita ambulatoriali presentano un decremento.

Nell’ambito delle attivita della Prevenzione si segnala un mantenimento dei valori delle coperture
vaccinali e dei programmi di screening rispetto all’anno precedente che, tuttavia, non sempre
raggiungono gli standard previsti.

13



ASL Latina - Relazione sulla performance 2016

2.3 LE CRITICITA E LE OPPORTUNITA

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 possibilita 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,

e un sistema di viabilita inadeguato,

® una trasformazione demografica che ha determinato la costituzione di un’area urbana nel nord
della provincia e la persistenza di insediamenti abitativi piu antichi e spesso ai margini dello
sviluppo,

® una forte variazione stagionale della popolazione, una presenza consistente di migranti.

Tra le criticita piu specificamente legate al sistema che rendono difficile un agire efficiente ed efficace,
si possono invece annoverare:

e o squilibrio tra le caratteristiche demografiche recenti della popolazione e la consistenza storica
delle strutture sanitarie, la scarsa integrazione e differenziazione dei servizi sanitari,
I’elevata pressione esercitata dalla domanda di assistenza primaria e di emergenza,
la prolungata carenza di investimenti strutturali, tecnologici, informatici,
la prolungata carenza di risorse umane non soltanto quantitativa, quanto qualitativa da attribuire
ad innalzamento dell’eta media, al fenomeno del precariato, a scarsa valorizzazione, a non
completa applicazione degli istituti contrattuali,

e Ja presenza di una visibile resistenza al cambiamento, una elevata conflittualita, un senso di
appartenenza sviluppato a macchia di leopardo,

® la non adeguata diffusione di capacita e competenze manageriali, 1’insufficiente orientamento
all’organizzazione per processi, lo scarso orientamento alla qualita,

® i continui, periodici cambi di vertice aziendale e le modifiche dell’assetto organizzativo che a
questi conseguono, unitamente all’ormai stabile sofferenza dell’apparato amministrativo
all’evidenza insufficiente dal punto di vista qualitativo e quantitativo,

¢ la mancanza di regole certe e condivise, I’incertezza sugli attori dei vari processi e I’emergenza,
divenuta ordinaria, con cui si lavora e che non permette un adeguato monitoraggio e controllo e
quindi una correzione della iniziale pianificazione,

e ]a mancata attivazione, per carenza di risorse, di strutture quali il Controllo Interno e Servizio
Ispettivo.

14
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Punti di forza
A fronte di queste criticita 1’azienda puo contare su risorse € competenze che deve pienamente sfruttare:

® una notevole ricchezza di strutture,

e esperienze innovative negli ambiti dell'assistenza territoriale, esperienze di utilizzazione
trasversale delle risorse nei dipartimenti strutturali, esperienze positive di integrazione con
strutture universitarie,

e un rapporto nel complesso costruttivo e costante con le amministrazioni locali,
I’associazionismo volontario, i cittadini,

e Jo sviluppo della formazione attraverso I’avvio del dossier formativo di gruppo (DFGQG),
I’accreditamento provider ECM, il Piano della formazione,

¢ la valutazione positiva della qualita di diversi servizi, la presenza di alcune specialita di elevata
professionalita con la partecipazione a sperimentazioni cliniche di rilievo internazionale,

e la presenza sul territorio di uno dei pit importanti poli agro alimentari e zootecnici di Italia da
cui sviluppare un sistema innovativo di prevenzione e controllo della salute.
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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)
e programmazione operativa (livello operativo)
* monitoraggio degli obiettivi (sistema di controllo)
e valutazione degli obiettivi

La pianificazione strategica ¢ 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 2016 ¢ stato prevalentemente
costituito dai seguenti indirizzi:

- Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 247/2014 avente ad oggetto
“Adozione nuova edizione Programmi operativi 2013-2015 a salvaguardia degli obiettivi
strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio”

- Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 412/2014 avente ad oggetto
“rettifica del DCA 368/2014 avente ad oggetto “Attuazione Programmi Operativi 2013-
2015 di cui al DCA n. 247/2014. Adozione del documento tecnico inerente:
“Riorganizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro
dai disavanzi sanitari della Regione Lazio”

- Deliberazione del Direttore Generale della ASL di Latina n. 142 del 05.04.2016 avente
ad oggetto I’adozione del Piano della Performance 2016-2018 e [’adozione del
Documento di Direttive 2016.

Il processo di programmazione e controllo direzionale ¢ il meccanismo attraverso il quale I’ Azienda
procede al coinvolgimento dei dirigenti nella negoziazione e assegnazione degli obiettivi di budget per
livello di responsabilita interna e procede al loro monitoraggio al fine di garantirne il raggiungimento.

I tempi del processo di budget per 1’anno 2016 sono stati influenzati da diversi elementi esterni che
hanno determinato lo svolgimento degli incontri conclusivi di negoziazione nel secondo semestre
dell’anno

- approvazione da parte della regione del bilancio preventivo economico annuale per
I’esercizio 2016 a novembre 2016 con DCA n. 374 del 17.11.2016, seguita dall’adozione
dello stesso da parte della Direzione Aziendale con Deliberazione n. 574 del 13.12.2016,

- non assegnazione di obiettivi alla Direzione da parte della Regione per 1’anno 2016,

- nomina del Direttore Amministrativo Aziendale con decorrenza 11.07.2016 e nomina del
Direttore Sanitario Aziendale con decorrenza dal 01.07.2016.

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 2016 si € svolto secondo le seguenti fasi:
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e Adozione Piano della Performance 2016-2018 e Documento di Direttive 2016 (deliberazione n.
142 del 2016 gia citata)

® Assegnazione degli obiettivi annuali:
articolazione da parte della Direzione aziendale degli obiettivi strategici in obiettivi operativi che
sono stati esplicitati nelle schede di budget concordate con 1 responsabili delle unita operative
complesse (UOC) e delle unita operative semplici dipartimentali (UOSD), i Direttori di
Presidio/Dipartimento, Distretto, Area e Direzione Aziendale; presa d’atto degli obiettivi
assegnati con deliberazione n. 579 del 15.12.2016;

e Monitoraggio della prestazione e dei risultati:
il monitoraggio ¢ stato realizzato con 1’elaborazione e la trasmissione di report periodici ai
direttori di macrostruttura (Presidio, Distretto, Dipartimento);

e Misurazione e valutazione annuale della prestazione e dei risultati organizzativi:
la misurazione ¢ attuata dall’azienda, in particolare dal controllo di gestione; invece la
valutazione degli obiettivi assegnati con il processo di budget ¢ competenza dell’OIV; I’esito
della valutazione ¢ comunicato ai destinatari delle valutazioni che possono trasmettere eventuali
controdeduzioni all’OIV prima della definitiva assegnazione del punteggio. Per I’anno 2016
ancora non ¢ stata completata la valutazione;

e Misurazione e valutazione annuale della prestazione e dei risultati individuali:
¢ collegata sia ai risultati della struttura di appartenenza sia alla scheda individuale di
valutazione; le modalita e le schede relative alla valutazione individuale 2016 sono indicate nelle
Deliberazioni n. 546/2015, n. 533/2016, n. 579/2016, per quanto sopra indicato ¢ ancora in
1tinere;

¢ Rendicontazione a soggetti interni ed esterni:
la rendicontazione ai soggetti valutati avviene come sopra indicato;
la rendicontazione ai soggetti esterni si realizza con la pubblicazione sul sito istituzionale, dei
seguenti documenti
- relazione sulla performance
- ammontare complessivo dei premi e dati relativi ai premi
- attestazioni dell’OIV

3.2 OBIETTIVI STRATEGICI, OBIETTIVI OPERATIVI

Gli obiettivi strategici, la loro articolazione in obiettivi operativi ed il risultato raggiunto a livello
aziendale sono riportati in allegato 1

Per quanto riguarda la valutazione del raggiungimento degli obiettivi operativi a livello di singola
articolazione organizzativa e degli obiettivi individuali € necessario attendere I’esito delle verifiche da
parte dell’OIV.
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4. RISORSE, EFFICIENZA ED ECONOMICITA’

Si riportano, in sintesi, alcune informazioni, di carattere economico relative all’esercizio 2016 ed al

confronto con I’anno precedente.

Per I’anno 2016, si riportano i1 valori del CE IV in quanto il bilancio di esercizio ¢ in fase di

predisposizione.

bilancio esercizio

2015 CE IV 2016
A) VALORE DELLA PRODUZIONE 947.438.722 949.917.862
B) COSTI DELLA PRODUZIONE 933.906.588 933.819.168
(A -B) DIFFERENZA TRA VALORE E COSTO DELLA PRODUZIONE 13.532.134 16.098.694
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI -5.953.739 -5.737.121
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE 0 0
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 5.767.322 3.365.893
RISULTATO DI ESERCIZIO PRIMA DELLE IMPOSTE 13.345.717 13.727.466
IMPOSTE E TASSE 13.345.717 13.727.465
RISULTATO DI ESERCIZIO 0 1
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S. IL PROCESSO DI REDAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA PERFORMANCE

L’intero ciclo della performance procede con il supporto della struttura tecnica di supporto dell’OIV -
UOC programmazione e controllo di gestione, sotto il controllo strategico dell’Organismo Indipendente
di Valutazione della performance (O.1.V.),.

Le informazioni ed i dati riportati nella relazione sulla performance 2016 provengono dalle banche dati
e dai sistemi informativi aziendali.

Punti di forza del ciclo della performance:

copre tutte le articolazioni organizzative,

¢ volto al miglioramento continuo della performance, della comunicazione, della trasparenza dei
processi all’interno ed all’esterno dell’azienda, alla crescita professionale,

¢ consolidato e partecipato dagli operatori

Punti di debolezza del ciclo della performance:

i tempi sono necessariamente influenzati da fattori esterni come data di approvazione regionale
del Bilancio di previsione dell’anno di riferimento, assegnazione degli obiettivi ai Direttori
Generali da parte della Regione, altre indicazioni regionali,

i tempi sono influenzati da fattori interni come implementazioni informatiche, carenza di risorse
umane ed altre necessita aziendali emergenti

si deve tendere all’ulteriore miglioramento della performance, della comunicazione, della
trasparenza dei processi all’interno ed all’esterno dell’azienda, alla crescita professionale,

¢ necessario sviluppare la valutazione individuale, gli obiettivi per le pari opportunita e per il
benessere organizzativo.

Allegati:

ALL. 1: Schema obiettivi
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OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

MONITORAGGIO
RAGGIUNGIMENTO RISULTATO
anno 2016

A: RIORGANIZZAZIONE
DELLA RETE
TERRITORIALE

assicurare la presa in carico
dei pazienti, potenziare le
cure primarie

percorsi ospedale e territorio:

sono in itinere progetti e percorsi di presa
in carico

pazienti >= 65 trattati in assistena
domiciliare integrata (ADI): valore soglia
1,8%

valore raggiunto: 2,59%

salute mentale: presa in carico pazienti

¢ stato predisposto un progetto per
differenziare 1'offerta di cura nei servizi del
dipartimento di salute mentale: salute
mentale adulti, servizi per le
tossicodipendenze (SERD),
neuropsichiatria infantile;

sono stati attuati protocolli di intesa tra
Neuropsichiatria infantile ed altri servizi
del territorio, la scuola, i comuni, i pediatri
di libera scelta;

nei Centri Salute Mentale sono state
effettuate 86.547 prestazioni nel 2015 e
88.662 nel 2016;

nei Centri Diurni sono state effettuate 7.768
prestazioni nel 2015 e 10.999 nel 2016;
nei servizi per la tutela della salute mentale
nell'eta evolutiva (SRMEE) sono state
effettuate 70.729 prestazioni nel 2015 e
71.540 nel 2016

B. RIORGANIZZAZIONE
DELLA RETE
OSPEDALIERA

sviluppare le reti
ospedaliere, gestire
emergenza e pronto
50CCOrso

progetti e percorsi di riorganizzazione

sono in itinere diversi percorsi

C. IMPLEMENTAZIONE
DELLA PREVENZIONE

assicurare adeguate
coperture vaccinali

copertura vaccinazioni di base ed MPR

le coperture vaccinali, buone per il ciclo
base (96,16), non sono ottimali per le
vaccinazioni cosiddette raccomandate
(92,2).

copertura della vaccinazione
antinfluenzale

dati non disponibili

aumentare estensione ed
adesione degli screening

screening oncologici

screening mammella: estensione 100%,
adesione 48%;

screening cervice uterina: estensione 100%,
adesione 39%,

screening colon retto: estensione 84%,
adesione 25%;

Per quanto riguarda gli screening
I’obiettivo regionale di aumentare
I’estensione al 90% ¢ stato raggiunto per lo
screening della mammella e della cervice
uterina, mentre relativamente agli obiettivi
di adesione solo 2 programmi si avvicinano
agli standard regionali (adesione: >=50%
mammella, >=40% cervice uterina, >=45%
colon retto). Le attivita sono state
penalizzate, in parte, da problemi postali
per cui si ¢ proceduto a nuova gara di
postalizzazione; per lo screening del colon
retto vi sono state criticita correlate al furto
di attrezzature

assicurare i Livelli

controlli delle popolazioni animali per la
prevenzione della salute animale ed
umana secondo indicazioni regionali

sono stati effettuati i controlli previsti

essenziali di A za in
Sanita Veterinaria e

Sicurezza Alimentare

controlli per la riduzione del rischio di
uso di farmaci, fitosanitari, sostanze
illecite e contaminanti nelle produzioni
alimentari secondo indicazioni regionali

sono stati effettuati i controlli previsti

assicurare prevenzione e
sicurezza negli ambienti di
vita e di lavoro

attuazione degli obiettivi Piano Regionale
Prevenzione (PRP)

attuati i 27 progetti del PRP , i relativi piani
attuativi aziendali sono stati trasmessi in
regione
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OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

MONITORAGGIO
RAGGIUNGIMENTO RISULTATO
anno 2016

D. SVILUPPO DEL RISK
MANAGEMENT

gestire il Rischio Clinico

adozione del piano annuale

adottato

E. MIGLIORAMENTO
DELLA QUALITA'E
DELL' ESITO DELLE
CURE

assicurare 1'appropriatezza

numero DRG inappropriati: valore = <
anno precedente (0,21),

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 (fonte dati ADT web)

indicatori PREVALE (dati dipartimento
epidemiologia regione lazio aggiornati al
I semestre 2016 )

interventi chirurgici per FCF eseguiti entro 2
giorni dall’accesso nella struttura

ASL LT: 50,72%, media regionale= 52%

interventi di angioplastica coronarica
percutanea eseguita per condizioni diverse
dall’infarto miocardico acuto

ASL LT: < 35% media regionale: 43,92%

colecistectomie laparoscopiche con degenza
post operatoria entro 3 gg

ASL LT: > =76%, media regionale: 76%

ospedalizzazione per complicanze diabete
mellito

ASL LT: 75%o , media regionale 77,9%o

parti con taglio cesareo primario

ASL LT: 24,76, media regionale= 27,24%

ospedalizzazione per riacutizzazione BPCO
pop residente prov LT

ASL LT: 12,3%o, media regionale 15%o

ospedalizzazione per tonsillectomia pop
residente prov LT

ASL LT: 1,52%o , media regionale 1,7%o

n accessi in PS con esito ricovero/ tot
accessi in PS: mantenimento o riduzione
valore anno precedente pari al 15%

valore 2016: 15%

affettuare controlli

n attestazioni /strutture che hanno
presentato istanza di autorizzazione e
accreditamento = 100%

rilasciati pareri richiesti

F. GOVERNO OFFERTA E
LISTE DI ATTESA

definire offerta attivita

definizione volumi attivita di ricovero

numero ricoveri ordinari: i dati indicano
una riduzione dei ricoveri ordinari pari al
4% da attribuire principalmente ad una
riduzione del numero dei posti letto (meno
4%), piu evidente in area chirurgica nella
quale & stata maggiore la riduzione dei
posti letto

definizione volumi attivita ambulatoriale

numero prestazioni ambulatoriali: si rileva
una flessione delle prestazioni
ambulatoriali.

ridurre i tempi di attesa

% visite e/o prestazioni ambulatoriali
entro i tempi standard (30 gg per visite,
60 per prestazioni strumentali)

miglioramento tempi di attesa prestazioni
critiche: la percentuale di prestazioni
critiche erogate nei tempi standard ¢
passata dal 39% del 2015 al 69% del 2016

riduzione accessi diretti: la percentuale di
accessi diretti nelle attivita ambulatoriali
per esterni si € ridotta dal 34% nel 2015 al
26% del 2016,

riorganizzazione delle agende in classi di
priorita secondo indicazioni regionali: ¢ in
attuazione

informatizzazione piani di lavoro delle
prestazioni ambulatoriali: ¢ in attuazione,
completata in diverse aree
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OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

MONITORAGGIO
RAGGIUNGIMENTO RISULTATO
anno 2016

G. EQUILIBRIO
ECONOMICO
FINANZIARIO

assicurare il rispetto degli
obiettivi
economico/finanziari
razionalizzare la spesa

riduzione spesa farmaceutica
convenzionata,

applicazione decreti appropriatezza
prescrittiva

si rileva una riduzione del costo
dell’assistenza farmaceutica erogata dalle
farmacie convenzionate come conseguenza
degli interventi di formazione,
monitoraggio e contenimento finalizzati
all’appropriatezza prescrittiva, spesa
procapite da 167,42 euro nel 2015 a 161,88
nel 2016

spesa protesica e domiciliare:
mantenimento valori 2015

sono stati mantenuti i valori economici
2015 della spesa per assistenza protesica e
domiciliare

appropriatezza della spesa farmaceutica
ospedaliera e della spesa per file F

il costo dei prodotti farmaceutici ed
emoderivati rilevato a bilancio 2016 &
superiore alla previsione di budget
essenzialmente per le motivazioni
sottoriportate:

in primo luogo il consumo riguarda
essenzialmente i farmaci File F
(distribuzione diretta e somministrazione
terapeutica) utilizzati, secondo la normativa
vigente, per il trattamento sul
territorio/domicilio di un numero crescente
di assistiti che per rilevanti patologie
afferiscono all'area della fragilita/cronicita;
di seguito si analizzano i farmaci delle
classi ATC che presentano i maggiori
scostamenti.

La classe L comprende antineoplastici,
sostanze ad azione immunomodulante ed
immunoppressiva utilizzati nelle neoplasie
e nelle malattie croniche come sclerosi
multipla, fibrosi polmonare, fibrosi cistica,
patologie immunologiche e
reumatologiche, che registrano un continuo
aumento da attribuire anche ad una
migliore e precoce diagnosi ed ad una
aumentata sopravvivenza.

Per la classe J si evidenzia il maggior
consumo di farmaci utilizzati per il
trattamento dell’infezione da HIV, da
attribuire all’arruolamento di nuovi
pazienti.

Per la classe N, I’aumento di spesa ¢ in
gran parte imputabile ad un aumento dei
pazienti in terapia con farmaci per la
sclerosi multipla.

Per la classe R, I’incremento di spesa ¢
imputabile, essenzialmente, al trattamento
dei pazienti affetti da Fibrosi Cistica.

Per la classe A, si segnala che i pazienti
con patologie croniche gastroenteriche
sono anch’essi in aumento.

appropriatezza della spesa per dispositivi
medici

il superamento del budget previsto ¢ da
attribuire all’aumento dei vaccini

spesa personale

fabbisogno e monitoraggio spesa per il
personale:

effettuati per CE e tabella B

effettuare ricognizione del
contenzioso

rendicontazione contenzioso secondo
indicazioni regionali

in attuazione

programmare gli
investimenti e le gare

piano di investimenti: predisposizione per
parere, avvio e monitoraggio secondo
indicazioni regionali,

trasmissione alla centrale acquisti
regionale dei fabbisogni relativi
aprocedure di gara centralizzata

predisposizione atti per parere, avvio
investimenti autorizzati, predisposizione
stati di avanzamento lavori,

trasmessi fabbisogni
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OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

MONITORAGGIO
RAGGIUNGIMENTO RISULTATO
anno 2016

H. SVILUPPO DEL
SISTEMA INFORMATIVO

completezza e qualita dei
flussi informativi

invio flussi secondo modalita e tempi
definiti dalla regione

inviati secondo indicazioni regionali, vi
sono state criticita per il flusso informativi
ricoveri da attribuire alla riorganizzazione
della rete ospedaliera in seguito
all'attuzione dell'atto aziendale

1. SVILUPPO E
VALORIZZAZIONE
DELLE RISORSE UMANE -
FORMAZIONE

pianificare ed attuare
attivita formative

eventi formativi secondo piano
formazione

redatto Piano formativo,

realizzati eventi formativi Ecm per
professioni sanitarie

realizzati eventi formativi non Ecm per
altre professioni

rivedere la comunicazione
istituzionale

aggiornamento sito web e della “Carta
dei servizi” sul sito

aggiornati

sviluppare forme di
consultazione e
collaborazione dei cittadini
e del terzo settore

sviluppo funzioni Tavolo Misto
Partecipazione Permanente,

effettuati incontri, prodotto percorso
assistenza pazienti nefropatici in attesa di
trapianto

L. COINVOLGIMENTO
DEI CITTADINI E
PARTECIPAZIONE DEI
PAZIENTI

assicurare I'umanizzazione
dell'assistenza

effettuazione almeno 1 esperienza di
valutazioni di qualita

effettuata

garantire anticorruzione
nella pubblica
amministrazione

aggiornamento Piano Prevenzione
Corruzione,
formazione

aggiornato Piano;
effettuato corso anticorruzione

garantire trasparenza nella
pubblica amministrazione

aggiornamento Piano trasparenza,
pubblicazione dati

aggiornato Piano ;

verifica pubblicazione dati effettuata da
OIV e pubblicata nel sito amministrazione
trasparente - disposizioni generali-
attestazioni OIV




