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1. PRESENTAZIONE

Il presente documento costituisce la Relazione sulla Performance riferita all’esercizio 2015 ed ¢ stata
predisposta al fine di assicurare la trasparenza sulle attivita dell’Azienda e di rendicontare 1 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, di seguito denominata “Azienda”, si ¢ costituita il 1° luglio 1994,
mediante 1’accorpamento di n. 6 Unita Sanitarie Locali della Provincia di Latina.

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.

Territorio di riferimento

La Azienda Sanitaria Locale opera su un territorio coincidente con la provincia di Latina che si estende
per 2.250 kmgq, ¢ diviso tra aree collinari, montuose, costiere € comprende anche le isole dell’arcipelago
pontino.

La provincia di Latina ¢ costituita da 33 comuni ed ha una popolazione residente di 572.472 abitanti, di
cui 281.864 maschi e 290.608 femmine, con una popolazione uguale o maggiore di 65 anni pari al 20%
(popolazione ISTAT al 01.01.2015).

La popolazione della nostra ASL, pur “giovane” rispetto ad altre ASL della Regione sta
progressivamente “invecchiando”, ad eccezione di fenomeni immigratori di popolazione in eta giovanile
proveniente da Roma e di immigrazione di popolazione straniera. Il fenomeno, oltre a “ringiovanire” la
popolazione della ASL, ha I’effetto di aumentare la richiesta di servizi sanitari richiesta da questa fascia
di popolazione.

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.


http://www.asl.latina.it/

Distribuzione della popolazione per Distretto Sanitario per classi d’eta, al 1 Gennaio 2015

Classi Eta 0-14 15-64 65-74 >75 1(;};15
v.a. % % v.a. % v.a. %

Distretto 1 18.378 674%| 11517 9,5%|  9.713 8,0%| 121476
Distretto 2 25.388 66,0%| 18.466|  10,6%| 15.426 8,8%| 174.485
Distretto 3 8.053 658%| 5864 10,0%| 6117 104%| 58.560
Distretto 4 14.333 66,9%| 11221 102%| 10812 9.8%| 109.899
Distretto 5 13.961 65,1%| 12014 111%| 11.735| 10,9% 108.052
Totale AUSL 80.113|  14,0% 66,3% | 59.082| 103%| 53.803|  94%| 572472

Fonte dati :ISTAT

DISTRETTO 1

DISTRETTO 2

FELICE CIRCEQ

DISTRETTO 4

DISTRETTO 5

0000




2.2 I’AMMINISTRAZIONE

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

Nel 2015 si ¢ avviata 1’attuazione dell’impianto organizzativo descritto nell’ Atto Aziendale approvato
con DCA 118 del 2015, pubblicato sul BUR Regione Lazio n. 32, suppl. n. 2 del 21.04.2015, di seguito,
riportato.

2.2.1 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:
e 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, ai minori con disturbi

neuropsichiatrici, alle persone con dipendenze patologiche, alle persone non autosufficienti, alle

persone con disabilita

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

e Assistenza Integrativa, Assistenza Protesica

e Assistenza Termale

Strutture territoriali pubbliche Anno 2015

TIPO S1: attivita S2: S3: S4: S5: S6: S7: AIDS S11: totale

STRUTTURA clinica diagnostica laboratorio consultorio psichiatria | tossicodip disabili
strumentale endenti psichici

ambulatorio

laboratorio 30 16 9 55

residenziale 4 4

semi

residenziale 4 2 6

altro 25 14 16 5 2 62

totale 55 16 9 14 24 5 2 2| 127

Inoltre sono da rilevare la presenza dei Presidi Territoriali di Prossimita di Cori e di Priverno e la Casa
della Salute di Sezze - Monti Lepini nel Distretto 3.

L’Azienda inoltre ha operato con strutture territoriali private accreditate, presenti nel territorio
provinciale.
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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 cducazione 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 . . . o

Igiene alimenti e nutrizione

Area sanita pubblica veterinaria

Prevenzione e sicurezza luoghi di lavoro
MINTURNO Ig¥ene e .sanlta.pubbh.ca.

Igiene alimenti e nutrizione

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 attiva
TERRACINA

Area sanita pubblica veterinaria




La Rete Ospedaliera ¢ la struttura operativa unitaria deputata all’offerta del livello di assistenza
ospedaliera, organizzata secondo il modello dipartimentale, concorre alle funzioni della Rete
Ospedaliera anche il Dipartimento Funzionale Integrato Ospedale-Territorio.

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:
e area assistenziale medica, chirurgica, materno-infantile-pediatrica
e assistenza intensiva/sub-intensiva, acuzie, post-acuzie
e 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 |
day day

posti letto al hospital day ordinari/ | hospital
31.12.2015 ordinari | /surgery | totale |ordinari| hospital | totale nido | /surgery | totale
120200 Presidio
NORD: Latina 10 347 56 403 12 1 13 369 57 426
120204 Presidio
CENTRO: 10 150 31 181 0 160 31 191
Fondi, Terracina
120206 Presidio
SUD: Formia 12 137 31 168 0 149 31 180
TOTALE 32 634 118 752 12 1 13 678 119 797

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.



2.2.2 11 modello organizzativo

Collzgio Sindacale
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2.2.3 Le risorse umane

NUMERO
Ruol AREA| o ENDENTIAL | 31122015
CONTRATTUALE 31.12.2014 (fonte dati
NOIPA)
Sanitario 2,814 2.772
DIRIGENZA MEDICA E
VETERINARIA 771 752
ALTRA DIRIGENZA 101 95
COMPARTO 1.942 1.925
Professionale 4 6
DIRIGENZA 4 4
COMPARTO 0 2
Tecnico 386 370
DIRIGENZA 3 3
COMPARTO 383 367
Amministrativo 348 339
DIRIGENZA 8 7
COMPARTO 340 332
Totale dotazione
organica
aziendale 3.552 3.487

In relazione all’obiettivo del Piano di rientro della Regione Lazio, il blocco del turn over sta creando
gravi difficolta gestionali.
Inoltre si deve rappresentare che circa il 16% del personale ¢ rappresentato da dipendenti a tempo

determinato.
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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 per acuti - Dati di attivita

Anno 2014 Anno 2015 A % 2015 - 2014
Numero Dege.nza Numero Dege.nza Nume.ro
. Peso media / . Peso media / posti
. . posti letto | Numero . posti letto | Numero K Numero
Ricoveri (comprese | ricoveri Medio humero (comprese | ricoveri Medio humero letto ricoveri
P DRG medio P DRG medio (compres
32 culle) . 32 culle) .
accessi accessi e culle)
chirurgici 9.767 1,70 7,4 9.145 1,71 7,6 -6%
medici 25.537 0,77 5,5 23.770 0,78 5,6 -7%
ordinari acuti |650 35.304 (1,03 6,0 666 32.915 1,04 6,2 2% -7%
chirurgici 3.697 0,76 2,2 3.838 0,76 2,0 4%
medici 2.561 0,73 4,4 2.331 0,68 4,1 -9%
diurni acuti 118 6.258 0,75 3,1 118 6.169 0,73 2,8 0% -1%
totale acuti |768 41.562 (0,99 5,6 784 39.084 0,99 5,6 2% -6%
ordinari. 12 12 0%
riabilitazione
diurni o
riabilitazione ! 1 0%
|
t?ta.? . 13 175 29,6 13 126 30,8 0% -28%
riabilitazione
TOTALE 781 797 2%
elaborazione dati dei Sistemi Informativi aziendali
Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita di Pronto soccorso
A % 2015 -
anno 2014 anno 2015 2014
% accessi con % accessi con
Accessi numero esito di numero esito di numero
ricovero ricovero
totale 155.779 15,9% 155.404 15,3% 0%

elaborazione dati dei Sistemi Informativi aziendali
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Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita specialistica ambulatoriale — Dati di attivita

anno 2014 anno 2015 A % 2015 - 2014
numero numero numero
Branca .. . ..
prestazioni prestazioni prestazioni

00 - LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE 3.292.169 2.902.610 -12%
05 - CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA 12.671 12.713 0%
08 - CARDIOLOGIA 82.887 79.933 -4%
09 - CHIRURGIA GENERALE 27.515 26.127 -5%
12 - CHIRURGIA PLASTICA 1.270 1.114 -12%
15 - MEDICINA SPORTIVA 6.647 6.795 2%
19 - ENDOCRINOLOGIA 33.578 34.214 2%
29 - NEFROLOGIA 210.768 211.719 0%
30 - NEUROCHIRURGIA 495 460 -7%
32 - NEUROLOGIA 19.331 18.109 -6%
34 - OCULISTICA 50.561 45,744 -10%
35 - ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA MAXILLO 0
FACCIALE 14.307 12.225 -15%
36 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 26.058 23.916 -8%
37 - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 36.990 33.892 -8%
38 - OTORINOLARINGOIATRIA 30.294 26.043 -14%
40 - PSICHIATRIA 64.037 67.114 5%
43 - UROLOGIA 8.794 8.484 -4%
52 - DERMOSIFILOPATIA 37.970 42.845 13%
56 - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 106.241 109.681 3%
58 - GASTROENTEROLOGIA - CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA o
DIGESTIVA 14.805 16.202 9%
61 - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: MEDICINA NUCLEARE 10.329 9.834 -5%
64 - ONCOLOGIA 37.276 43,932 18%
68 - PNEUMOLOGIA 22.164 19.456 -12%
69 - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA o
DIAGNOSTICA 70.868 65.368 -8%
70 - RADIOTERAPIA 43.834 39.945 -9%
79 - RISONANZA MAGNETICA 2.406 2.269 -6%
80 - CHIRURGIA AMBULAT. E DIAGNOSTICA INVASIVA 64.563 61.879 -4%
82 - ANESTESIA 6.292 5.954 -5%
99 - ALTRE PRESTAZIONI 79.483 78.931 -1%
TOTALE 4.414.603 4.007.508 -9%

elaborazione dati dei Sistemi Informativi aziendali




Prevenzione

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita Dipartimento di Prevenzione — Dati di

attivita

PREVENZIONE

Anno 2014

Denunce Infortuni sul lavoro

3741 - dato aggiornato

Anno 2015

dato ancora non
disponibile da parte
dell'INAIL

Denunce Malattie Professionali

299 - dato aggiornato

dato ancora non
disponibile da parte
dell'INAIL

Denuncie di Mesoteliomi dal 2001 al 2014 10-anno 2014 2
Notifiche di Malattie infettive 551 627
Indagini epidemiologiche 301 335
Vaccinazioni raccomandate + Medicina del Turismo | 4.502 4,951

Copertura vaccinazione antinfluenzale adulti >= 65
anni

60,1% (valore piu alto a livello
della regione)

dato ancora non
disponibile: la campagna
si e svolta nell’autunno
inverno 2015-2016

Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo

4 0, 20
base (3 dosi) 94,8% 96,2%
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per MPR 88,8% 92,6%
(1 dose)
Allevamenti Zootecnici 3.928 3.901
Capi di Bestiame 655.797 645.685
Cani Randagi 5.000 3.600
Attivita produttive zootecniche 3.698 3.698
Stabilimenti produzione alimenti origine animale 112 109
Imprese alimentari registrate (area veterinaria) 2.069 2.097
Attivita produttive area alimenti (area igiene 13.532 15.253

alimenti e nutrizione)

Screening mammella

estensione 26%, adesione 52%

estensione 72%,
adesione 53%

Screening cervice uterina

estensione 96%, adesione 33%

estensione 102%,
adesione 31%

Sscreening colon retto

estensione 60%, adesione 24%

estensione 108%,
adesione 26%

elaborazione dati del Dipartimento di Prevenzione

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita DSM — Dati di attivita

anno 2014 anno 2015 A % 2015 - 2014
numero numero . .
.. .. numero prestazmnl
presta2|on| prestazmnl
Centri Salute Mentale 84.751 86.547 2%
Centri Diurni 9.008 9.168 2%

elaborazione dati DSM
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I dati indicano, nonostante I’aumento del numero di posti letto, una riduzione del numero di ricoveri pari
al 6%.

L’attivita di pronto soccorso rimane sostanzialmente stabile.

Le prestazioni ambulatoriali presentano un decremento, sostanzialmente da attribuire alla branca di
patologia clinica.

Nell’ambito delle attivita della Prevenzione si segnalano il miglioramento delle coperture vaccinali e
dell’estensione dei programmi di screening.

2.3 LE CRITICITA E LE OPPORTUNITA

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:

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

¢ un sistema di viabilita inadeguato,

e una trasformazione demografica che ha determinato la costituzione di un’area urbana nel nord
della provincia, 1’espansione del comune di Latina, 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 sanitario si possono invece annoverare:

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

e una carenza di risorse qualificate per le funzioni di supporto necessarie per rendere efficiente la
gestione e attuare gli interventi previsti dalla programmazione aziendale e regionale,
la separazione di una parte delle attivita universitarie dal resto delle attivita aziendali,
un assetto organizzativo in transizione con una preoccupante frammentazione dovuta anche alla
distribuzione delle sedi territoriali,

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

e uno scarso orientamento alla qualita, una non adeguata diffusione di capacita e competenze
manageriali, un insufficiente orientamento all’organizzazione per processi,

e la mancanza di una chiara e strutturata configurazione organizzativa della comunicazione
istituzionale.
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Punti di forza
A fronte di queste criticita 1’azienda puo contare su risorse € competenze che deve pienamente sfruttare:

e una grande ricchezza di strutture,

e una organizzazione distrettuale chiara e consolidata, I'esistenza di esperienze innovative negli
ambiti dell'assistenza territoriale come la Casa della Salute,

e csperienze di utilizzazione trasversale delle risorse nei dipartimenti strutturali,

e csperienze positive di integrazione con strutture universitarie,

e un rapporto nel complesso costruttivo e costante con le amministrazioni locali e
I’associazionismo volontario, la presenza di forme di coinvolgimento del cittadino,

e [D’avvio del dossier formativo di gruppo (DFG) per un’analisi del bisogno formativo,
I’accreditamento provider ECM, il Piano di miglioramento delle attivita formative,

e la valutazione della qualita dei servizi, la presenza di alcune specialita ospedaliere di elevata
professionalita con la partecipazione a sperimentazioni cliniche di rilievo internazionale,

e la presenza di uno dei piu importanti poli agro alimentari e zootecnici di Italia da cui sviluppare
un sistema innovativo di prevenzione e controllo della salute,

e la presenza di un territorio diversificato che si presta allo sviluppo di attivita fisica per la
prevenzione di patologie, in particolare cardiovascolari.
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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

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 2015 ¢ stato prevalentemente
costituito dagli indirizzi regionali, in particolare:

- Deliberazione Giunta Regionale n. 42/2014 avente ad oggetto: “Approvazione degli
obiettivi da assegnare ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie all'atto della stipula
del contratto”

- Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 247 del 25.07.2014 avente ad
oggetto “Adozione nuova edizione Programmi operativi 2013-2015 a salvaguardia degli
obiettivi strategici di rientro dei disavanzi sanitari della Regione Lazio™;

- Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 248 del 12.06.2015 avente ad
oggetto “Definizione ai sensi dell’articolo 3 bis, comma 5, del d.lgs. 30 dicembre 1992,
n. 502, dei criteri generali e delle procedure per la valutazione delle attivita dei Direttori
Generali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale e assegnazione degli obiettivi
per I’anno 2015”

- Deliberazione del Direttore Generale della ASL di Latina n. 105 del 06.03.2015 avente
ad oggetto 1’adozione del Piano della Performance 2015-2017 con e 1’adozione del
Documento di Direttive 2015,

- Deliberazione del Direttore Generale n 4641 del 16.10.2015 avente ad oggetto: “Bilancio
Economico di previsione dell'esercizio 2015”

Il processo di programmazione e controllo direzionale ¢ il meccanismo attraverso il quale 1’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 ’anno 2015 sono stati influenzati da elementi esterni come il
suddetto Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 248 del 12.06.2015 e ’approvazione del
bilancio economico di previsione dell’esercizio 2015 da parte della Regione, per cui gli incontri
conclusivi di negoziazione si sono svolti nel periodo maggio-settembre 2015.

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 2015 si € svolto secondo le seguenti fasi:

e Assegnazione degli obiettivi annuali:
16



articolazione da parte della Direzione aziendale delle linee di indirizzo regionali, di cui sopra, in
obiettivi di budget che sono stati esplicitati nelle schede di budget concordate con i 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. 437 del 30.09.2015;

e Monitoraggio della prestazione e dei risultati:
il monitoraggio ¢ posto in atto al fine di evidenziare eventuali criticita e porre in atto azioni
correttive;

e Misurazione e valutazione annuale della prestazione e dei risultati organizzativi:.

e 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 2015
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; la valutazione individuale per il 2015 avviene sulla base delle procedure e delle
schede di cui alle Deliberazioni n. 546/2015;

e 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 1’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 2015 ed al

confronto con 1’anno precedente.

bilancio esercizio

bilancio esercizio

2014 2015
A) VALORE DELLA PRODUZIONE 947.389.298 947.438.722
B) COSTI DELLA PRODUZIONE 931.477.563 933.906.588
(A -B) DIFFERENZA TRA VALORE E COSTO DELLA PRODUZIONE 15.911.734 13.532.134
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI -7.551.373 -5.953.739
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE 0 0
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 5.669.651 5.767.322
RISULTATO DI ESERCIZIO PRIMA DELLE IMPOSTE 14.030.013 13.345.717
IMPOSTE E TASSE 14.030.013 13.345.717
RISULTATO DI ESERCIZIO 0 0
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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 2015 provengono dalle banche dati
e dai sistemi informativi aziendali.

Punti di forza del ciclo della performance:

e copre tutte le articolazioni organizzative,

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

e ¢ consolidato e partecipato dagli operatori

Punti di debolezza del ciclo della performance:

e 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,

e i tempi sono influenzati da fattori interni come implementazioni informatiche ed altre necessita
aziendali emergenti

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

e ¢ 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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ALL. 1: Schema obiettivi

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE
valore soglia 2015

A. RIORGANIZZAZIONE
DELLA RETE
TERRITORIALE AL FINE
DI MIGLIORARE
L'EFFICIENZA E
L'EFFICACIA DEI
PROCESSI
ASSISTENZIALI:

Assicurare la presa in
carico dei cittadini:

attivazione almeno 1 Casa della
Salute

in itinere la realizzazione della
Casa della Salute nel Distretto 1
e 5 (deliberazioni nn. 351 e 476
del 2015)

realizzazione almeno 1 PDTA
relativi alla gestione condivisa
ospedale-territorio

adottati protocolli condivisi

percentuali di anziani = 65 anni
trattati in ADI

2,57%
(risultato atteso a livello
regionale: >=1,8%)

Salute mentale:
assicurare la presa in
carico pz con
pluripatologie

numero pazienti presi in carico

18,9 per 1000 abitanti
(risultato atteso a livello
regionale: >=10,2)

B. RIORGANIZZAZIONE
DELLA RETE
OSPEDALIERA AL FINE
DI MIGLIORARE
L'EFFICIENZA E
L'EFFICACIA DEI
PROCESSI
ASSISTENZIALI:

implementare il modello
organizzativo

rimodulazione posti letto di area
medica secondo intensita di cure
e di area chirurgica in week e
long,

percorsi separati per ricovero
programmato ed urgenza

in attuazione (deliberazioni
aziendale nn. 352 del 2015 e
559 del 2015)

nuovi servizi/percorsi

attivazione

istituzione brest unit
(deliberazione n. 175 del 2015)

emergenza e gestione ps

attuazione Piano aziendale sul
superamento del
sovraffollamento in PS / DEA

P.O. Nord 2 indicatori accettabili
su 4: permangono difficolta
organizzative da attribuire
all’elevato numero di accessi,
P.O. Centro: 4 indicatori
accettabili su 4,

P.O. Sud: 4 indicatori accettabili
su4

(Fonte dati Gipse lug.-dic. 2015)

C. IMPLEMENTAZIONE
DELLA PREVENZIONE

Vaccinazioni: adeguate
coperture vaccinali

copertura vaccinazione MPR
secondo indicazioni regionali

92,6% (89% nel 2014), in linea
con i valori attesi regionali

copertura vaccinazione
antinfluenzale sulla popolazione
di eta = 65 anni pari al 75%

dato ancora non disponibile

Screening : aumentare
estensione ed adesione

Screening: estensione: >90%
per mammella, cervice uterina,
colon retto- adesione:
mammella: =2 50%; cervice
uterina =2 40%; colon retto: =
45%

Screening:

estensione: >72% per
mammella, 100% cervice
uterina, 100% colon retto-
adesione: mammella: 53%;
cervice uterina = 31%; colon
retto: = 26%

Veterinaria e sicurezza
alimentare

Piani di eradicazione delle
malattie animali trasmissibili
alluomo: secondo indicazioni
regionali

Al 31/12/2015 effettuato il 100%
dei controlli
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OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE
valore soglia 2015

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

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

Prevenzione e sicurezza
luoghi di lavoro

Attuazione degli obiettivi Piano
Regionale Prevenzione

Al 31/12/2015 effettuato il 100%
dei controlli

Prevenzione e sanita
pubblica

Attuazione degli obiettivi Piano
Regionale Prevenzione

Secondo indicazioni regionali

D. SVILUPPO DEL RISK
MANAGEMENT

Adozione piano annuale

adottato (deliberazione n. 104 del
2015)

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

assicurare
I'appropriatezza

Rapporto tra ricoveri ordinari
attribuiti a DRG ad alto rischio di
inappropriatezza e ricoveri
attribuiti a DRG non a rischio di
inappropriatezza

0,20 (fonte dati ADT web anno
2015)

valore atteso a livello regionale:
<=0,29

accessi in PS con esito ricovero/
tot accessi in PS

stabile: 15%

Numero di controlli annuali
effettuati /Numero di controlli
annuali programmati sulle
cartelle cliniche dei dimessi in
acuzie e post-acuzie: 100%

10,1 (il risultato deriva dalla
scelta di privilegiare la
formazione dei nuovi componenti
dell'equipe)

obiettivi del PREVALE
(si riportano solo alcuni
obiettivi assegnati con
DCA 248/2015)

interventi chirurgici per frattura
collo femore eseguiti entro 2
giorni dall’accesso nella struttura
> 60%

dati aziendali periodo gennaio-
settembre 2015 PON =58,6%
P0OS=60.2%

parti con taglio cesareo primario:
16% LT, <=20 Fondi e Formia

dati aziendali periodo gennaio-
settembre 2015 PON=17,1%
POC= 22,5% POS=25,1%
valore ASL: 19,5%, il valore Asl
uno dei piu bassi a livello
regionale

F. GOVERNO DELLE
LISTE DI ATTESA

riorganizzazione agende in
classi di priorita secondo
indicazioni regionali

in attuazione

accessi diretti: valore < anno
precedente

% prestazioni visibili solo al
momento dell'accettazione: 64%
a luglio 2014, 49% ad ottobre
2015
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OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE
valore soglia 2015

Promozione del ricorso
alla prescrizione

numero prescrizioni elettroniche
/ tot prescrizioni di specialisti
dipendenti e convenzionati >

obiettivo per il quale persistono
criticita anche se sono stati
attuati interventi di

elettronica 80% rideterminazione delle agende
trasferimento sul sistema ReCUP
Rapporto attivita della prenotazione delle

istituzionale e libera
professione

Rapporto attivita istituzionale e
libera professione

prestazioni ambulatoriali erogate
in ALPI
(inclusa ALPI allargata)

G. EQUILIBRIO
ECONOMICO
FINANZIARIO

Rispetto degli obiettivi
economicol/finanziari

Rispetto degli obiettivi
economico/finanziari

vedi paragrafo 4: sintesi dati di
bilancio

spesa Farmaceutica
territoriale

riduzione

la spesa procapite rimane
superiore al valore di riferimento
(154 euro procapite) tuttavia in
riduzione rispetto al 2014 come
conseguenza degli interventi
adottati:

valore 2014: 97.001.673 euro
valore 2015: 92.818.708 euro

spesa per beni sanitari

contenimento

il costo complessivo per acquisto
di beni nel 2015 & in riduzione
rispetto al 2014: all'interno del
raggruppamento beni sanitari si
osserva un incremento negli
acquisti di prodotti farmaceutici
ed una riduzione dei dispositivi
medici

Razionalizzazione degli
immobili e degli spazi
utilizzati

Esame dell'attuale assetto
immobiliare e piano
razionalizzazione

effettuato esame, in attuazione
riordino

H. SVILUPPO DEL
SISTEMA INFORMATIVO

integrazione anagrafe
regionale

almeno per anagrafe assistiti

collegamento con ASUR attivo,
completata integrazione per
WiInADT, Order Entry ed Openlis

. SVILUPPO E redazione Piano formativo redatto
VALORIZZAZIONE DELLE | formazione: eventi formativi secondo piano | effettuati secondo Piano
RISORSE UMANE formazione formativo
Revisione ; :
.. aggiornamento sito web e . .
comunicazione “Carta dei servizi” aggiornati
istituzionale:

L. COINVOLGIMENTO DEI
CITTADINI E
PARTECIPAZIONE DEI
PAZIENTI

Consultazione cittadini e
organizzazioni del terzo
settore, collaborazione
con volontariato e
associazioni di tutela dei
diritti

adozione del Regolamento di
Pubblica Tutela,

adottato (deliberazione n.
552/2015)

Umanizzazione
assistenza

1 esperienza valutazione qualita

effettuata con associazioni
volontariato

Anticorruzione e
trasparenza nella
pubblica

amministrazione

rispetto adempimenti

rispetto adempimenti
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