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1. INTRODUZIONE

Il presente documento costituisce la Relazione sulla Performance riferita all’anno 2022 ed é stata redatta in accordo
con quanto previsto all'art. 10, comma 1, lett. b) del D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 e s.m.i. e in accordo con le Linee
Guida n. 3 emanate, a novembre 2018, dal Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei
Ministri.

La Relazione evidenzia a consuntivo, con riferimento all’anno precedente, i risultati raggiunti rispetto agli obiettivi
programmati e alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti, e rappresenta pertanto lo strumento
attraverso il quale I’Azienda rendiconta le proprie attivita ai portatori di interesse, interni ed esterni, nel rispetto dei
principi di accountability e trasparenza.



ASL Latina - Relazione sulla performance 2022

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

2.1 IL CONTESTO DI RIFERIMENTO, POPOLAZIONE E TERRITORIO

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 2 marzo 1994.

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

Il sito ufficiale internet & all’indirizzo web: https://www.ausl.latina.it/ .

Il territorio dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Latina coincide con quello della provincia, si estende per 2.250 kmg,

e costituito da 33 comuni ed e diviso tra aree collinari, montuose e piane costiere oltre a comprendere le isole
dell’arcipelago pontino.

Ammontare della popolazione e distribuzione per sesso e classi d’eta
Nell’anno 2022, il numero dei residenti nella provincia € pari a 567.439 unita, di cui 281.053 di sesso maschile e
286.386 di sesso femminile. | residenti stranieri sono pari al 9,3% del totale della popolazione.

Classi di eta ASL Latina - 2022
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https://www.ausl.latina.it/
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Distribuzione per classi di eta ASL Latina - 2022
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Fonte ISTAT

Dall’analisi dei principali indici demografici emerge che la provincia di Latina si caratterizza per una popolazione con
un indice di vecchiaia (i.v.) pari a 168,2, nettamente al di sotto del valore regionale pari a 177,8.

Tuttavia, continua il trend di crescita per I'indice di dipendenza degli anziani, che esprime il carico della popolazione
anziana sulla popolazione in eta lavorativa, il quale si attesta nell’anno 2022 sul valore pari a 34,4.

Mappa orogrdfica aziendale suddivisa per Distretti Sanitari

DISTRETTO 1

DISTRETTO 2
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Il territorio dell’Azienda Sanitaria Locale Latina € organizzato in 5 Distretti Sanitari.

Il Distretto 1 si caratterizza per un territorio prevalentemente pianeggiante, una popolazione giovane e con la pil
elevata presenza di stranieri residenti.

Il Distretto 2, anch’esso prevalentemente pianeggiante ¢ il piu popoloso e con un’incidenza di stranieri residenti in
linea con la media provinciale.

Il Distretto 3, prevalentemente collinare, presenta un’elevata percentuale di stranieri residenti, dovuta all’apporto di
popolazione immigrata straniera giovane.

Il Distretto 4, prevalentemente pianeggiante, si colloca al terzo posto per numero di abitanti e si caratterizza per
un’incidenza di stranieri residenti in linea con la media provinciale.

Al Distretto 5 che ha un territorio prevalentemente collinare, appartengono le isole di Ponza e Ventotene, presenta la
percentuale piu bassa di popolazione straniera.
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Distribuzione della popolazione straniera residente per Distretto — anno 2022

DISTRETTO Stranieri residenti Popolazione residente % Stranieri
Distretto 1 14.624 122.191 12%
Distretto 2 16.586 176.159 9,4%
Distretto 3 6.113 55.819 11%
Distretto 4 10.877 107.929 10,1%
Distretto 5 4.518 105.341 4,3%
TOTALE 52.718 567.439 9,3%
Fonte ISTAT

L’analisi rappresentata non considera, tuttavia, la significativa quota di immigrati irregolari che e difficilmente
quantificabile.

Dal punto di vista epidemiologico, al suddetto andamento corrisponde un incremento della percentuale di persone
con condizioni patologiche. Di seguito si riporta una rappresentazione delle 10 condizioni croniche piu frequenti nella
popolazione assistita con oltre 65 anni.

Distribuzione delle 10 condizioni croniche piu frequenti nella
popolazione con eta 2 65 anni. ASL di Latina, 01/01/2021

> * S 0
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(Fonte: elaborazione Dipartimento Epidemiologia Regione Lazio - dati aggiornati al 01/01/2021)

La gestione della cronicita ha un impatto rilevante se si considera che, tra gli assistiti con condizioni patologiche, vi € la
significativa presenza di pazienti con pluri-patologie cardiache, neoplastiche, cerebrovascolari, respiratorie e
metaboliche. Dall’analisi dei dati della tabella sottostante, riferiti alla popolazione assistita nella ASL di Latina e
residente nel Lazio, si evince chiaramente come la percentuale di persone con pluri-patologie tra gli ultra
sessantacinquenni sia oltre quattro volte superiore a quella nella fascia d’eta 35-64 anni.
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Numero di patologie croniche per classe di eta.

ASL di Latina, 01/01/2021

Popolazione assistita nella ASL
di Latina e residente nel Lazio

Classe d'eta

Numero di Totale
condizioni 0-14 15-34 35-64 65+

croniche

N k] N k1 ] 1 N % ] k]

[+] 64,481 94,0 100,403 9.2 182,791 To.1 53,215 42.0 400,990 733
1 1,639 5.3 9,491 8.5 42,173 17.6 37,567 29.6 92,870 17.0
22 454 0.7 1,471 13 15,201 6.4 35,987 @ 53,203 a7
Totale 68,574 100 111,365 100 240,255 100 126,869 100 547,063 100

(Fonte: elaborazione Dipartimento Epidemiologia Regione Lazio - dati aggiornati al 01/01/2021)

Alle conseguenze di natura organizzativa legate all’erogazione di servizi socio sanitari a favore dei pazienti cronici, si
accompagna inevitabilmente un incremento dei costi. Il grafico sottostante mostra le variazioni del costo medio pro
capite annuale degli assistiti, in funzione del numero di patologie.

Costo medio pro-capite annuale, per numero di patologie

croniche. ASL di Latina, 2020
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(Fonte: elaborazione Dipartimento Epidemiologia Regione Lazio - dati anno 2020)

Da rilevare, inoltre, che la distribuzione della popolazione con patologie non e uniforme sul territorio provinciale e, in
termini percentuali, la maggiore incidenza di pazienti cronici e multi-cronici si registra nel Distretto 3 nel quale
I'integrazione dei servizi socio sanitari puo essere sfavorita dalle caratteristiche del territorio, che ha natura
prevalentemente collinare.
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Popolazione cronica per Distretto di assistenza. ASL di Latina, 01/01/2021 Popolazione multicronica (2 o pili patologie) per distretto di assistenza. ASL
di Latina, 01/01/2021
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(Fonte: elaborazione Dipartimento Epidemiologia Regione Lazio - dati aggiornati al 01/01/2021)

Con riferimento alla mortalita, anche se riferiti all’lanno 2019, gli ultimi dati disponibili nei sistemi informativi sanitari
regionali mostrano come la prima causa di morte tra i residenti nel territorio della ASL di Latina sia rappresentata dalle
malattie del sistema cardiocircolatorio, che hanno provocato il 35,1% dei decessi, oltre un terzo del totale. La seconda
causa di morte e costituita dai tumori maligni, responsabili del 27,4% dei decessi. Seguono, con un’incidenza pari o
inferiore al 5%, le malattie endocrine e i disturbi immunitari, le malattie del sistema nervoso, le malattie dell’apparato
digerente, i traumatismi.

Inoltre si deve tener presente almeno per | trimestre 2022, I'impatto sanitario, sociale ed economico determinato
dalla pandemia Sars - Cov 2.

Cause di morte ASL Latina- 2019

Tutte le cause di decesso 5.358 (100%)

Malattie apparato
respiratorio
n 6°

Malattie del sistema cir¢olatorio

1.883 (35,1%)

Malattie apparato
immunitari nervoso e orga digerente
Altre cause 281 (5,2%) 248 (4,6%) 196 (3,7%)

Traumatismi
186 (3,5%)

Fonte Sistemi Informativi Sanitari Lazio

La prima causa di morte tra i residenti nel territorio della ASL di Latina (dati ISTAT 2019) & rappresentata dalle malattie
del sistema cardiocircolatorio, che hanno provocato il 35.1% dei decessi; la seconda causa di morte € costituita dai
tumori, responsabili del 27.4% dei decessi; seguono, in ordine decrescente, le malattie dell’apparato respiratorio, le
malattie endocrine e disturbi immunitari, le malattie del sistema nervoso e organi di senso, malattie apparato
digerente, i traumatismi e i disturbi psichici.
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2.2 AMMINISTRAZIONE
Si riportano, di seguito, informazioni relative all’organizzazione, alle articolazioni territoriali esistenti e ai servizi
2.2.1 Il modello organizzativo

Di seguito si descrive sinteticamente, I'organizzazione aziendale di cui al vigente atto aziendale (determinazione
Regione Lazio n. G06270 del 19.05.2022).

e LaDirezione Aziendale
e composta dal Direttore generale, dal Direttore amministrativo e dal Direttore sanitario, esercita il governo
strategico dell’Azienda.

e 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. Nelle funzioni di staff sono previste,
inoltre, le funzioni dell’avvocatura aziendale.

e Le funzioni di supporto amministrativo e tecnico
sono finalizzate a fornire servizi strumentali e di supporto alle attivita aziendali di direzione e di produzione,
essenziali per il corretto funzionamento dei processi di gestione delle risorse e di erogazione dei servizi ai
cittadini.

e Il territorio
e suddiviso in cinque Distretti Sanitari:
- Distretto 1 composto da 4 comuni: Aprilia, Cisterna, Cori, Roccamassima
- Distretto 2 composto da 5 comuni: Latina, Pontinia, Norma, Sermoneta, Sabaudia
- Distretto 3 composto da 8 comuni: Roccagorga, Sezze, Bassiano, Priverno, Maenza, Roccasecca,
Prossedi, Sonnino
- Distretto 4 composto da 7 comuni: Terracina, Fondi, Monte San Biagio, San Felice Circeo, Lenola,
Campodimele, Sperlonga
- Distretto 5 composto da 9 comuni: Formia, Gaeta, Itri, Minturno, Castelforte, Santi Cosma e
Damiano, Spigno Saturnia, Ponza, Ventotene.
Il Dipartimento delle Attivita Distrettuali garantisce il coordinamento delle attivita dei Distretti.

e La Rete Ospedaliera Aziendale,

I'assistenza e sviluppata nel territorio attraverso quattro ospedali nei quali le attivita sono svolte in base alla
complessita ed al ruolo definiti nelle reti assistenziali specifiche dalla Regione:

- Ospedale “S. Maria Goretti” di Latina

- Ospedale “A. Fiorini” di Terracina

- Ospedale “S. Giovanni di Dio” di Fondi

- Ospedale “Dono Svizzero” di Formia
| Dipartimenti dell’Area ospedaliera si fondano sul modello di organizzazione per intensita e gradualita delle
cure e per area omogenea.
E’ inoltre presente il Dipartimento funzionale per I'integrazione tra assistenza, didattica e ricerca delle unita
operative a direzione universitaria, deputato a garantire l'integrazione ottimale tra assistenza, didattica e
ricerca tramite la necessaria flessibilita operativa e I'integrazione con le attivita aziendali.

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

o |l Dipartimento di Prevenzione
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e la principale articolazione di riferimento per il macrolivello dei LEA “Assistenza sanitaria collettiva in
ambiente di vita e di lavoro” ed assicura le funzioni di screening.

e |l Dipartimento Tutela delle Fragilita
e preposto al governo dei bisogni sanitari delle fasce di popolazione debole ad elevato svantaggio sociale e
sanitario, dove maggiormente € necessario garantire una risposta globale efficace ed appropriata,
assicurando equita e presa in carico.

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.

L'impianto organizzativo e rappresentato nel seguente schema.

couseo ) (" cowsoon ) [NCINCCIN (o oo
SRIERAEAS eI G E N E RALE PER LA SANITA VALUTAZIONE

DIREZIONE
SANITARIA

DIREZIONE
AMMINISTRATIVA

DIPARTIMENTO ORGANIZZATIVO

AREA GIURIDICO
AMMINISTRATIVA

DIPARTI%IES'\_:_LC;_?T%kEIATTNITA - GESTIONE DELLA RETE
OSPEDALIERA

DIPARTIMENTO DELLE
PROFESSIONI SANITARIE DIPARTIMENTO AREA CRITICA
DIPARTIMENTO TUTELA DELLE DIPARTIMENTO AREA MEDICA
FRAGILITA DEA Il LIVELLO
DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA I LIVELLO
DIPARTIMENTO DI SALUTE DIPARTIMENTO AREA
MENTALE CHIRURGICA DEA Il LIVELLO
DIPAPRE.I;'\L/,IIE":“TTE%;ﬁ;gggALE DIPARTIMENTO AREA
UNIVERSITARIA CHIRURGICA DEA | LIVELLO
COORDINAMENTO AREA DIPARTIMENTO AREA MATERNO
PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI INFANTILE
DIPARTIMENTO AREA DEI
SERVIZI

AREA ECONOMICO FINANZIARIA
DELLA COMMITTENZA E
PATRIMONIO AZIENDALE
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2.2.2 La rete dei servizi

Il precipuo mandato istituzionale che I’Azienda intende perseguire € quello di garantire attivamente la promozione e
la tutela della salute della popolazione di riferimento, nel rispetto del precetto costituzionale con i poteri e le
responsabilita direttamente affidati alle Regioni.

La missione aziendale si estrinseca pertanto nel farsi carico dei problemi di salute e dei rischi per la salute della
comunita, nonché nel prendersi cura delle persone per contrastare I'insorgenza delle malattie, contenerne I'impatto
sulla qualita della vita, consentire alle persone stesse la massima possibile autonomia e la partecipazione nella vita
della comunita, attraverso I'utilizzo delle risorse assegnate nel rispetto dell’equita nell’accesso dei cittadini ai servizi
sanitari.

Nel territorio sono presenti strutture ambulatoriali, hospice, RSA, strutture riabilitative ex art. 26 L.833/1978, strutture
riabilitative psichiatriche, stabilimenti termali.

Vi sono 374 medici di medicina generale di cui 215 con piu di 1500 scelte e 65 pediatri di libera scelta di cui 57 con piu
di 800 scelte

Strutture territoriali pubbliche (Fonte flussi NSIS)

TIPO ASSISTENZA
S1 S2 S3 | S4 | S5 | S6 | S7 S8 S9 | S10 | S11 | S12 | S14 | S15 S16
s % |
© < - S| ® 3| e < R
TIPOLOGIA £l gel 2| o| of 3 s | 2| E| 3 |ES[E.8] 4
STRUTTURA Sl 28| 8| 8| 5| S| w| e| €| &| €] E| 3 |<<|l=seg| &
o 3&| ®B| 2| & 2|l Ao £ @ = o b S| a5 9 o
S| SE| 5| 2| S| ©| 2| ©| &| = = & = |69 8505 F
= 1) o ] ] < D c = = r =2 5| 85
2| «3| 2| 5| w| 8 L < a = ® S| B8 2«
El 6% 8| ol | @ a ] © S | 528 3=x
< 7] D s @© 0 (7] 0]
& > | o Z2 o
o
Ambulatorlo 23 14 1 5 53
Laboratorio
Residenziale 4 4
Semi residenziale 3 1
Altro (comprende
2 1 2 12 11 2 2 1 7
Case della Salute) > > 0 0
TOTALE 48 15 13 |12 | 18 | 5 | 2 0 0 0 1 0 2 5 10 131
Strutture territoriali private accreditate (Fonte flussi NSIS)
| | TIPO ASSISTENZA
S1 S2 S3 | S4 | S5 | S6 | S7 S8 S9 | S10 | S11 | S12 | Si4 S15 S16
© b= = = &) -g - <
TIPOLOGIA E S % .g ) © g g 'F_,, £ b = ; 205 w
STRUTTURA = 52| 5| 8| 5| § o | | & o £ S|+ |29 9 =
et 3 5 w = © o 8 € o — a 5 o 9 & ST 9 5
) c gl £ s | 2| 5| 2 = N = = S ClSa n €5 =
= &0 o 7] 5] © < (] c o = — ‘e .0 -]
2| &3 2| §| 5| 8 = < a = i S| 58 |2 &
£l 8ag| S| o & @ B K] © S | &2 3= £
< o o b > o 2 %
'— S
(-9
Ambulatorio 20| 16 |32 2 70
Laboratorio
Residenziale 14 9 2 1 4 30
Semi residenziale 1 1 1 3
Altro 4 6 1 11

11
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| TOTALE |24] 16 [32]o]1afofo] 6 [0 3] 1] a] 1] 2 | 1 Jua]

Gli istituti o centri di riabilitazione ex art. 26 L. n 833/1978 sono strutture private accreditate le cui attivita sono di
seguito indicate.

Strutture riabilitative ex art.26 L. 833/1978 private accreditate ASL Latina (Fonte flussi NSIS)

Denominazione Comune Attivité. Att.i\{ifé .Posti. . Po'sti set'ni.

ambulatoriale | domiciliare | residenziali | residenziali
Istituto Sacro Cuore Formia no no 35 25
Progetto Amico Latina si si - -
ERRE-D srl Latina si si - -
Giomi RSA - Centro Armonia Latina Si Si - 50
Centro Riabilitazione La Valle | Gaeta si no - 35
Sa Ni Children srl Latina si no - -
Cen. Neuro. Arcobaleno Latina si si - -
Buon Lavoro Piccoli Minturno Si Si - -
Igea Srl Formia Si No - -

La Rete Ospedaliera Aziendale & costituita da strutture ospedaliere a gestione diretta e da case di cura private
accreditate per acuti e per riabilitazione di seguito indicate.

Presidi a gestione diretta (Fonte flussi NSIS)

Nido Acuti Riabilitazione Totale
Posti letto 2021 ordinari | diurni totale | ordinari | diurni totale | ordinari | diurni totale
Presidio NORD: 10 347 42 389 ; ; 0 347 42 389
Latina
Presidio CENTRO:
Fondi, 10 124 36 160 - - 0 124 36 160
Terracina
Presidio SUD: 12 125 16 141 - ; 0 125 16 141
Formia
TOTALE 32 596 94 690 0 0 0 596 94 690

Per evitare di incorrere nel doppio conteggio dei posti letto, non si & tenuto conto del numero di posti letto dei reparti risultanti, nei flussi
NSIS, come “reparti COVID”.

12
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Strutture private accreditate (Fonte flussi NSIS)

Acuti Riabilitazione Totale acuti e riabilitazione
Posti letto 2021
ordinari | diurni totale | ordinari | diurni totale | ordinari | diurni totale
Casa di Cura V|II? 'Snlvana - ) ) 0 27 3 30 27 3 30
Aprilia
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 Sap Marco - 55 5 60 ) ) 0 55 5 60
Latina
Clinica "Casa deI'SoIe - 108 9 117 i i 0 108 9 117
Formia
Istituto Francesc.hlnl - ) ) 0 77 0 77 77 0 77
Sabaudia
TOTALE 554 35 589 213 15 228 767 50 817

2.2.3 Risorse, efficienza ed economicita

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

Risorse umane

NUMERO NUMERO
Ruclo ARGA CONTRATTUALE | i oI (fote dati NOIPA
- dicembre 2021) | - dicembre 2022)
Sanitario 3.064 3.080
DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA 690 708
ALTRA DIRIGENZA 82 90
COMPARTO 2.292 2.282
Professionale 10 9
DIRIGENZA 8 7
COMPARTO 2 2
Tecnico 336 312
DIRIGENZA 1 2
COMPARTO 335 310
Amministrativo 321 305
DIRIGENZA 15 18
COMPARTO 306 287
TOTALE 3.731 3.706

13
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Dati economici

Bilancio esercizio
2021 (euro)

Bilancio esercizio
2022 (euro) -
In fase di
elaborazione*

Valore della produzione

1.069.986.894

Costi della produzione -1.054.358.499

Differenza tra valore e costo della produzione 15.628.395
Proventi e oneri finanziari -3.980.136

Proventi e oneri straordinari 2.097.624

Risultato di esercizio prima delle imposte 13.745.884
Imposte e tasse -13.745.884

Risultato di esercizio 0

*L relazione sara aggiornata in seguito all’adozione del Bilancio di esercizio 2022

14
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2.3 I RISULTATI RAGGIUNTI: DATI DI ATTIVITA
Si riportano alcuni dati per livello di assistenza.

2.3.1. Assistenza territoriale

Di seguito esposto il confronto dei dati di attivita degli esercizi 2021 e 2022 (fonte dati: SIAS, DSM).

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina - Attivita specialistica ambulatoriale

umero prestazioni Anno 2021 Anno 2022 A%
Prestazioni ambulatoriali SSN 3.192.703 3.284.450 2.9%
Dialisi e prestazioni di supporto 42.809 45.242 5.7%
APA 5.546 5.997 8.15%
PAC 1.864 2.280 22.3%
Altri pacchetti 1.352 2.486 83.9%
Totale 3.244.274 3.340.455 3%

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina - Attivita specialistica ambulatoriale residenti e mobilita attiva

Prestazioni Anno 2021 Anno 2022 A
Numero % Numero % %
Residenti provincia di Latina 3.130.508 96% 3.123.265 | 93.5% -0.25%
N identi bilita atti
on residenti (mobilita attiva) 113.766 4% 217.190| 65%| 90.9%
Totale 3.244.274 100% 3.340.455 | 100% 3%

Domanda di assistenza specialistica ambulatoriale dei residenti della provincia di Latina

Strutture private accreditate ASL LATINA

L. Anno 2021 Anno 2022 A
Prestazioni
Numero % Numero % %
3.130.508 | 44,5% 3.123.326 | 46,9% -0,2%
Strutture pubbliche ASL LATINA
2.970.532 | 42,2% 2.855.640 | 42,9% -3,9%

Mobilita Passiva (strutture pubbliche e 936.502 | 13,3% 676.254 | 10,2% -27,8%
private accreditate regione)
Totale 7.037.542 | 100% 6.655.220 | 100% -5,4%

| dati indicano un incremento della produzione aziendale relativa all’attivita specialistica ambulatoriale rispetto
all’anno precedente in cui era ancora evidente I'effetto della pandemia Covid ed un lieve aumento della mobilita

attiva.

Produzione strutture pubbliche ASL Latina - Attivita del Dipartimento di Salute Mentale

Struttura Indicatore Anno 2021 Anno 2022 A%
Centri Salute Mentale Numero prestazioni 88.720 92.782 4,6%
Centri Diurni Numero prestazioni 11.389 11.555 1,5%
SERD Numero utenti 1.938 1931 -0,4%
g:ll;;czgs;if;ilitt:i/aainfantile € Numero prestazioni 67.881 75.423 12,3%

Si nota un riallineamento dei valori di produzione a quelli registrati prima dell’emergenza Covid. Inoltre, si sta
procedendo all'implementazione di percorsi di presa in carico e continuita assistenziale anche per pazienti con disturbi

della salute mentale degli adulti e dell’eta evolutiva, come i PDTA per schizofrenia, I'autismo, ADHD.
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2.3.2 Prevenzione

Attivita di prevenzione (Fonte flussi NSIS)

Di seguito il confronto di alcuni dati di attivita degli esercizi 2021 e 2022 (fonte dati: Dipartimento di Prevenzione).

Attivita di prevenzione

a 24 mesi per MPR (%)

Attivita Anno 2021 Anno 2022
Indagini per infortuni (n°) 113 72
Indagini per malattie (n°) 42 31
A'zi'ende con interventi di 3.175 3.767
vigilanza (n°)
Indagini epidemiologiche (n°) 118.738 30.266 indagini
comprese indagini Covid 184.352 notifiche
Coperturfal vacc!nale nei bambini 96,5 95,6%
a 24 mesi per ciclo base (%)
Copertura vaccinale nei bambini 96,9 95,8%

Screening mammella (%)

estensione 92%

estensione 94%

adesione 39% *

adesione 34%

Screening cervice uterina (%)

estensione 100%

estensione 89%

adesione 29% *

adesione 31,4%

Screening colon retto (%)

estensione 100%

estensione 96%

adesione 25% *

adesione 11%

nutrizione)

Attivita produttive zootecniche 3.600 3.540
Attivita produttive alimenti di

origine animale (area 2.374 2.040
veterinaria)

Attivita produttive area alimenti

(area igiene alimenti e 20.842 18.753

* Rimodulazione attivita di screening a causa dell’emergenza COVID-19
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2.3.3 Assistenza ospedaliera

Di seguito € esposto il confronto dei dati di attivita degli esercizi 2022 e 2021 (fonte dati: SIO, SIES).

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita di ricovero

Attivita Anno 2021 Anno 2022
Ricoveri Numero Peso Medio Percer.ntualfe C ast Numero Peso Medio Percel?tualfe C ast
Chirurgici Chirurgici
Chirurgici 6.181 1,96 6.550 1,97
Medici 15.651 0,92 15.422 0,89
Totale
L. 21.832 1,22 28% 21.972 1,21 30%
ordinari
Chirurgici 2.207 0,86 2.234 0,88
Medici 1.969 0,64 2.122 0,6
Total
otale 4.176 0,76 53% 4356 0,74 51%
diurni
Totale 26.008 26.328

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita di ricovero residenti e mobilita attiva

Anno 2021 Anno 2022 A
Ricoveri
Numero % Numero % %
Residenti 23.057 89% 23.234 88% 0,8%
Non 2951| 11% 3.004| 12% 4,8%
residenti
Totale 26.008 | 100% 26.328 | 100% 1,2%

| dati indicano una sostanziale stabilita nella produzione e nella mobilita attiva; i ricoveri diurni rappresentano circa il

17% del totale, in linea con il valore atteso (< 25%).
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Domanda di ricoveri per acuti dei residenti della provincia di Latina

Anno 2021 Anno 2022 A
Ricoveri Numero % Numero % %
Strutture pubbliche ASL LATINA 23.057 | 36,7% 23.234 | 36,9% 0,8%
Strutture
private accreditate ASL 12.367 | 19,7% 11.734 | 18,6% -5,1%
LATINA
Mobilita Passiva (strutture
pubbliche e private 27.447 | 43,7% 28.070 | 44,5% 2,3%
accreditate regione)
Totale 62.871 | 100% 63.038 | 100% 0,3%

Anche per quanto attiene alla domanda di ricovero dei residenti, non si riscontrano variazioni importanti.

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita di Pronto soccorso

Anno 2021 Anno 2022 A
numero
Triage % accessi % accessi
Numero seguiti da Numero seguiti da %
ricovero ricovero
Rosso 5.656 48,5% 6.732 49,4% | 19,0%
Arancione 17.360 26,6% 21.212 24,9% | 22,2%
Celeste 44.551 17,3% 54.167 13,7% | 21,6%
Verde 46.329 4,8% 44,933 3,1%| -3,3%
Bianco 1.391 0,8% 1.696 0,7% | 21,9%
Non Eseguito 121 5,8% 117 12,8% | -3,3%
Totale 115.408 15,0% 128.857 13,6% | 11,7%

L’analisi dei dati indica un aumento del numero di accessi rispetto all’lanno precedente in cui era ancora rilevante la

riduzione degli accessi in Pronto Soccorso, effetto dell’emergenza Covid.

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attivita di pronto soccorso residenti e mobilita attiva

Anno 2021 Anno 2022 A
Accessi
Numero % Numero % %
Residenti 99.636 86,3% 110.480 85,7% 10,9%
Non residenti 15.772 13,7% 18.371 14,3% 16,5%
Totale 115.408 100,0% 128.857 100,0% 11,7%

Rimane pressoché invariata rispetto all’anno precedente la percentuale di ripartizione degli accessi al pronto soccorso

eseguiti da residenti e non residenti.
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Domanda di attivita di pronto soccorso dei residenti della provincia di Latina

Anno 2021 Anno 2022 A
Accessi Numero % Numero % %
Strutture pubbliche ASL LATINA 99.636 | 65,8% 110.480 | 66,3% 10,9%
Strutture private accreditate ASL LATINA 32.660 | 21,6% 32.970 | 19,8% 0,9%
Mobilita Pas§|va (stru_tture pubbliche e private 19.074 | 12,6% 23.261 | 13.9% 22%
accreditate regione)
Totale 151.370 | 100,0% 166.711 | 100,0% | 10,1%

Come per I'offerta, anche con riferimento alla domanda di attivita di pronto soccorso da parte dei residenti, i dati
mostrano un incremento.

2.4 Le criticita e le opportunita

L’attuazione dell’atto aziendale, I'applicazione dei regolamenti aziendali, la definizione di modelli gestionali ed
organizzativi hanno rappresentano una necessita ma, al contempo, un’opportunita di crescita e di sviluppo
dell’organizzazione e del patrimonio professionale.

A livello organizzativo, diventa fondamentale da parte dell’Azienda cogliere le opportunita offerte dai programmi
del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza. In tale ambito, la principale sfida per I’Azienda riguarda la riorganizzazione
territoriale con il potenziamento dell’assistenza e della rete sanitaria, anche attraverso un’attenta pianificazione dei
significativi interventi di investimento da realizzare utilizzando gli specifici finanziamenti.

Con riferimento al patrimonio professionale di cui I’Azienda € dotata, si evidenzia come gia nel corso degli ultimi
anni sia stato possibile contenere gli effetti negativi legati alla gestione dell’emergenza COVID-19 solo grazie alla
professionalita, al senso di responsabilita e di abnegazione di tutto il personale.
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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 Piano di riorganizzazione,
riqualificazione, sviluppo del Servizio Sanitario Regionale e degli obiettivi regionali, definisce gli obiettivi generali
aziendali e le strategie per il loro raggiungimento.

3.1.2 La programmazione operativa e il monitoraggio degli obiettivi

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 operativa e monitoraggio degli obiettivi 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 ¢ I'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 contabilita direzionale & lo strumento operativo mediante il quale I’Azienda misura e archivia i dati utili a
supportare il processo decisionale.

Il sistema di reporting rappresenta lo strumento di rappresentazione e comunicazione periodica delle misure di
performance.

3.1.3 Il processo di misurazione e valutazione della performance

L’attuale 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.
Il 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 é articolata nei seguenti ambiti specifici:

e Performance Organizzativa

e  Performance Individuale

Il processo nell’anno 2022 si e svolto secondo le seguenti fasi:

A) Assegnazione deqli obiettivi

Il processo ha avuto inizio con I'adozione del “Piano Triennale della performance 2021 - 2023 e del documento di
Direttive 2022” (Deliberazione n. 60 del 20.01.2022), che prevedeva ai fini di un’adeguata programmazione,
I'assegnazione di obiettivi strategici ed operativi e la definizione degli indicatori per la misurazione e la valutazione
delle performance aziendale, organizzativa ed individuale.

Nella predisposizione del sistema degli obiettivi sono stati considerati, in particolare, i seguenti documenti della
programmazione sanitaria regionale:
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e Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 81/2020 avente ad oggetto il Piano di riorganizzazione,
riqualificazione, sviluppo del Servizio Sanitario Regionale (SSR) 2019 - 2021

e Deliberazione Giunta Regione Lazio n. 762/2021 avente ad oggetto: “Definizione, ai sensi dell'articolo 2,
comma 3, del d.Igs. 4 agosto 2016, n. 171, dei criteri generali e delle procedure per la valutazione dell'attivita
e della performance dei Direttori Generali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale e assegnazione degli
obiettivi per I'anno 2021”

e Deliberazione Giunta Regione Lazio n. 871/2021 avente ad oggetto: “Accordo Rep. Atti n. 150/CSR del 4
agosto 2021, ex art. 1, c. 34 e 34 bis, Legge n. 662/1992, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano sulla proposta del Ministero della salute di linee progettuali per |'utilizzo da parte delle
Regioni delle risorse vincolate, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale
per 'anno 2021. Approvazione del Piano regionale di utilizzo delle risorse vincolate per I'anno 2021 e
ripartizione delle stesse e Approvazione Relazioni Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale 2020”

e Indicazioni regionali riguardanti I'attuazione del PNRR

e  Provvedimenti, circolari e indicazioni relativi alla gestione dell’emergenza COVID-19 che richiedono una
tempestiva e importante risposta del Servizio Sanitario nazionale e I'adozione di misure, anche straordinarie,
di interesse per tutto il territorio nazionale.

Sono stati considerati in particolare i seguenti documenti della programmazione sanitaria aziendale:

e  “Nuovo” Atto aziendale approvato con atto deliberativo n. 1216 del 30 novembre 2021 e trasmesso alla
Regione Lazio per gli atti consequenziali, con il quale la Direzione aziendale intende dare attuazione agli
indirizzi programmatici, sostenendo nel contempo |'efficienza dell’offerta assistenziale e sviluppando in egual
modo la crescita e la valorizzazione delle risorse umane e professionali

e Deliberazione n. 17/2018 avente ad oggetto il Regolamento sulla valutazione della performance annuale del
personale dirigente e del comparto dell’Azienda ASL Latina

e Deliberazione n. 60 del 20 gennaio 2021 avente ad oggetto 'adozione del Piano della performance 2022 -
2024 e del Documento di Direttive 2022, che individuano gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi
aziendali

e Deliberazione n. 1385 del 31 dicembre 2021 avente ad oggetto I'adozione del Bilancio Economico di
Previsione per I'esercizio 2022

e  Piano del fabbisogno di personale per il triennio 2021 - 2023

e Indicazioni aziendali riguardanti la gestione dell’emergenza COVID-19

e Indicazioni aziendali riguardanti I'attuazione del PNRR

Con deliberazione 662 /2022 si & preso atto degli obiettivi negoziati.

B) Monitoraggio della performance

Il Regolamento prevede, durante |'esercizio, un sistema di monitoraggio anche ai fini della erogazione di specifici
acconti, limitatamente alla performance organizzativa.

C) Valutazione annuale della performance organizzativa

La misurazione degli obiettivi assegnati & avvenuta sulla base dei dati dei flussi informativi e delle relazioni pervenute
dai responsabili di struttura e di progetto. Al termine della misurazione, I'OIV ha proceduto alla valutazione del
raggiungimento degli obiettivi che & stata comunicata ai destinatari del budget, per eventuali controdeduzioni e
successiva revisione della valutazione.

D) Valutazione annuale della performance individuale

Gli strumenti utilizzati sono stati:

» la “Scheda di negoziazione e valutazione degli obiettivi individuali” per la valutazione della performance
individuale del personale del comparto e dei dirigenti professionali e responsabili di UOS, condotta dal diretto
superiore;

» la “Scheda di valutazione dei comportamenti organizzativi” per I'istruttoria della valutazione dei dirigenti
apicali che e effettuata dal Direttore di Dipartimento/Area/Direzione.
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Si evidenzia che la revisione di eventuali contestazioni € di competenza dell’OIV dopo il ricevimento delle valutazioni

individuali.

E) Determinazione valutazione individuale complessiva

Sono in itinere i provvedimenti conclusivi per la determinazione dei premi.

F) Rendicontazione a soggetti interni ed esterni

La rendicontazione ai soggetti valutati avviene con la comunicazione delle rispettive valutazioni.
Il Sistema prevede la massima trasparenza dei processi operata attraverso la pubblicazione dei documenti sul sito

istituzionale, nella sezione dedicata alla Performance.

3.2 OBIETTIVI STRATEGICI ED OBIETTIVI OPERATIVI

In coerenza con le su esposte linee di indirizzo regionali ed aziendali, sono stati definiti gli obiettivi strategici del Piano
della Performance, a loro volta articolati in obiettivi operativi ed esplicitati nelle schede di budget di cui alla gia citata

Deliberazione n. 662/2022.

Complessivamente, la programmazione strategica puo essere sintetizzata attraverso le seguenti linee ed obiettivi:

LINEE STRATEGICHE

OBIETTIVI STRATEGICI

PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE ATTIVA

e Attuazione Piano Regionale Prevenzione
e Vaccinazioni
e Programmi di screening

MODELLI DI RISPOSTA ALLE ACUZIE E Al BISOGNI DI
NUOVA INSORGENZA

e Reti Tempo Dipendenti e Non Tempo Dipendenti
e Integrazione ospedale - territorio

MODELLI DI INTERVENTO PROATTIVI PER L'INDIVIDUO
CON BISOGNI CRONICI/COMPLESSI

INTERVENTI PER LE FASCE DI POPOLAZIONE
VULNERABILI

e Potenziamento del ruolo dei Distretti, governo dei bisogni
sanitari delle fasce di popolazione fragile

e Percorso assistenziale integrato territorio - ospedale

e Bisogni assistenziali riabilitativi derivanti da disabilita
complesse

e Percorso per la gestione del trattamento per la Salute
mentale degli adulti e in eta evolutiva

e Dipendenze patologiche

e Presa in carico delle fasce vulnerabili e fragili

e Salute Penitenziaria

REVISIONE DELL’ASSETTO DELL’OFFERTA

o Ridefinizione Offerta Assistenziale per acuti e post acuzie,
miglioramento della qualita delle cure e adeguamento
offerta per acuti

e Riorganizzazione Assistenza Specialistica e Gestione tempi
e liste di Attesa

e Cure domiciliari e residenziali per persone non
autosufficienti, Ruolo delle cure Primarie

e Case della salute/Case della Comunita, Ospedali di
comunita

o Attivita dei consultori

o Offerta di cure palliative e rete per la terapia del dolore
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LINEE STRATEGICHE

OBIETTIVI STRATEGICI

COMUNICAZIONE AL CITTADINO

e Realizzazione di interventi di comunicazione efficaci

UMANIZZAZIONE DEL SISTEMA DI CURE

e Individuazione ambiti di valutazione relativi
all’accessibilita, all’accoglienza, alla qualita per identificare
specifiche azioni migliorative

SISTEMI INFORMATIVI, SANITA DIGITALE
PROGRAMMAZIONE ACQUISTI E LOGISTICA SANITARIA

e Ambito informativo

o Sistema contabile unico e di contabilita analitica
o Telemedicina Ambito pianificazione acquisti

e Ambito logistica sanitaria

REGOLE DEL SSR

® Ruolo committenza ASL

e Autorizzazione

e Accreditamento istituzionale

e Accordi contrattuali e contratti

CONTENZIOSO

e Accantonamento fondo rischi in bilancio

RISORSE ECONOMICO FINANZIARIO

e Equilibrio economico finanziario

RISORSE UMANE E PROFESSIONALI

e Governance del Personale: gestione, valorizzazione e
sviluppo

GOVERNANCE FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI

e Implementazione dell’'uso del farmaco biologico a brevetto
scaduto, valutazione d’uso di dispositivi medici ad alta
complessita

e Corretto uso — appropriatezza prescrittiva dei farmaci

e Riallineamento della spesa farmaceutica a quella delle
Regioni con la migliore performance

PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, TRASPARENZA

e Prevenzione della corruzione
e trasparenza

INVESTIMENTI IN PATRIMONIO E TECNOLOGIA

e Gestione patrimonio, investimenti e parco tecnologico
e Realizzazione interventi previsti nel PNRR o da disposizione
regionali

23




ASL Latina - Relazione sulla performance 2022

3.3 RISULTATI RAGGIUNTI ED EVENTUALI SCOSTAMENTI

Di seguito si riporta una sintetica descrizione degli obiettivi operativi e del loro raggiungimento

Assistenza territoriale

La proposta di riorganizzazione dei servizi territoriali va letta nel disegno pil ampio che la ASL di Latina ha intrapreso
negli ultimi anni ragionando sull’esigenza di un modello di servizio che sappia adeguarsi e modularsi correttamente
alle mutate esigenze epidemiologiche ed assistenziali della popolazione, secondo una logica di prossimita e di
integrazione degli interventi, con forte potenziamento del territorio e delle realta di confine che rappresentano il
punto di incontro tra ospedale - territorio, territorio -territorio e ospedale - ospedale.

In particolare le linee di azione sono le seguenti:

Modello di servizio per la presa in carico e la continuita assistenziale dei pazienti cronici e fragili

Sviluppo dell'integrazione ospedale - territorio e dell'integrazione socio - sanitaria, con particolare attenzione
alla persona anziana/disabile presso la propria abitazione, promuovendo alleanze e sinergie con i diversi
soggetti operanti in campo sanitario, sociale, assistenziale, culturale, formativo e di tutela ambientale
Potenziamento e miglioramento appropriatezza dell’assistenza domiciliare - RSA - cure palliative
Potenziamento e miglioramento appropriatezza dell’assistenza riabilitativa e protesica

Interventi per riduzione tempi d’attesa delle prestazioni ambulatoriali

Attivita previste nel PNRR, riguardanti la realizzazione di reti di prossimita, di strutture e presidi territoriali
come Case di Comunita e Ospedali di Comunita, I'integrazione con tutti i servizi socio-sanitari attraverso
I'istituzione delle Centrali Operative Territoriali (COT), 'ammodernamento e il rafforzamento delle dotazioni
e dell'infrastruttura tecnologiche

L'utilizzazione della telemedicina anche al fine di superare la frammentazione e la mancanza di omogeneita di
servizi offerti sul territorio e a sostegno dell’assistenza domiciliare

Si riportano di seguito i principali risultati conseguiti a livello aziendale.

Aumento della copertura in assistenza domiciliare per la popolazione anziana non autosufficiente (> 65
anni): il valore dell’indicatore, alla data del 31/12/2022, & risultato essere pari a 4,06%, con un incremento
rispetto all’lanno 2021 di oltre il 10%. Inoltre, si evidenzia che nell’anno 2022 sono state eseguite n. 83.299
prestazioni occasionali,

Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3) /Numero
pazienti trattati in ADI * 1.000 abitanti

- Livello1 (CIA1)>2,93 valore obiettivo regionale 1.600 assistiti 2.82 %o aziendale
- Livello2 (CIA 2)>2,18 valore obiettivo regionale 2.622 assistiti 4,63 %o aziendale
- Livello 3 (CIA 3 >0,50) valore obiettivo regionale 520 assistiti 0,91 %o aziendale

Le Prese in carico considerate sono quelle con almeno 1 accesso nell’anno ed un CIA > 0,13. Come per I'anno
precedente, & stato raggiunto il valore soglia nel livello 2 e 3; nel livello 1, il valore aziendale e leggermente
inferiore all’obiettivo, nonostante il significativo incremento rispetto al 2021 (1.91%),

Per quanto riguarda i PDTA per le malattie croniche, per la cui implementazione si sono rilevate criticita
correlate anche al periodo pandemico:

- e stato attivato un progetto per PDTA patologie croniche che ha comportato l'istituzione di unita
operative infermieristiche nei distretti aziendali, la collaborazione dei medici di medicina generale e
I'utilizzazione di una piattaforma informatica per la gestione dei pazienti (anche al fine di superare le
difficolta correlate all’utilizzazione delle prescrizioni dematerializzate e dei codici traccianti per i
PDTA nel ReCUP regionale) ed ha portato al reclutamento di 1762 pazienti (dati ad ottobre 2022),

- nel 2021-2022 in considerazione della fine dello stato di emergenza per pandemia COVID, del
progressivo invecchiamento della popolazione e conseguente aumento di prevalenza delle malattie
croniche, del modello organizzativo previsto dal PNRR, si & proceduto ad implementare un adeguato
sistema di presa in carico dei pazienti cronici complessi e multicronici che diventa un target molto
rilevante per il futuro dei servizi sanitari e quindi ad aggiornare i PDTA per BPCO, diabete,
scompenso,
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e  Sono stati attivati percorsi di integrazione per pazienti fragili tra UOC assistenza domiciliare integrata — RSA,
UOC riabilitazione e protesica UOC popolazione migrante e mobilita sanitaria; sono stati attivati percorsi di
presa in carico per migranti ucraini,

e 800 pazienti sono seguiti con telemonitoraggio domicilare dei parametri, nel PDTA scompenso,

e Per la gestione delle liste di attesa della specialistica ambulatoriale I'Azienda ha messo in atto una serie di

interventi:
- ha attivato una procedura che permette di rispondere entro i cosiddetti "tempi di garanzia" alle
richieste quotidiane di prestazioni a cui il call center regionale non riesce a trovare un
appuntamento;

- haaderito al "Piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa in attuazione dell'articolo
1 commi 276 e 277, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234" che prevedeva un aumento dell'offerta di
alcune prestazioni critiche di specialistica ambulatoriale,

- ha ridefinito gli “ambiti di garanzia” in relazione alla mutata disponibilita sul territorio degli
specialisti ambulatoriali oltre che delle risorse strumentali presenti nei presidi ospedalieri e nelle
strutture territoriali,

- ha provveduto ad aggiornare in modo continuo, sul sito web aziendale, la sezione “Liste d’attesa”
contenente quanto previsto in ottemperanza alle indicazioni in ottica di fruibilita e trasparenza delle
informazioni,

e Per quanto riguarda la spesa farmaceutica territoriale, gli interventi attuati hanno determinato una riduzione
della spesa rispetto all’anno precedente:

- monitoraggio mensile della spesa farmaceutica per ASL, distretto, medico con produzione di report

- trasmissione report ai medici

- utilizzazione dati di monitoraggio come documentazione per audit (condotti 60 audit) e Commissioni
appropriatezza prescrittiva (CAPI): condotti 60 audit e 12 CAPI in cui sono stati utilizzati 20 MMG e
17 specialisti aziendali

Prevenzione

Si rappresenta preliminarmente che Il territorio, in particolare il Dipartimento di Prevenzione, € stato fortemente
coinvolto nell’attivita di contrasto all’'emergenza Covid.
e Vaccinazioni: ad aprile 2022 risultava aver completato il ciclo vaccinale 84,38 degli assistiti, perfettamente in
linea con la copertura regionale.
e Contact tracing: periodo gennaio-aprile 2022
- 69.670 casi positivi contattati per comunicare la positivita, definire il caso, tracciare i contatti a
rischio e disporre i conseguenti provvedimenti di sanita pubblica (quarantena, isolamento,
effettuazione tamponi),
- 1108pazienti positivi senza MMG/PLS presi in carico dal SISP
- 48 focolai gestiti presso comunita chiuse,
- Scuole: gestione di casi tra personale e studenti, contatti stretti dei casi positivi posti in
quarantena/sorveglianza e testati con tamponi
e  Attivita di testing: nel periodo gennaio-aprile 2022 sono stati eseguiti 43.916 tamponi totali
e Telemonitoraggio di pazienti Covid positivi a domicilio e presso case di riposo

Per quanto riguarda la prevenzione delle patologie croniche o infettive, I'obiettivo da perseguire & quello di
abbandonare il modello tradizionale deputato alle attivita di controllo a favore di un innovativo approccio
multidisciplinare, attraverso |’adozione di interventi integrati tra Dipartimento di prevenzione, altre strutture
aziendali, istituzioni, parti sociali, con un ampio spettro di interventi miranti a:

e prevenire 'insorgenza della patologia stessa;

e assicurare la precoce presa in carico dei soggetti a rischio o ancora allo stadio iniziale, per bloccarne o

rallentarne la progressione/diffusione;
e prevenire le complicanze nelle persone gia malate.
e Assicurare copertura dei programmi di screening oncologici regionali.
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Si & proceduto con i programmi del Piano Regionale Prevenzione - Piano di azione intersettoriale che ha visto la
realizzazione di:
- interventi intersettoriali di promozione di stili di vita salutari nei diversi setting (scuola, luoghi di
lavoro, servizi sanitari e comunita);
- interventi intersettoriali per garantire un elevato livello di salute umana, di benessere degli animali
nella filiera agroalimentare;
- politiche e interventi intersettoriali finalizzati a ridurre le esposizioni ambientali nocive per la salute
e a creare ambienti favorevoli al benessere e alla salute individuale e comunitaria;
- formazione degli operatori sanitari;
- promozione dell’educazione alla salute del cittadino.

Gli obiettivi relativi alla copertura vaccinale, che rappresenta una priorita assoluta nei LEA sono stati ampiamente
raggiunti.

Nel corso dell’anno 2022 e stata raggiunta un’elevata estensione in tutti e tre i programmi di screening. Per quanto
riguarda 'adesione, pur trattandosi di dati non ancora consolidati, i risultati raggiunti risultano essere i seguenti sono
in linea con lo standard ad eccezione dello screening del colon retto.

Per fronteggiare i problemi relativi alla non elevata adesione nel programma di screening del colon retto, & stata
potenziata la distribuzione dei test tramite nuova convenzione con le farmacie convenzionate per raggiungere tutto il
territorio in modo capillare, sono state incrementate campagne di sensibilizzazione nella popolazione attraverso
giornate di screening, postazioni mobili, partecipazione e formazione di medici di medicina generale e di medici
specialisti convenzionati, ambienti di lavoro, terzo settore, invio di messaggi telefonici alla popolazione target. Tali
iniziative, che tra l'altro, riguardano tutti i programmi di screening ci permettono di vedere dei risultati positivi
sull’adesione. Un incremento dell'adesione potrebbe derivare anche dal lavoro di collaborazione iniziato con il
Dipartimento di Salute Mentale e con la UOC Popolazione migrante e mobilita sanitaria per raggiungere la
popolazione fragile. Inoltre, per il Il livello dello screening del colon retto, sono state acquistate attrezzature ed é stata
potenziata I'offerta pubblica.

Assistenza ospedaliera

In premessa si deve rappresentare |I'impatto Covid nel 2022.
L'Ospedale di Latina e stato individuato come HUB COVID provinciale, dal Piano Regionale di Risposta all’epidemia e
sono stati sempre attuati per quantita, qualita e tempistica, gli adeguamenti richiesti:

e riorganizzazione aree COVID e Non COVID, organizzazione di Team di operatori per Aree COVID, accessi e
percorsi differenziati COVID e Non COVID, in particolare per PS, percorsi dedicati di dialisi, ostetricia,
neonatologia con posti letto riferimento per I'intera provincia;

e in IV ondata (novembre 2021- aprile 2022) sono stati riconvertiti 133 posti letto (di cui 86 ordinari e
subintensiva, 8 terapia intensiva, 39 in PS-OBI);

e dopo la IV ondata, da maggio 2022, sono rimasti 24 pl di malattie infettive e posti letto “bolle” in presenza di
casi positivi con conseguente riduzione dei posti effettivamente disponibili

e  attivazione di ambulatori specialistici per diagnosi, terapia, follow up di pazienti Covid. La ASL ha adottato, sin
dall’inizio dell’epidemia, in accordo con le principali linee guida ed evidenze scientifiche, protocolli per
I'utilizzo degli antivirali, immunomodulanti e corticosteroidi, anticorpi monoclonali: I'ambulatorio per
monoclonali attivato a marzo 2021 ha permesso in un anno il trattamento di 1600 pazienti, prevedendo un
percorso tra territorio, medici di medicina generale, ospedale con telemonitoraggio dei pazienti a domicilio,

e attivazione centro vaccinazioni in area protetta per pazienti vulnerabili e per i minori

o |'Ospedale S.M. Goretti di Latina & centro di riferimento provinciale (in alcuni casi extraprovinciale) per le reti
emergenza/tempo dipendenti (rete perinatale, rete infarto/cardiologia, rete trauma/neurotrauma, rete Ictus,
chirurgia d’emergenza), le reti per patologie oncoematologiche e a grave deterioramento: per tali reti, non
esiste in provincia una struttura vicariante e durante la pandemia non si poteva ricorrere facilmente ai centri
regionali, pertanto sono state salvaguardate tali reti nonostante la conversione in HUB COVID.

Ospedali Centro-Sud:
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individuazione di spazi e posti letto tecnici riservati ai pazienti COVID nei PS di Fondi, Terracina, Formia,
ampliamento PS di Formia con tensostruttura,

attivazione di centro vaccinazioni in area protetta per pazienti vulnerabili e per minori,

attivazione in pronto soccorso di aree per la terapia monoclonale.

Quanto sopra ha determinato anche nel 2022 un impatto sugli obiettivi programmati e conseguiti: I'obiettivo
strategico € la riconduzione della rete ospedaliera alla sua specificita di luogo di cura per patologie acute e complesse,
attraverso le linee di intervento indicate:

Decongestionamento dei Pronto soccorso (PS): I'adozione del Piano del sovraffollamento, ha consentito di
gestire nel modo piu adeguato possibile le attivita, considerate le gravi criticita presenti in tutte le strutture di
Pronto Soccorso a livello regionale e nazionale, da attribuire in buona parte alla carenza di medici ed alla
difficolta di reclutamento. Sono state attivati ambulatori specialistici dedicati al PS, fast track tra PS e diverse
specialita in particolare per area materno infantile, medicine e chirurgie specialistiche, € stata attivata area
cardiologica nel PS di Latina dove gia era presente area pediatrica, sono tati attivati percorsi tra PS e ADI,
RSA, Cure Palliative tramite le UO deputate; & stato implementato un cruscotto con i posti letto messi a
disposizione giornalmente dalle UO di area medica,

Miglioramento della gestione del rischio clinico: sono state condotte le azioni previste dal PARM adottato
nell’anno e diversi audit;

Ruolo dei Presidi nelle reti regionali emergenza e tempo dipendenti ed Integrazione tra le strutture
ospedaliere aziendali: il ruolo dei Presidi nella rete, & stato mantenuto e valorizzato come sopra indicato;
Sinergia con le altre strutture del territorio, con i servizi/centrali di continuita ospedale-territorio, con i servizi
di prevenzione e collaborazione con le strutture private accreditate: la sinergia ed integrazione implementate
durante I'’emergenza COVID sono state consolidate;

Riduzione dei tempi di attesa per le prestazioni critiche: dal mese di maggio 2022 I'ASL Latina, come le altre
Aziende della Regione, ha aderito al "Piano operativo per il recupero delle liste di attesa in attuazione
dell'articolo 1 commi 276 e 277, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234" che prevedeva, tra l'altro, il recupero
di interventi chirurgici ed ha portato ad una riduzione delle liste di attesa preoperatorie;

Implementazione della telemedicina: sono seguiti in telemonitoraggio a domicilio 800 pazienti con
scompenso

Implementazione di percorsi aziendali: sono stati rimodulati, come di seguito indicato, i PDTA aziendali che
insistono su ospedale e territorio;

Potenziamento dell’appropriatezza prescrittiva e della ricetta dematerializzata: si rileva maggior utilizzazione
della ricetta materializzata, soprattutto nel Il semestre dell’anno e della prenotazione diretta degli specialisti
per i pazienti presi in carico;

Orientamento delle prestazioni specialistiche ospedaliere verso I'alta diagnostica: si sta proseguendo in
questa direzione, tuttavia si deve tener presente che alcune specialita sono presenti prevalentemente negli
ospedali;

Incremento della produzione ospedaliera e riduzione della mobilitapassiva: richiede interventi di acquisizione
risorse;

Efficientamento della gestione dei Presidi Ospedalieri: I'esperienza emergenziale ha rilevato che si puo
lavorare in questo senso;

Per quanto riguarda la spesa farmaceutica ospedaliera, sono stati monitorati i consumi, sono state controllate
le prescrizioni di famaci ad alto costo, oncologici, ematologici, biologici, sono state controllate le prescrizioni
secondo le note AIFA, sono stati verificati i contratti.

Con riferimento a standard di qualita e appropriatezza dell'assistenza & possibile rilevare quanto segue (dati Prevale |
semestre 2022 e dati ASL):

proporzione interventi per STEMI entro 90 minuti: I'attivazione della Rete tempo-dipendente per la cura
dell’infarto (RETE PONTINA) attiva dal 1 Gennaio 2013 in collaborazione con il 118 consente I'accesso diretto
dei pazienti con infarto direttamente in sala di emodinamica, saltando l'ingresso al pronto soccorso,
ottimizzando in questo modo i tempi per il trattamento: infatti la proporzione di interventi per STEMI trattati
entro 90 minuti nell’ospedale di Latina € la piu alta del Lazio e i valori rilevati nell’ospedale di Formia sono
migliori della media regionale. L'incidenza di infarto STEMI trattato con PTCA & quasi il doppio della media
regionale; il tasso di mortalita per IMA della provincia di Latina, migliore rispetto a quello di altre province,
testimonia I'ottimale organizzazione della rete dello STEMI e la diffusione di strategie mirate alla prevenzione
ed alla diagnosi precoce che la ASL di Latina sta effettuando nel territorio,
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e proporzione ricoveri per frattura del collo del femore con intervento chirurgico entro 2 giorni in pazienti ultra
sessantacinquenni: sono state condotte diverse procedure per acquisire medici ortopedici anche se persiste
la carenza di anestesisti e sono stati condotti processi di monitoraggio, analisi, valutazione dei casi al fine di
predisporre un Piano di azioni ed obiettivi di miglioramento (adottato con deliberazione aziendale), per cui
appena l'organico di ortopedici & stato adeguato, € stato riorganizzato il percorso del paziente con frattura
collo-femore, attivando fast track nei 3 pronto soccorso. Questa riorganizzazione ha portato ad un netto
miglioramento nel IV trimestre 2022,

e proporzione parti con taglio cesareo primario: i valori degli ospedali della ASL sono migliori della media
regionale; inoltre, sono stati condotti processi di monitoraggio, analisi, valutazione dei casi al fine di
predisporre un Piano di azioni ed obiettivi di miglioramento (adottato con deliberazione aziendale),

e proporzione ricoveri colecistectomia laparoscopica e degenza post operatoria entro 3 giorni/ricoveri per
colecistectomia laparoscopica: I'ospedale di Formia presenta un valore migliore alla media regionale, in
miglioramento il valore dell’ospedale di Terracina, persistono criticita nell’ospedale di Latina che comunque
nel | trimestre 2022 & stato hub Covid,

e per quanto riguarda i percorsi oncologici ottimi risultati si registrano nel PDTA tumore della mammella: 239
interventi a fronte di uno standard annuale di 135, il PDTA gia nel 2021 & stato implementato con percorso
psicooncologico, lanaterapia, yoga-agopuntura, percorso eredofamiliare, correzione stili di vita.

Con riferimento agli obiettivi comuni a tutti i livelli di assistenza, si indicano alcune attivita

e Comunicazione, umanizzazione delle cure prevenzione della corruzione e trasparenza:
- Aggiornamento sito web, “Carta dei servizi”
- Consultazione strutturata di associazioni dei cittadini e di pazienti
- Effettuazione esperienze di valutazione
- Sviluppo funzioni Tavolo Misto Partecipazione Permanente
- Aggiornamento Programma trasparenza ed integrita e Piano Prevenzione Corruzione
- Assolvimento adempimenti prevenzione corruzione e trasparenza
e Sistemi informativi, sanita digitale, programmazione acquisti e logistica sanitaria, ricerca, innovazione ed
health technology assessment
- Invio flussi con modalita e tempi definiti dalla regione, completezza e qualita dei dati,
- In itinere implementazione Sistema contabile unico, PAC (percorso attuativo certificabilita bilanci),
anagrafica comun,e secondo le indicazioni regionali
- Implementazione telemedicina
- Definizione fabbisogni e Pianificazione acquisti
e Regole del SSR: sono stati attuati controlli e stipulati contratti
e Contenzioso: si & proseguito nel coordinamento tra strutture aziendali che si occupano di contenzioso e alla
realizzazione di un programma informatico
e Risorse economico - finanziarie: interventi finalizzati al Rispetto del budget
e Governance farmaci e dispositivi medici:
- Interventi finalizzate all’'uso del farmaco biologico a brevetto scaduto, al corretto uso dei dispositivi
medici, corretto uso - appropriatezza dei farmaci
- Interventi per riallineamento della spesa farmaceutica convenzionata
- Farmacia dei servizi: esecuzione vaccinazioni, tamponi, collaborazione nello screening
e Risorse umane e professionali:
- Gestione e monitoraggio fondi contrattuali, pratiche quiescenza, collegi tecnici, incarichi
- Aggiornamento ed attuazione piano formativo
- Definizione dei fabbisogni
- Razionalizzazione e controllo consulenze e prestazioni aggiuntive

- Regolamenti
e Investimenti in patrimonio e tecnologie: sono in itinere, tra I'altro,
- interventi del Programma straordinario investimenti in sanita ex art. 20 Legge 67/88 — Ill Fase,

- interventi PNRR
- interventi di manutenzione.
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Di seguito la tabella di sintesi dei risultati ottenuti in termini di performance organizzativa dalle singole strutture
aziendali, all’esito della valutazione di Il istanza
Dall’analisi dei dati sotto riportati emerge che la maggior parte delle strutture aziendali ha raggiunto una valutazione
della performance organizzativa superiore ad 80 punti.

PATRIMONIO AZIENDALE

CONTRATTI DI LOGISTICA E SERVIZI

DIP./AREA STRUTTURA 2022

Direzione UFFICO LEGALE/AVVOCATURA - AVV. VALLERIANI 100

Direzione UFFICO LEGALE/AVVOCATURA - AVV. AMBROSIO 100

Direzione PREVENZIONE E PROTEZIONE 100

DIPARTIMENTO A STAFF DIPARTIMENTO A STAFF 100

DIPARTIMENTO A STAFF UOC ACCESSIBILITA' E LISTE D'ATTESA 100

DIPARTIMENTO A STAFF UOC ACCREDITAMENTO 100
UOC FLUSSI INFORMATIVI E INNOVAZIONI DI PROCESSO

DIPARTIMENTO A STAFF ricondotta in UOC FLUSSI INFORMATIVI, ICT E INNOVAZIONI DI 100
PROCESS
UOC SVILUPPO ORGANIZZATIVO E PATRIMONIO

DIPARTIMENTO A STAFF PROFESSIONALE ricondotta in UOC FORMAZIONE E SVILUPPO 100
PROFESSIONALE

DIPARTIMENTO A STAFF UOSD COMUNICAZIONE E RELAZIONI CON IL PUBBLICO 100
UOC PROGRAMMAZIONE CONTROLLO E GOVERNO CLINICO

DIPARTIMENTO A STAFF ricondotta in UOC CONTROLLO DI GESTIONE E GOVERNO 100
CLINICO

DIPARTIMENTO A STAFF UOC RISCHIO CLINICO 100

DIPARTIMENTO A STAFF UOS MEDICO COMPETENTE 100

AREA ECONOMICA FINANZIARIA AREA ECONOMICA FINANZIARIA DELLA COMMITTENZA E

DELLA COMMITTENZA E PATRIMONIO AZIENDALE e

PATRIMONIO AZIENDALE

QETAEESQEI}A#SN?AN?NZIARIA UOC ACQUISTI BENI E SERVIZI E PATRIMONIO MOBILIARE 96

PATRIMONIO AZIENDALE ricondotta in UOC PROCEDURE DI ACQUISTO E CONTRATTI

AREA ECONOMICA FINANZIARIA | UOC PATRIMONIO IMMOBILIARE MANUTENZIONE,

DELLA COMMITTENZA E PROGETTAZIONE E HTA ricondotta in UOC TECNICO E 100

PATRIMONIO AZIENDALE PATRIMONIO

AREA ECONOMICA FINANZIARIA

DELLA COMMITTENZA E UOC INGEGNERIA CLINICA 100

PATRIMONIO AZIENDALE

AREA ECONOMICA FINANZIARIA . .

DELLA COMMITTENZA E UOC FACILITY MANAGEMENT ricondotta in UOC GESTIONE 100
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AREA ECONOMICA FINANZIARIA

FRAGILITA'

in UOC ONCOLOGIA TERRITORIALE

DELLA COMMITTENZA E UOC BILANCIO E CONTABILITA 100

PATRIMONIO AZIENDALE

AREA GIURIDICO

AMMINISTRATIVA AREA GIURIDICO AMMINISTRATIVA 90

AREA GIURIDICO

AMMINISTRATIVA UOC AFFARI GENERALI E CONTROLLO INTERNO 100

AREA GIURIDICO

AMMINISTRATIVA UOC PERSONALE 100

AREA GIURIDICO

AMMINISTRATIVA UOC RECLUTAMENTO 100

AREA GIURIDICO UOC LIQUIDAZIONE FATTURE 79

AMMINISTRATIVA disattivata

AREA GIURIDICO

AMMINISTRATIVA UOC DIREZIONE AREA DEI PO E DISTRETTI 90

DIPARTIMENTO DELLE

PROFESSION! SANITARIE UOC PROFESSIONI SANITARIE RETE OSPEDALIERA 100

DIPARTIMENTO DELLE UOC PROFESSIONI SANITARIE DIPARTIMENTI NON 96

PROFESSIONI SANITARIE OSPEDALIERI

DIPARTIMENTO DELLE ATTIVITA’ ,

DISTRETTUALI DIREZIONE DIPARTIMENTO DELLE ATTIVITA’ DISTRETTUALI 79

DIPARTIMENTO DELLE ATTIVITA’

DISTRETTUALI UOC DIREZIONE DISTRETTO 1, ora UOC DISTRETTO 1 84

DIPARTIMENTO DELLE ATTIVITA’

DISTRETTUALI UOC DIREZIONE DISTRETTO 2 ora UOC DISTRETTO 2 89

DIPARTIMENTO DELLE ATTIVITA’

DISTRETTUALI UOC DIREZIONE DISTRETTO 3 ora UOC DISTRETTO 3 71

DIPARTIMENTO DELLE ATTIVITA’

DISTRETTUALI UOC DIREZIONE DISTRETTO 4 ora UOC DISTRETTO 4 85

DIPARTIMENTO DELLE ATTIVITA’

DISTRETTUALI UOC DIREZIONE DISTRETTO 5 ora UOC DISTRETTO 5 76

DIPARTIMENTO TUTELA DELLE DIPARTIMENTO DI ASSISTENZA PRIMARIA ricondotto in 100

FRAGILITA' DIPARTIMENTO TUTELA DELLE FRAGILITA'

DIPART'MFNTO TUTELA DELLE UOC FARMACEUTICA TERRITORIALE E INTEGRATIVA 95

FRAGILITA

DIPARTIMENTO TUTELA DELLE UOC RIABILITAZIONE E PROTESICA NE ricondotta in UOC 100

FRAGILITA' RIABILITAZIONE E PROTESICA

DIPARTIMENTO TUTELA DELLE UOC RIABILITAZIONE E PROTESICA SO ricondotta in UOC 100

FRAGILITA' RIABILITAZIONE E PROTESICA

DIPART'MFNTO TUTELA DELLE UOC PROMOZIONE SALUTE DONNA E BAMBINO 100

FRAGILITA

DIPARTIMENTO TUTELA DELLE

FRAGILITA' UOSD ISOLE PONTINE 80
UOSD POPOLAZIONE MIGRANTE E MOBILITA' SANITARIA

I?FIRF,;AGRIII[IMAFNTO TUTELA DELLE ricondotta in UOC POPOLAZIONE MIGRANTE E MOBILITA' 100
SANITARIA

DIPARTIMENTO TUTELA DELLE UOC ONCOLOGIA CASA DELLA SALUTE APRILIA (U) ricondotta 88
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DIPARTIMENTO TUTELA DELLE | ;o) TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE 100
FRAGILITA

DIPARTIMENTO TUTELA DELLE

PR AGILITA UOSD MEDICINA PENITENZIARIA 85
DIPARTIMENTO TUTELA DELLE | UOC NON AUTOSUFFICIENZA NE - SO ricondotta in UOC 100
FRAGILITA' ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA E RSA

DIPARTIMENTO TUTELA DELLE

R AGILITA UOC DISABILI ADULTI 60
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE DIREZIONE DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 95
DIPARTIMENTO DI UOC SANITA' ANIMALE ED IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E 100
PREVENZIONE DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE

DIPARTIMENTO DI

R EVENZIONE UOC IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE 100
DIPARTIMENTO DI

oREVENZIONE UOSD IGIENE DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE 100
DIPARTIMENTO DI ,

REVENZIONE UOC IGIENE E SANITA' PUBBLICA 100
DIPARTIMENTO DI

REVENZIONE UOC PREVENZIONE ATTIVA 100
DIPARTIMENTO DI

oREVENZIONE UOC PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO 100
DIPARTIMENTO DI

oREVENZIONE UOSD SCREENING 90
DIPARTIMENTO SALUTE

VENTALE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 100
DIPARTIMENTO SALUTE

VIENTALE UOC SALUTE MENTALE NO 95
DIPARTIMENTO SALUTE

VIENTALE UOC SALUTE MENTALE SE 95
DIPARTIMENTO SALUTE

MENTALE uoc sPDC 100
DIPARTIMENTO SALUTE

VIENTALE UOC SERVIZI DI ABILITAZIONE E RESIDENZE 100
DIPARTIMENTO SALUTE UOC NEUROPSICHIATRIA INFANTILE E ADOLESCENZA 100
MENTALE

DIPARTIMENTO SALUTE

VIENTALE UOSD DIPENDENZE PATOLOGICHE 100
DIPARTIMENTO SALUTE UOSD PSICHIATRIA E PSICOFARMACOLOGIA CLINICA (U) 100
MENTALE

DIPARTIMENTO ORGANIZZATIVO | DIREZIONE DIPARTIMENTO ORGANIZZATIVO GESTIONALE 100
GESTIONALE RETE OSPEDALIERA | RETE OSPEDALIERA

DIPARTIMENTO ORGANIZZATIVO

CESTIONALE RETE OSpEDALIERA | UOC DIREZIONE MEDICA DEA I 100
DIPARTIMENTO ORGANIZZATIVO

CESTIONALE RETE GepEDALIERA | UOC DIREZIONE MEDICA DEA I, FONDI E TERRACINA 100
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DIPARTIMENTO ORGANIZZATIVO

INFANTILE

GESTIONALE RETE OSPEDALIERA UOC ASSISTENZA FARMACEUTICA 100
DIPARTIMENTO ORGANIZZATIVO

GESTIONALE RETE OSPEDALIERA UOC FISICA SANITARIA ora UOC FISICA MEDICA 100
DIPARTIMENTO AREA CRITICA DIPARTIMENTO AREA CRITICA 100
DIPARTIMENTO AREA CRITICA UOC PRONTO SOCCORSO E OBI DEA I 100
DIPARTIMENTO AREA CRITICA UOC PRONTO SOCCORSO, OBI E MEDICINA D’URGENZA DEA | 90
DIPARTIMENTO AREA CRITICA UOSD PRONTO SOCCORSO E OBI 100
DIPARTIMENTO AREA CRITICA UOC MEDICINA D’URGENZA E UTN 100
DIPARTIMENTO AREA CRITICA UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE DEA I 100
DIPARTIMENTO AREA CRITICA UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE DEA | 80
DIPARTIMENTO AREA CRITICA UOC UTIC EMODINAMICA E CARDIOLOGIA DEA I 93
DIPARTIMENTO AREA CRITICA UOC UTIC EMODINAMICA E CARDIOLOGIA DEA 85
DIPARTIMENTO AREA DEI DIREZIONE DIPARTIMENTO AREA DEI SERVIZI 100
SERVIZI

DIPARTIMENTO AREA DEI UOC ANATOMIA PATOLOGICA 100
SERVIZI

DIPARTIMENTO AREA DEI UOC PATOLOGIA CLINICA DEA I 100
SERVIZI

DIPARTIMENTO AREA DEI UOSD PATOLOGIA CLINICA DEA | 100
SERVIZI

DIPARTIMENTO AREA DEI

SERVIZI UOCSIMT DEAIIE | 100
DIPARTIMENTO AREA DEI

SERVIZI UOC MEDICINA NUCLEARE 95
DIPARTIMENTO AREA DEI

SERVIZI UOC RADIOTERAPIA 100
SD;I:{CFI{;IMENTO AREA DEI UOC RADIOLOGIA DIAGNOSTICA E INTERVENTISTICA DEA I 91
EQECTZIMENTO AREA DEI UOC RADIOLOGIA DIAGNOSTICA DEA |, FONDI E TERRACINA 85
DIPARTIMENTO AREA MATERNO DIREZIONE DIPARTIMENTO AREA MATERNO INFANTILE 100
INFANTILE

DIPARTIMENTO AREA MATERNO

INFANTILE UOC OSTETRICIA GINECOLOGIA DEA I 98
DIPARTIMENTO AREA MATERNO UOC OSTETRICIA GINECOLOGIA DEA | 100
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DIPARTIMENTO AREA MATERNO

DEA Il livello

INFANTILE UOC OSTETRICIA GINECOLOGIA 9
DIPARTIMENTO AREA MATERNO | ¢ NEONATOLOGIA, PEDIATRIA E TIN DEA i 80
INFANTILE

DIPARTIMENTO AREA MATERNO | ;3¢ NEONATOLOGIA E PEDIATRIA DEA | E FONDI 71
INFANTILE

DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA Il LIVELLO DIREZIONE DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA DEA Il LIVELLO 100
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA I1 LIVELLO UOC CHIRURGIA GENERALE DEA || 9
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA 11 LIVELLO UOC ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA DEA Il 38
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA Il LIVELLO UOC CHIRURGIA VASCOLARE 90
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA Il LIVELLO UOC UROLOGIA 50
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA Il LIVELLO UOC NEUROCHIRURGIA 95
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA II LIVELLO UOCORL (U) 100
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA II LIVELLO UOC OCULISTICA -
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA Il LIVELLO UOSD BREAST UNIT -
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA Il LIVELLO UOSD CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA oo
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA | LIVELLO DIREZIONE DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA DEA | LIVELLO 100
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA I LIVELLO UOC CHIRURGIA GENERALE DEA | o
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA I LIVELLO UOC CHIRURGIA GENERALE FONDI E TERRACINA (U) 66
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA | LIVELLO UOC ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA DEA | o
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA | LIVELLO UOSD ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA TERRACINA 70
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA I LIVELLO UOSD OCULISTICA (U) 100
DIPARTIMENTO AREA

CHIRURGICA DEA | LIVELLO UOC DERMATOLOGIA (U) 82
DIPARTIMENTO AREAMEDICA | 1 2 £710NE DIPARTIMENTO AREA MEDICA DEA Il livello 94
DEA Il livello

DIPARTIMENTO AREA MEDICA | ¢ MEDICINA GENERALE DEA I 20
DEA Il livello

DIPARTIMENTO AREAMEDICA [ |\ oo .
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DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA Il livello

UOC GASTROENTEROLOGIA (U)

84

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA Il livello

UOC ENDOCRINOLOGIA (U)

91

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA Il livello

UOC NEFROLOGIA E DIALISI DEA I

100

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA Il livello

UOC MALATTIE INFETTIVE (U)

100

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA Il livello

UOC ONCOLOGIA DEAI

76

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA Il livello

UOC EMATOLOGIA CON TRAPIANTO (U)

70

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA Il livello

UOC DIABETOLOGIA (U)

100

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA Il livello

UOSD PNEUMOLOGIA

90

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA Il livello

UOSD RIABILITAZIONE

100

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA | livello

DIREZIONE DIPARTIMENTO AREA MEDICA DEA | livello

100

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA | livello

UOC MEDICINA GENERALE DEA |

87

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA | livello

UOC MEDICINA GENERALE TERRACINA FONDI

90

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA | livello

UOSD NEUROLOGIA (U) - OSP.TERRACINA

100

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA | livello

UOC NEFROLOGIA E DIALISI DEA |

92

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA | livello

UOSD NEFROLOGIA E DIALISI TERRACINA E PRIVERNO

90

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA | livello

UOSD ONCOLOGIA DEA | disattivata, le attivita afferiscono alla
UOC ONCOLOGIA TERRITORIALE

95

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA | livello

UOC DIABETOLOGIA 2

100

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
DEA | livello

UOSD day service

60

DIPARTIMENTO FUNZIONALE
PER L'INTEGRAZIONE TRA
ASSISTENZA, DIDATTICA E
RICERCA UOC UNIVERSITARIE

DIPARTIMENTO FUNZIONALE PER L'INTEGRAZIONE TRA
ASSISTENZA, DIDATTICA E RICERCA UOC UNIVERSITARIE

100

RESPONSABILE TRASPARENZA-PREVENZIONE-
ANTICORRUZIONE

100
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4. PROCESSO DI REDAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA PERFORMANCE

L’intero ciclo della performance € un articolato processo che coinvolge 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 nei processi di valutazione.

Le informazioni ed i dati riportati nella Relazione sulla performance 2022 provengono dalle banche dati dei 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 '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 I'efficacia organizzativa rispetto agli obiettivi
istituzionali (accountability);

e avviare processi di miglioramento delle performance aziendali.

Sulla base delle evidenze emerse negli anni di applicazione, nel corso dell’anno 2022, si & proceduto a predisporre una
versione aggiornata e rivista del Regolamento del Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance per
I’Azienda, con I'obiettivo di semplificare e razionalizzare alcune fasi procedurali. Su tale versione del Regolamento, nel
corso del 2022, é stato acquisito il parere dell'Organismo Indipendente di Valutazione ed e stato attuato il confronto
con le organizzazioni sindacali. Il Regolamento aggiornato & stato adottato con deliberazione n del 191 del
14.02.2023.

Ovviamente, la valutazione relativa all’'anno 2022 & stata condotta sulla base del Regolamento, allora vigente,
approvato con deliberazione n. 17 del 12.01.2018.
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