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1. PRESENTAZIONE 

 

Il presente documento costituisce la Relazione sulla Performance riferita all’esercizio 2014 ed è 

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

risultati raggiunti rispetto agli obiettivi programmati. 

Il modello impiegato è in linea con i principi di rappresentatività e trasparenza di cui alla Legge 

Regionale n.1 dell’8 aprile 2011.  

Si deve premettere che la relazione è stata redatta in assenza dell’Organismo indipendente di 

valutazione in quanto il precedente è decaduto e la Direzione aziendale è in attesa del parere del 

dipartimento della funzione pubblica (che ha acquisito la competenza al rilascio del parere in virtù 

dell’art. 19 del d.l. n. 90 del 2014, convertito dalla l. n. 114 del 2014) per  poter procedere alla 

nomina di un nuovo OIV.  

Pertanto per quanto riguarda la completa valutazione del raggiungimento degli obiettivi operativi a 

livello di singola articolazione organizzativa e degli obiettivi individuali è necessario attendere 

l’esito delle verifiche da parte dell’OIV, i cui risultati saranno oggetto di aggiornamento della 

presente relazione. 
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2. SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER I CITTADINI   E  GLI ALTRI  

SOGGETTI ESTERNI         

 

2.1 IL CONTESTO DI RIFERIMENTO 

 

L'Azienda Sanitaria locale Latina, di seguito denominata “Azienda”, si è costituita il 1° luglio 1994, 

mediante l’accorpamento di n. 6 Unità Sanitarie Locali della Provincia di Latina. 

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

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

 

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

residente di 569.664 abitanti (Maschi 280.314 e Femmine 289.350), di cui  42.821 stranieri (Maschi 

22.215 e Femmine 20.606)  

 

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

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.  

 

 
 

 

 

 

 

http://www.asl.latina.it/
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La popolazione assistita è distribuita come sotto indicato: 

Classi Età Maschi Femmine Totale 

00 - 13 Anni 37.087 35.384 72.471 

14 - 64 Anni 186.670 188.826 375.496 

65 - 74 Anni 27.610 29.743 57.353 

75 Anni e oltre 21.356 30.978 52.334 

Totale 272.723 284.931 557.654 

Fonte dati: modello FLS – NSIS 2014 

 

 

La popolazione della nostra ASL, pur “giovane” rispetto ad altre ASL della Regione sta  

progressivamente “invecchiando”, eccezion fatta per la parte nord che continua a registrare 

fenomeni immigratori di popolazione in età giovanile provenienti da Roma, oltre ad immigrazione 

di popolazione straniera. La prevalenza di popolazione sopra i 65 anni è maggiore nella parte sud 

della provincia.  

Il fenomeno immigratorio, oltre a “ringiovanire” la popolazione della ASL, ha l’effetto di 

aumentare la richiesta di servizi  sanitari richiesta da questa fascia di popolazione. 

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

della prevalenza di persone con condizioni patologiche croniche e pluripatologie che impongono la 

necessità di un modello assistenziale basato sulla presa in carico della persona. 

La prima causa di morte è rappresentata dalle malattie del sistema cardiocircolatorio. La seconda 

causa di morte è costituita dai tumori. Seguono in ordine decrescente le malattie del sistema  

respiratorio, le morti per traumatismi e avvelenamenti, le malattie delle ghiandole endocrine, le 

malattie del sistema nervoso. 

Tra le patologie acute vanno menzionati gli incidenti stradali, a carico soprattutto della fascia di età 

14-34 anni. Un’altra sfida da affrontare è la futura “epidemia” del diabete di tipo 2 in età giovanile 

legata ad abitudini alimentari scorrette e mancanza di esercizio fisico. 
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2.2 L’AMMINISTRAZIONE 

 

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

all’organizzazione.   

 

 

2.2.1 La rete dei servizi 

 

Il territorio, con la sua organizzazione basata su cinque distretti ed un dipartimento a struttura per 

ambiti di intervento particolari (DSM), assicura le seguenti aree di attività: 

 Assistenza Sanitaria di Base  

 Continuità Assistenziale  

 Emergenza Territoriale  

 Assistenza farmaceutica erogata tramite le farmacie convenzionate, i servizi territoriali ed 

ospedalieri 

 Assistenza Integrativa e Protesica 

 Assistenza Specialistica ambulatoriale  

 Assistenza Termale  

 Percorsi assistenziali Integrati  

 Cure domiciliari 

 Cure Palliative e assistenza sociosanitaria alla persone nella fase terminale della vita  

 Assistenza socio-sanitaria ai minori, alle donne, alle coppie, alle famiglie 

 Assistenza sociosanitaria alle persone con disturbi mentali 

 Assistenza sociosanitaria ai minori con disturbi neuropsichiatrici 

 Assistenza sociosanitaria alle persone con dipendenze patologiche   

 Assistenza residenziale extraospedaliera ad elevato impegno sanitario   

 Assistenza sociosanitaria alle persone non autosufficienti  

 Assistenza sociosanitaria alle persone con disabilità  

 

 

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

seguenti funzioni: 

 profilassi delle malattie infettive e parassitarie; 

 tutela della collettività dai rischi sanitari in ambienti di vita, controllo dei rischi sanitari 

connessi all’inquinamento ambientale; 

 tutela della collettività e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi all’attività 

lavorativa; 

 verifica e controllo delle strutture sanitarie; 

 sanità pubblica veterinaria, farmacovigilanza veterinaria, igiene delle produzioni 

zootecniche; 

 tutela igienico-sanitaria degli alimenti di origine animale e non, sorveglianza e prevenzione 

nutrizionale; 

 educazione sanitaria e promozione della salute,  

 prevenzione delle malattie croniche e degenerative, screening. 
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Gli ospedali, la cui articolazione è sotto riportata, rappresentano macro-articolazioni organizzative 

alle quali l’Azienda affida la gestione e l’erogazione delle prestazioni sanitarie all’interno di un 

quadro programmatico aziendale che inserisce la capacità di erogazione degli ospedali all’interno 

dei percorsi integrati di assistenza e di continuità di cure, assicura il funzionamento a rete del 

sistema ospedaliero aziendale. 

 
Presidi a gestione diretta  AUSL Latina 

  

posti letto attivi al 

31.12.2014 ordinari 

Day 

Hospital 

/Day 

Surgery nido totale 

120200 Presidio 

NORD: Latina, 

sede di DEA 
346 57 10 413 

120204 Presidio 

CENTRO: Fondi, 

Terracina, sedi di 

Pronto soccorso 

148 31 10 189 

120206 Presidio 

SUD: Formia, sede 

di DEA 
136 31 12 179 

TOTALE  630 119 32 781 

 

 

 

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.  
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2.2.2 Il modello organizzativo 

 

  
 

 

Tecnostruttura centrale 

 
Valutazione  Economico finanziaria  Risorse umane   Dipartimenti Funzionali   
Epidemiologia. Adempimenti trib. e contenzioso   Reclutamento   Integrazione soc-san. e  prossimità   
Sistema informativo e Bilancio    Stato giuridico ed economico  Rete ospedaliera, Dea e Facoltà med.  
tecnol. informatiche Acquisti    Formazione   Farmaco 
Accreditamento        

Risorse tecnologiche   e strutturali   
   

 

 

Direzione Aziendale 
Direttore Generale 
Direttore Amministrativo 
Direttore Sanitario 

 

Staff 
Programmazione e Controllo di  
gestione 
Rischio clinico 
Affari generali  
Avvocatura 
Professioni Sanitarie 
Medico competente 
Prevenzione e protezione 

 

Distretto 1 
Direzione Distretto 
Servizi di assistenza e di prossimità 

Integrazione sociosanitaria 

Distretto 2  
Direzione Distretto 
Direzione amministrativa Distretti 1,2 e 3 
Servizi di assistenza e di prossimità 
Integrazione sociosanitaria 

 

Distretto 3  
Direzione Distretto 
Integrazione sociosanitaria 
Servizi di assistenza e di prossimità 

 
Servizi di assistenza e di prossimità 

 
Servizi di assistenza e di prossimità 

 

 

Distretto 4 
Direzione Distretto 
Servizi di assistenza e di prossimità 
Integrazione sociosanitaria 
 

 

Dipartimento Prevenzione 
Igiene e sanità pubblica  
Prevenzione attiva 
Igiene alimenti e nutrizione 
Prevenzione e sicurezza ambienti di lavoro  
Sanità animale 
Igiene alimenti origine animale 
Igiene allevamenti 

 
Dipartimento Salute mentale 
Salute mentale Distretto1 
Salute mentale Distretto 2  e SPDC Latina 
Salute Mentale Distretto 3 
Salute Mentale Distretto 4 
Salute mentale Distretto 5 e SPDC Formia 

 
Dipartimento Neuropsichiatria infantile 
Neuropsichiatria infantile 
Problemi psichici dell’adolescenza 

 
Presidio Nord 
Direzione di presidio 
Direzione amministrativa 
Dipartimento Emergenza Accettazione 
Dipartimento Medicine 
Dipartimento Chirurgie 
Dipartimento Attività Supporto 

Presidio Centro 
Direzione di presidio 
Direzione amministrativa 
Dipartimento Emergenza Accettazione e 
Medicine 
Dipartimento Chirurgie 
Dipartimento Attività Supporto 

Presidio Sud 
Direzione di presidio 
Direzione amministrativa 
Dipartimento Emergenza Accettazione 
Dipartimento Medicine 
Dipartimento Chirurgie 
Dipartimento Attività Supporto 

Collegio Sindacale 

Conferenza locale della 
sanità 

TERRITORIO OSPEDALE 

Distretto 5 
Direzione Distretto 
Servizi di assistenza e di prossimità 
Integrazione sociosanitaria 

Direzione amministrativa   

dei Dipartimenti territoriali 
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2.2.3 Le risorse umane 

 

 

Ruolo 

AREA 

CONTRATTUALE 

NUMERO 

DIPENDENTI 

AL 31.12.2013 

NUMERO 

DIPENDENTI 

AL 31.12.2014 

Sanitario   2885 2814 

  

DIRIGENZA MEDICA 

E VETERINARIA 802 771 

  ALTRA DIRIGENZA   101 101 

  COMPARTO 1982 1942 

Professionale   4 4 

  DIRIGENZA  4 4 

  COMPARTO 0 0 

Tecnico   401 386 

  DIRIGENZA  3 3 

  COMPARTO 398 383 

Amministrativo   364 348 

  DIRIGENZA  9 8 

  COMPARTO 355 340 

        

Totale dotazione 

organica 

aziendale   3654 3552 

 

 

 

In relazione all’obiettivo del Piano di rientro della Regione Lazio, il blocco del turn over sta 

creando gravi difficoltà gestionali, perché anche nel corso del 2014 la riduzione del personale è di 

102 unità. Inoltre si deve rappresentare che circa un sesto del personale è rappresentato da 

dipendenti a tempo determinato. 
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2.2.4 Dati di attività 

 

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

 
Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attività di ricovero per acuti  

  Anno 2013 Anno 2014  

Ricoveri 

Numero 

posti letto 

(comprese 

32 culle) 

Numero 

ricoveri   

Peso 

Medio 

DRG 

Degenza 

media  / 

numero 

medio 

accessi 

Numero 

posti letto 

(comprese 

32 culle) 

Numero 

ricoveri   

Peso 

Medio 

DRG 

Degenza 

media  / 

numero 

medio 

accessi 

chirurgici   10.343 1,69 7   9.767 1,70 7 

medici   27.269 0,75 5   25.537 0,77 5 

totale ricoveri 

ordinari 
736 37.612 1,01 6 662 35.304 1,03 6 

                  

chirurgici   3.873 0,76 2   3.697 0,76 2 

medici   2.984 0,74 4   2.561 0,73 4 

totale ricoveri 

diurni 
119 6.857 0,75 3 119 6.258 0,75 3 

                  

Totale 

ricoveri 

ordinari e 

diurni 

855 44.469 0,97 6 781 41.562 0,99 6 

elaborazione dati dei Sistemi Informativi aziendali 
 

 

 

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attività di Pronto soccorso 

 
anno 2013 anno 2014 

Accessi numero 
accessi con 

esito ricovero 
numero 

accessi 

con esito 

ricovero 

totale  156.671 16,5% 155.779 15,9% 

elaborazione dati dei Sistemi Informativi aziendali 

 

Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Attività specialistica ambulatoriale  

 
anno 2013 anno 2014 

 
numero prestazioni  numero prestazioni  

 totale 3.378.289 4.414.603 

elaborazione dati dei Sistemi Informativi aziendali 
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Produzione delle strutture pubbliche ASL Latina: Prevenzione  

 

Anno 2013 Anno 2014 

ATTIVITA’ Numero Numero 

Denunce Infortuni sul lavoro 4.318 3.876 

Denunce Malattie Professionali 143 187 

Denuncie di Mesoteliomi dal 2001 al 2014 92 (anni 2001-2013) 10 (anno 2014) 

Notifiche di Malattie infettive 658 551 

Vaccinazioni raccomandate 

+ Medicina del Turismo 
5.775 4502 

Indagini epidemiologiche 290 301 

Vaccinazioni antiinfluenzali 2013-2014 95.463 dato ancora non 

disponibile 

Allevamenti Zootecnici 4.984 3.928 

Capi di Bestiame 703.403 655.797 

Cani Randagi 5.000 5.000 

Attività produttive zootecniche 3.698 3.698 

Stabilimenti produzione alimenti origine animale 109 112 

Imprese alimentari registrate (area veterinaria) 1.923 2.069 

Attività produttive area alimenti (area igiene alimenti e nutrizione) 12.352 13.532 

 

screening Anno 2013 Anno 2014 

Tumore della mammella estensione 100%, adesione 52% estensione 26%, adesione 52% 

Tumore della cervice uterina estensione 100%, adesione 40% estensione 96%, adesione 33% 

Tumore del colon retto estensione 46%, adesione 36.5% estensione 60%, adesione 24% 

 

 

I dati indicano una riduzione del numero di posti letto e del numero di ricoveri.  

L’attività di pronto soccorso appare sostanzialmente stabile.  

I dati dell’attività ambulatoriale indicano un aumento della produzione che in parte è però 

attribuibile ad una migliore registrazione delle prestazioni.   

Le attività del dipartimento di prevenzione sono sostanzialmente stabili, ad esclusione delle attività 

di screening che presentano alcune criticità esplicitate nel paragrafo 3.2.  
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2.3 LE CRITICITÀ E LE OPPORTUNITÀ 

 

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

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

sistema sanitario; in particolare tra i più significativi: 

 

 l'estensione longitudinale del territorio per oltre 120 km, unitamente alle carenze del sistema 

viario e di trasporto è all'origine di una difficile accessibilità e raggiungibilità dei servizi 

sanitari.   Le forti differenze storico-culturali tra le varie comunità del nord, del centro, del 

sud, della zona montana e medio collinare  e delle isole hanno storicamente determinato la 

tendenza alla riproduzione anche ravvicinata di servizi sanitari di dimensioni insufficienti a 

garantire qualità e sostenibilità. Nei primi 6 anni di commissariamento della Regione i tratti 

prevalenti delle politiche di rientro sono stati improntati a gestione finanziaria e tagli lineari, 

indipendentemente dal livello di copertura dei LEA presenti. Solo negli ultimi due anni si è 

tornati ad investire in innovazione organizzativa e diffusione della cultura dei servizi sanitari 

a rete; 

 la fisionomia della società della provincia pontina è caratterizzata da un forte processo di 

urbanizzazione nel nord del territorio per via della presenza persistente di un grande distretto 

industriale e della spinta alla delocalizzazione abitativa della capitale, con l'espansione forte 

dell'inurbamento a Latina, oggi secondo comune del Lazio oltre ad  Aprilia e Cisterna; dalla 

persistenza di un diffuso distretto agro-zootecnico nel centro e nel sud, che si unisce alla 

tendenza all'antropizzazione stagionale più consistente della regione durante i mesi estivi nel 

centro e nel sud. La presenza di immigrati per lo più occupati nell'agricoltura, nella 

zootecnia e nei servizi è tangibilmente il fenomeno sociale emergente più consistente 

durante i dodici mesi, con conseguente  aumento dell'indice di natalità che rimane tra i più 

alti della regione e la diffusione di patologie esogene, a partire da alcune malattie infettive; 

 le risorse del dipartimento di prevenzione volte al governo di processo del controllo sanitario 

nell'ambito di uno dei poli agroalimentari e zootecnici maggiori d'Italia, oltre agli ambienti 

di vita e di lavoro, sono manifestamente scarse per far fronte alla complessità e all'ampiezza 

dei problemi. 

 

 

Tra i punti di debolezza più specificamente legati al sistema sanitario si possono invece annoverare: 

 

 uno scostamento progressivo tra le tendenze demografiche recenti e l'adeguatezza delle 

strutture sanitarie, caratterizzate storicamente dalla polverizzazione e duplicazione in troppi 

siti dell'assistenza per acuti e dall'assenza di sinergie di rete e di sistema, con la tendenza alla 

riproduzione localistica di risposte spesso correlate piu' a pulsioni municipalistiche o 

particolaristiche che al rapporto ottimale costo-efficacia dei servizi; 

 il persistere di una frammentazione anche delle attività sanitarie territoriali e nella messa in 

atto di politiche di integrazione socio-sanitaria; 

 la separatezza di un consistente numero di attività universitarie in siti diversi dalle strutture 

ospedaliere pubbliche; 

 una prolungata carenza di investimenti strutturali, tecnologici, informatici, 

 un grave rischio di deterioramento della qualità professionale, sia per la vasta presenza di 

perduranti contratti di lavoro precari, sia per l'innalzamento dell'età media seguito al 

prolungato blocco del turn-over oltre alla scarsa valorizzazione delle professioni sanitarie e 
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degli incarichi dirigenziali, la non completa applicazione degli istituti contrattuali 

(progressioni orizzontali e verticali etc.); 

 uno scarso orientamento alla qualità ed all’organizzazione per processi, scarsa diffusione 

delle capacità e competenze manageriali,  

 la formazione attuata esclusivamente come tipologia frontale e non come leva di governo 

della qualità della risorsa umana impegnata nella complessità dei processi che caratterizza 

un'azienda sanitaria; 

 la mancanza di una chiara e strutturata configurazione organizzativa della comunicazione  

interna - esterna come processo fondamentale dell'assistenza sanitaria; 

 la carenza di risorse qualificate per le funzioni di supporto tecnico-amministrativo necessarie 

per garantire il processo di programmazione e controllo, il governo dei fattori produttivi , la 

capacità di progettazione degli interventi di sviluppo strutturale, tecnologico ed 

organizzativo, il governo dei processi di attuazione della programmazione regionale e 

aziendale, la messa ed il mantenimento a norma di strutture e processi essenziali come la 

sicurezza sul lavoro, la sicurezza ambientale, l'accreditamento delle strutture dedicate 

all'assistenza. 
 

 

A fronte di queste criticità l’azienda deve valorizzare al massimo i punti di forza presenti o 

potenziali e la capacità di innovazione che il loro sviluppo può e deve determinare. 

Tra di essi si possono annoverare: 

 

 una organizzazione dipartimentale dell'assistenza distrettuale efficace che già mostra la 

capacità di governo integrato dei processi assistenziali attraverso la disseminazione, pur con 

le carenze di risorse umane, dei processi decisionali determinati dalla programmazione 

regionale e aziendale. In particolare ciò si estrinseca nello sforzo di coinvolgimento e 

integrazione dei MMG e dei PLS nella redazione ed attuazione dei PDTA delle malattie 

croniche e nel perseguimento dell'appropriatezza, a partire dalla revisione approfondita dei 

comportamenti prescrittivi. L'esperienza in atto nella Casa della Salute dei Monti Lepini, cui 

seguiranno le altre programmate in altri distretti, dimostra già con chiarezza il grande salto 

di qualità che la medicina d'iniziativa porta con se a partire dalla presa in carico dei pazienti 

cronici;  

 il disegno a rete dell'assistenza ospedaliera contenuto nell'Atto Aziendale comincia, a pochi 

mesi dalla sua approvazione a determinare lo sforzo progettuale di sempre più diffuse 

famiglie professionali di operatori. La costituzione dei nuovi dipartimenti strutturali integrati 

a livello provinciale è lo strumento per conseguire nella prassi i benefici della nuova 

organizzazione; 

 nella nuova convenzione Regione-Università viene esteso il numero delle unità operative 

che rientrano nelle strutture sanitarie pubbliche con beneficio per l'integrazione tra 

assistenza ricerca e didattica in particolare in termini di disponibilità di strumenti per 

l'innovazione; 

 la direzione aziendale ha ricostruito un rapporto costruttivo e costante con le 

amministrazioni locali, attraverso un percorso comune di condivisione delle più importante 

scelte di programmazione con la Conferenza dei Sindaci. Inoltre grande spazio è stato dato 

ai rapporti con le organizzazioni degli utenti, il volontariato e i sindacati dei pensionati; 

 l’avvio del dossier formativo di gruppo (DFG) per un’analisi del bisogno formativo, 

l’accreditamento provider ECM, il Piano di miglioramento delle attività formative, la 
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diffusione della formazione sul campo sono già il primo effetto del grande impulso dato al 

processo di riqualificazione delle risorse umane che si intende sviluppare; 

 la valutazione della qualità dei servizi, la presenza di alcune specialità con elevata 

professionalità da cui discende la partecipazione a sperimentazioni cliniche di rilievo 

internazionale; 

 la presenza del secondo distretto industriale italiano farmaceutico e biomedicale, 

congiuntamente alla presenza di uno dei primi poli agro alimentari e zootecnici a livello 

nazionale ha ispirato la proposta aziendale, contenuta nell'Atto Aziendale e nel Piano 

Strategico, di dare vita ad un Cluster per la Salute come momento di collaborazione stretta 

tra pubblico, privato ed Università, a partire dalle possibilità che un innovativo progetto di 

prevenzione e controllo della salute quale “Pharmafood” contiene, attraverso il contributo 

strategico dell'Unione Europea. 
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3 . OBIETTIVI,  RISULTATI RAGGIUNTI  E  SCOSTAMENTI  

 

 

3.1 ALBERO DELLA PERFORMANCE 

 

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

 pianificazione strategica (livello strategico) 

 programmazione operativa (livello operativo) 

 monitoraggio degli obiettivi (sistema di controllo) 

 valutazione degli obiettivi 

 

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

principi e degli obiettivi del PSSR e degli obiettivi regionali, definisce gli obiettivi generali 

aziendali e le strategie per il loro raggiungimento. 

Il quadro di riferimento della pianificazione strategica aziendale nel 2014 è 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. 148/2014 avente ad oggetto 

“Definizione, ai sensi dell'art. 3 bis, comma 5, del d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, 

dei criteri generali e delle procedure per la valutazione dell'attività dei Direttori 

Generali delle Aziende del SSR e assegnazione degli obiettivi per l'anno 2014” 

- Decreto Commissario ad acta della Regione Lazio n. 244/2014 avente ad oggetto 

“Integrazione e rettifica del DCA n. 148/2014” 

- 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”; 

- Deliberazione del Direttore Generale n 361 del 28.08.2014 avente ad oggetto: 

“Bilancio Economico di previsione dell'esercizio 2014. Presa d'atto del Verbale di 

concordamento tra il Direttore Generale dell'Azienda ed il Direttore Regionale 

Salute ed Integrazione Socio sanitaria 

 

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

l’Azienda procede al coinvolgimento dei dirigenti nella negoziazione e assegnazione degli obiettivi 

di budget per livello di responsabilità interna e procede al loro monitoraggio al fine di garantirne il 

raggiungimento. 

 

I tempi del processo di budget per l’anno 2014 sono stati influenzati da elementi esterni come la 

nomina dei nuovi Direttori Generali, la programmazione regionale ed in particolare dalla 

negoziazione del budget aziendale con la Regione avvenuta in data 20.06.2014 di cui alla sopra 

citata deliberazione n. 361 del 28.08.2014,  per cui gli incontri conclusivi di negoziazione si sono 

svolti nel periodo luglio-settembre 2014. 
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Il processo di misurazione e valutazione della perfomance, previsto dal D. Lgs. 150 del 27 

ottobre 2009 si concretizza nel ciclo della performance, che nel 2014 si è svolto secondo le seguenti 

fasi: 

 

 Assegnazione degli obiettivi annuali:  

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 unità operative complesse (UOC) e delle unità operative semplici 

dipartimentali (UOSD), i Direttori di Presidio/Dipartimento, Distretto, Area e Direzione 

Aziendale; presa d’atto degli obiettivi assegnati con deliberazione n. 490 del 05.11.2014; 

 

 Monitoraggio della prestazione e dei risultati:  

il monitoraggio è posto in atto al fine di evidenziare eventuali criticità e porre in atto azioni 

correttive; 

 

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

la misurazione è attuata dall’azienda, in particolare dal controllo di gestione, invece la 

valutazione degli obiettivi assegnati con il processo di budget è competenza dell’OIV; 

l’esito della valutazione è comunicato ai destinatari delle valutazioni che possono 

trasmettere eventuali controdeduzioni all’OIV prima della definitiva assegnazione del 

punteggio. Per l’anno 2014 ancora non è stata effettuata la valutazione in quanto, come 

indicato in presentazione, la direzione è in attesa del parere del dipartimento della funzione 

pubblica per la nomina del nuovo OIV; 

 

 Misurazione e valutazione annuale della prestazione e dei risultati individuali:  

è collegata sia ai risultati della struttura di appartenenza sia alla scheda individuale di 

valutazione e quindi per l’anno 2014 non è stata ancora attuata; la valutazione individuale 

per il 2014 avviene sulla base delle procedure e delle schede di cui alle Deliberazioni n. 

277/2012 e n.675/2013;  

 

 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 
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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 

 

Di seguito si riporta un commento sugli obiettivi assegnati e sul grado di raggiungimento a livello 

aziendale 

 

 

I principali obiettivi delle strutture ospedaliere 2014, programmati ed assegnati con il processo di 

budget, consistevano in: 

 

1. Contenimento costi beni sanitari: il costo complessivo per acquisto di beni presenta una 

riduzione, all’interno del raggruppamento beni sanitari si osserva un incremento negli 

acquisti di prodotti farmaceutici da attribuire prevalentemente al consumo di farmaci 

oncoematologici e farmaci biologici ed una riduzione dei costi di presidi chirurgici, 

materiali sanitari, materiali protesici; 

2. Attività ed appropriatezza:  

mantenimento o riduzione accessi di pronto soccorso con esito in ricovero: obiettivo 

raggiunto,  

- mantenimento della degenza media: obiettivo raggiunto, 

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

degli Interventi Sanitari, in parte riportati nello schema allegato; 

3. Interventi per governo liste di attesa: 

- realizzazione  iniziative di formazione e confronto con i medici prescrittori: sono state 

effettuate  
- aumento della quota percentuale delle prestazioni erogate dai presidi aziendali prenotate 

tramite sistemi pubblici (RECUP): obiettivo raggiunto;  

- prescrizione elettronica: è stata effettuata una ricognizione degli strumenti informatici che in 

gran parte sono state forniti ove carenti, è stata condotta una operazione di formazione e 

supporto ai prescrittori; tuttavia, ancora permangono difficoltà tecniche;  

- aumento delle prestazioni ambulatoriali: obiettivo non raggiunto  

- confronto volumi e tempi di attesa delle prestazioni in regime istituzionale ed in libera 

professione: il rapporto tra volume delle prestazioni istituzionali ed in libera professione è 

generalmente corretto; invece, nonostante gli interventi di cui sopra, il rapporto tra tempi di 

attesa istituzionali ed in libera professione non rispetta gli standard. 

 

 

 

I principali obiettivi 2014 delle strutture territoriali, programmati ed assegnati con il processo di 

budget, consistevano in: 

 

1. Contenimento della spesa farmaceutica: la spesa procapite rimane superiore al valore di 

riferimento tuttavia in riduzione rispetto al 2013 come conseguenza degli interventi di 

formazione, monitoraggio, contenimento adottati nel 2014 in applicazione del DCA 

156/2014 relativo all’appropriatezza prescrittiva,  
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2. Contenimento della spesa per assistenza protesica e domiciliare: si rileva una sostanziale 

stabilità della spesa ad esclusione di quella per assistenza a casi complessi che non era 

obiettivo di budget, 

3. Interventi per governo liste di attesa: 

- realizzazione  iniziative di formazione e confronto con i medici prescrittori: sono state 

effettuate  
- aumento della quota percentuale delle prestazioni erogate dai presidi aziendali prenotate 

tramite sistemi pubblici (RECUP): obiettivo raggiunto;  

- prescrizione elettronica: è stata effettuata una ricognizione degli strumenti informatici che in 

gran parte sono state forniti ove carenti, è stata condotta una operazione di formazione e 

supporto ai prescrittori; tuttavia, ancora permangono difficoltà tecniche;  

- aumento delle prestazioni ambulatoriali: obiettivo non raggiunto  

- confronto volumi e tempi di attesa delle prestazioni in regime istituzionale ed in libera 

professione: il rapporto tra volume delle prestazioni istituzionali ed in libera professione è 

generalmente corretto; invece, nonostante gli interventi di cui sopra, il rapporto tra tempi di 

attesa istituzionali ed in libera professione non rispetta gli standard. 

 

 

I principali obiettivi dell’area della prevenzione nel 2014, programmati ed assegnati con il processo 

di budget, sono di seguito indicati: 

 

- sono stati effettuati i controlli previsti dalle indicazioni regionali nell’area della sicurezza dei 

luoghi di lavoro;  

- sono stati effettuati i controlli previsti dalle indicazioni regionali nell’area veterinaria e della 

sicurezza alimentare;  

- sono stati attuati i programmi di cui al Piano regionale prevenzione; per quanto riguarda gli 

screening l’obiettivo regionale di aumentare l’estensione al 90% è stato raggiunto solo per lo 

screening della cervice uterina mentre solo per lo screening della mammella si è raggiunto 

l’obiettivo di adesione previsto dagli standard regionali, le criticità rilevate sono da attribuire 

essenzialmente alla carenza di personale dedicato.  

 

 

Per quanto riguarda la valutazione del raggiungimento degli obiettivi operativi a livello di 

singola articolazione organizzativa e degli obiettivi individuali è necessario attendere l’esito 

delle verifiche da parte dell’OIV, i cui risultati saranno oggetto di aggiornamento della 

relazione della performance. 
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4. RISORSE, EFFICIENZA ED ECONOMICITA’ 

 

Si riportano, in sintesi, alcune informazioni, di carattere economico relative all’esercizio 2014 ed al 

confronto con l’anno precedente. 

 

  

bilancio esercizio 

2013 

bilancio esercizio 

2014 

A) VALORE DELLA PRODUZIONE 942.635.847 947.389.298 
B) COSTI DELLA PRODUZIONE 925.906.421 931.477.563 
(A -B) DIFFERENZA TRA VALORE E COSTO DELLA 
PRODUZIONE 16.729.426 15.911.734 
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI -7.433.159 -7.551.373 
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' 

FINANZIARIE -6.250 0 
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 1.870.210 5.669.651 

RISULTATO DI ESERCIZIO PRIMA DELLE IMPOSTE 
11.160.227 14.030.013 

IMPOSTE E TASSE 14.486.585 14.030.013 
RISULTATO DI ESERCIZIO -3.326.358 0 

 

 

 

 

 



ASL Latina 

Relazione sulla Performance 2014 

                                                                                               
  

20 

 

5. 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.I.V.),. 

 

Le informazioni ed i dati riportati nella relazione sulla performance 2014 provengono dalle banche 

dati e dai sistemi informativi aziendali, dal bilancio di esercizio 2014, da report a cura della UOC 

epidemiologia.   

 

Punti di forza del ciclo della performance: 

 

 copre tutte le articolazioni organizzative,  

 è volto al miglioramento continuo della performance, della comunicazione, della  

trasparenza dei processi all’interno ed all’esterno dell’azienda, alla crescita professionale,  

 è consolidato e partecipato dagli operatori 

 

 

Punti di debolezza del ciclo della performance: 

 

 i tempi sono necessariamente influenzati da fattori esterni come data di approvazione 

regionale del Bilancio di previsione dell’anno di riferimento, indicazioni regionali sulla 

chiusura delle rilevazioni dei sistemi informativi, altre indicazioni regionali,  

 i tempi sono influenzati da fattori interni come implementazioni informatiche ed altre 

necessità aziendali emergenti 

 si deve tendere all’ulteriore miglioramento della performance, della comunicazione, della 

trasparenza dei processi all’interno ed all’esterno dell’azienda, alla crescita professionale, 

 è necessario sviluppare la valutazione individuale, gli obiettivi per le pari opportunità e per il 

benessere organizzativo. 

 

 

Allegati: 

 

ALL. 1: Schema obiettivi 



OBIETTIVO 

STRATEGICO
OBIETTIVO OPERATIVO

Indicazioni regionali

INDICATORE

valore soglia 2014 Risultati al 31.12.2014

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014 attivazione almeno 1 Casa della Salute Realizzata Casa della Salute a Sezze 

OB DG DCA 148/2014 

realizzazione almeno 1 PDTA relativi alla 

gestione condivisa ospedale-territorio 

Implementati percorsi per diabete, BPCO, 

scompenso cardiaco, oltre al processo di presa in 

carico dei pazienti cronici presso la Casa della 

Salute di Sezze 

 DGR 42/2014

fornire anagrafica assistiti suddivisi per 

patologia ai MMG al fine di contattare 80% 

soggetti segnalati e non seguiti entro 90 gg 

dalla trasmissione elenco

Raggiunto  per quanto attiene l'invio delle 

anagrafiche. Per quanto attiene l'effettuazione del 

contatto non è previsto nè a livello regionale nè 

aziendale nessun obbligo con l'eccezione del 

Distretto 3 - Casa della Salute dove è stato attivato 

un processo di presa in carico.

OB DG DCA 148/2014 

Salute mentale:  Approvazione e adozione 

protocollo d'intesa per la cogestione di 

pazienti: 

- con patologie della dipendenza;

- minori;

- con disturbi alimentari;

- con gravi patologie croniche 

Pazienti presi in carico anche in seguito all'adozione 

di protocolli di intesa

Dipendenze

OB DG DCA 148/2014 

Recepimento ad avvio sistema di 

valutazione degli esiti clinici come indicato 

dalla Determina B02807 del 04.07.2013 Recepimento ed avvio del sistema

Salute mentale: 

Reinserimenti di pazienti ex 

OPG OB DG DCA 148/2014  pz dimissibili inseriti in progetti terap riab Pazienti dimissibili inseriti

ALL.1 : SCHEMA OBIETTIVI

A.  

RIORGANIZZAZIONE 

DELLA RETE 

TERRITORIALE AL 

FINE DI MIGLIORARE 

L'EFFICIENZA E 

L'EFFICACIA DEI 

PROCESSI 

ASSISTENZIALI: 

Assicurare la presa in 

carico dei cittadini: 
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OBIETTIVO 

STRATEGICO
OBIETTIVO OPERATIVO

Indicazioni regionali

INDICATORE

valore soglia 2014 Risultati al 31.12.2014

OB DG DGR 42/2014 

 DCA 412/2014 

rimodulazione posti letto di area medica 

secondo intensità di cure e di area 

chirurgica in week e long: cronoprogramma  

OB DG DGR 42/2014

 DCA 412/2014 realizzazione interventi previsti da DCA 

rimodulazione offerta ospedaliera

OB DG DCA 244/2014

attuazione Piano aziendale sul 

superamento del sovraffollamento in PS / 

DEA

Piano aziendale adottato con deliberazione n. 631 

del 30.12.2014  

OB DG DCA 244/2014

utilizzazione  sistema informativo 

accessibile da PS / DEA in grado di 

classificare in tempo reale i pl operativi

Il sistema informativo, previsto nel Piano deliberato, 

è stato predisposto entro i termini previsti. 

OB DG DCA 244/2014

permanenza pz in PS / DEA con esito 

ricovero, escluso OBI, oltre le 24 H <20% <20%

OB DG DCA 244/2014

1: creazione area pediatrica ; 2: presenza 

di figure accoglienza ; 3: realizzazione 

indagini su qualità 

1. Percorso separato sarà realizzato nel PS Latina 

con progetto di ristrutturazione già approvato. 

2. L'accoglienza è gestita da Associazioni di 

volontariato.

3. Le indagini di qualità sono state eseguite in tutti i 

PS della ASL.

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014

adeguamento centri trasfusionali secondo 

indicazioni regionali

Piano inviato nel Novembre 2014. Requisiti 

strutturali in avvio di riqualificazione. Requisiti 

tecnologici presenti al 90%. Requisiti organizzativi 

rispettati al 100%

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014

donazioni: aumento 5% rispetto al triennio 

2011-2013

19.700 donazioni  invece di 21.420.Obiettivo fissato 

dalla Regione nella stessa misura, sia per i SIMT 

con 1000 che per i SIMT con 20.000 

donazioni/anno. Inoltre il DCA 207/2014 ha 

identificato il SIMT di Latina come Officina produttiva 

regionale, ciò che ha richiesto ulteriori adeguamenti 

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014 riunioni comitato buon uso del sangue Effettuate 

B.  

RIORGANIZZAZIONE 

DELLA RETE 

OSPEDALIERA AL 

FINE DI MIGLIORARE 

L'EFFICIENZA E 

L'EFFICACIA DEI 

PROCESSI 

ASSISTENZIALI: 

implementare il modello 

organizzativo articolato in 

aree omogenee per livello di 

complessità assistenziale 
Interventi previsti con Piano strategico 

(deliberazione 540 del 2014) e Atto aziendale 

approvato con DCA 118 del 24.03.2015

emergenza e gestione 

pronto soccorso

riorganizzazione rete 

trasfusionale
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OBIETTIVO 

STRATEGICO
OBIETTIVO OPERATIVO

Indicazioni regionali

INDICATORE

valore soglia 2014 Risultati al 31.12.2014

OB DG DCA 148/2014 

copertura vaccinazione MPR secondo 

indicazioni regionali

Copertura non raggiunta: in linea con la tendenza 

nazionale di rifiuto delle vaccinazioni 

OB DG DCA 148/2014 

copertura vaccinazione antinfluenzale sulla 

popolazione di età ≥ 65 anni pari al 75%

Secondo dati preliminari, copertura raggiunta pari a 

60,1%, valore più alto a livello regionale. Il dato è in 

linea con la tendenza nazionale di rifiuto delle 

vaccinazioni 

Screening : aumentare 

estensione ed adesione

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014

Screening:  estensione:  >90% per 

mammella,  cervice uterina, colon retto-  

adesione: mammella: ≥ 50%; cervice 

uterina ≥ 40%; colon retto: ≥ 45%

ESTENSIONE: Mammella 26% - Cervice uterina 

96% - Colon retto 60%

ADESIONE: Mammella 52% - cervice uterina 33% - 

Colon retto 24% (criticità esplicitate nel testo)

OB DG DCA 148/2014 

Piani di eradicazione delle malattie animali 

trasmissibili all’uomo:   secondo indicazioni 

regionali Effettuati i controlli previsti

OB DG DCA 148/2014 

Controlli delle popolazioni animali per la 

prevenzione della salute animale ed 

umana: secondo indicazioni regionali Effettuati i controlli previsti

OB DG DCA 148/2014 

Controlli per la riduzione del rischio di uso 

di farmaci, fitosanitari, sostanze illecite e 

presenza di contaminanti nelle produzioni 

alimentari: secondo indicazioni regionali Effettuati i controlli previsti

Prevenzione e sicurezza 

luoghi di lavoro OB DG DCA 148/2014 

Attuazione degli obiettivi Piano Regionale 

Prevenzione Effettuati i controlli previsti

C. IMPLEMENTAZIONE 

DELLA PREVENZIONE

Vaccinazioni: adeguate 

coperture vaccinali

Veterinaria e sicurezza 

alimentare 

Pagina 3



OBIETTIVO 

STRATEGICO
OBIETTIVO OPERATIVO

Indicazioni regionali

INDICATORE

valore soglia 2014 Risultati al 31.12.2014

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014 Adozione  piano annuale 

PARM adottato con deliberazione n 192 del 

22.05.2014.

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014

Raggiungimento 95%  obiettivi contenuti 

nel piano di attività

Gli obiettivi raggiunti del PARM sono superiori al 

95% richiesto alla scadenza dei 18 mesi.

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014

Riduzione 5%  eventi  rispetto all’anno 

precedente (nel II semestre)

La riduzione nel secondo semestre del 2014 del 5% 

degli eventi rispetto al secondo semestre dell’anno 

precedente è stata raggiunta.

OB DG DCA 148/2014 Adozione piano sicurezza pazienti Adottato

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014

invio dati secondo modalità e tempi indicati 

dalla regione

 Le schede A e B sono state introdotte nel flusso 

SIMES secondo la tempistica prevista dalla 

Normativa Nazionale

D. SVILUPPO DEL  

RISK MANAGEMENT 

piano annuale per la 

gestione del Rischio Clinico 
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OBIETTIVO 

STRATEGICO
OBIETTIVO OPERATIVO

Indicazioni regionali

INDICATORE

valore soglia 2014

Risultati  (elaborazione su dati del dipartimento 

epidemiologia Regione Lazio - PREVALE, giugno 

2015 )

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014

 interventi chirurgici per frattura collo 

femore  eseguiti entro 2 giorni dall’accesso 

nella struttura: >=81%  Latina, 

40%Terracina, 55%Formia, (valore ASL 

>=60%)

valore ASL: 38,2%

(Latina: 71%, Terracina: 7%, Formia: 47%)

media regionale: 40,52%

OB DG DCA 148/2014 

pz in età pediatrica trattati con 

cefalosporine  in un anno <= 15%  (valore 

ASL)

valore ASL: 22,21%

media regionale: 16,66%

OB DG DCA 148/2014 

interventi di angioplastica coronarica 

percutanea eseguita per condizioni diverse 

dall’infarto miocardico acuto <=35%  

(valore ASL)

valore ASL: 27,3%

media regionale: 45,41%

OB DG DCA 148/2014 

colecistectomia in pazienti con calcolosi 

semplice senza complicanze <=20%  

(valore ASL)

valore ASL: 13,4%

media regionale: 23,63%

OB DG DGR 42/2014

STEMI  (infarti  miocardici con 

sopraslivellamento tratto ST) trattati con 

angioplastica coronarica percutanea 

transluminare entro 90 minuti dall'ora e 

valore ASL: 47,9%

(Latina: 56,52%, Formia: 22,99% -a Formia servizio 

emodinamica non attivo h 24)

media regionale: 41,86

OB DG DGR 42/2014

colecistectomie laparoscopiche con 

degenza post operatoria entro 3 gg: >=60  

LT e Terracina, <=70 Formia, >=75 Fondi

valore ASL: 70,5%

(Latina: 63,92%, Terracina: 50%, Fondi: 69,7% 

Formia: 91,82%) 

media regionale: 66,49

OB DG DGR 42/2014

dimessi con prescrizione di Sartani/tot 

dimessi dopo  evento cardiovascolare con 

prescrizione di ACE- I e Sartani: <=26

valore ASL: 29,63

media regionale: 22

OB DG DGR 42/2014

Ospedalizzazione per complicanze a breve 

e lungo termine del diabete mellito : <=75

valore ASL: 73,34

media regionale: 73,62

OB DG DGR 42/2014

 Ospedalizzazione per riacutizzazione 

BPCO: 8 per mille

valore ASL: 8,59 (ricoveri ordinari)

media regionale: 12,31

OB DG DGR 42/2014

parti con taglio cesareo primario: 16% LT, 

<=20 Fondi e Formia

valore ASL: 20,7%

(Latina:17,97%, Fondi:21,17%,Formia:29,33%)

media regionale: 30,06

OB DG DGR 42/2014

Ospedalizzazione per tonsillectomia: 1,7 

per mille

valore ASL: 1,62

media regionale: 2,05

E. MIGLIORAMENTO 

DELLA QUALITA' E 

DELL' ESITO DELLE 

CURE

obiettivi del PREVALE
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OBIETTIVO 

STRATEGICO
OBIETTIVO OPERATIVO

Indicazioni regionali

INDICATORE

valore soglia 2014 Risultati al 31.12.2014

OB DG DCA 148/2014 

n attestazioni conformità/non conformità 

inserite nel SAAS/strutture che hanno 

presentato istanza di autorizzazione e/o 

accreditamento = 100 entro 31.08.2014

 obiettivo raggiunto al 96%: 78 strutture su 81

1 struttura inserita il 12/09.2014. 

2 strutture inserite dopo il 31.08.2014, in quanto 

oggetto di provvedimenti regionali 

OB DG DGR 42/2014

 Controlli incrociati ASL Frosinone: Numero 

cartelle verificate /numero cartelle totale> 

12,5

obiettivo non raggiunto nel 2014 e spostato nel 2015 

(necessità di assumere nuovo personale)

appropriatezza
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OBIETTIVO 

STRATEGICO
OBIETTIVO OPERATIVO

Indicazioni regionali

INDICATORE

valore soglia 2014 Risultati al 31.12.2014

F. GOVERNO DELLE 

LISTE DI ATTESA

Riorganizzazione offerta 

prestazioni ambulatoriali

OB DG DCA 148/2014 e 

244/2014

quota prestazioni erogate prenotate da 

sistemi pubblici > 50% > 50% (dati ancora non definitivi)

Promozione del ricorso alla 

prescrizione elettronica OB DG DCA 148/2014 e 

244/2014, DGR 42/2014

numero prescrizioni elettroniche / tot 

prescrizioni di specialisti dipendenti e 

convenzionati > 80%

Obiettivo non raggiunto: effettuati ricognizione 

strumenti informatici, formazione e supporto degli 

operatori ma permangono difficoltà 

 Flussi informativi 
OB DG DCA 1244/2014

secondo tempi e modalità indicate dalla 

regione Inviati

Rapporto attività 

istituzionale e libera 

professione
OB DG DCA 148/2014 e 

244/2014

rispetto volumi e tempi delle prestazioni 

istituzionale /ALPI  secondo normativa 

regionale

 Corretti rapporti tra volumi attività istituzionale e 

attività in libera professione, non corretti rapporti tra 

tempi di attesa in attitivà istituzionale ed in ALPI
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OBIETTIVO 

STRATEGICO
OBIETTIVO OPERATIVO

Indicazioni regionali

INDICATORE

valore soglia 2014 Risultati al 31.12.2014

G. EQUILIBRIO 

ECONOMICO 

FINANZIARIO

Rispetto degli obiettivi 

economico/finanziari OB DG DCA 148/2014 e 

244/2014

Rispetto degli obiettivi economico/finanziari 

in sede di definizione dei bilanci di 

previsione con scostamento non superiore 

al 2% Obiettivo raggiunto 

spesa  Farmaceutica 

territoriale 

OB DG DCA 148/2014 

Farmaceutica convenzionata: spesa netta 

pro-capite ≤ 154 € (scostamento ≤ 1%):

Obiettivo non raggiunto tuttavia la spesa procapite è 

in riduzione rispetto al 2013 come conseguenza 

degli interventi di formazione, monitoraggio, 

contenimento adottati in applicazione del DCA 

156/2014 relativo all'appropriatezza prescrittiva
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OBIETTIVO 

STRATEGICO
OBIETTIVO OPERATIVO

Indicazioni regionali

INDICATORE

valore soglia 2014 Risultati al 31.12.2014

Ricognizione contenzioso 
OB DG DCA 148/2014 

Rendicontazione secondo modalità e tempi 

definiti dalla regione Effettuata

Attuazione PAC
DGR 42/2014

Rispetto delle azioni contenute nel piano 

aziendale entro i tempi previsti Effettuato

Spesa per personale
OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014

monitoraggio secondo modalità e tempi 

indicati dalla Regione Effettuato

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014

Spesa totale procedure negoziate e/o 

affidamento diretto 2014 < 90% spesa 

totale per procedure negoziate e/o 

affidamento diretto 2013 Obiettivo raggiunto 

Spesa totale acquisto beni infungibili 2015 

< 90% spesa totale per acquisto di beni 

infungibili 2013 Obiettivo raggiunto 

Comunicazione fabbisogni 

di acquisto relativi a 

procedure di gara 

centralizzata

OB DG DCA 148/2014 

Le Aziende Sanitarie devono comunicare i 

propri fabbisogni di acquisto relativi a 

procedure di gara centralizzata nelle 

modalità e tempistiche definite dalla 

Direzione Centrale Acquisti: Effettuato

Gare

G. EQUILIBRIO 

ECONOMICO 

FINANZIARIO

spesa per beni e servizi 

acquistati
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OBIETTIVO 

STRATEGICO
OBIETTIVO OPERATIVO

Indicazioni regionali

INDICATORE

valore soglia 2014 Risultati al 31.12.2014

continua 

G. EQUILIBRIO 

ECONOMICO 

FINANZIARIO

Regolare tenuta della 

contabilità degli interventi 

per progetto di investimento
OB DG DCA 148/2014: 

Regolare tenuta della contabilità degli 

interventi per progetto di investimento > 

85% Effettuato secondo indicazioni regionali

 Rispetto delle linee guida 

sui controlli sull’esecuzione 

dei contratti di beni e servizi 

(DCA U00427/2013)

OB DG DCA 148/2014 

 Rispetto delle linee guida sui controlli 

sull’esecuzione dei contratti di beni e 

servizi (DCA U00427/2013):  Il sistema di 

controlli deve essere implementato entro 

60 gg dalla contrattualizzazione >'80% 

degli importi contrattualizzati nell'anno.

Adottata deliberazione 623/2014 di riorganizzazione 

della materia

OB DG DCA 148/2014

 presentazione documentazione tecnico-

amministrativa finalizzata all'acquisizione 

del parere del NVR e all'avvio delle 

procedure per la predisposizione piani di 

investimento > 85% Effettuato secondo indicazioni regionali

OB DG DCA 148/2014

Monitoraggio relativo all'utilizzo fondi 

destinati alle manutenzioni straordinarie di 

cui alla DGR 79/2014 >85% Effettuato secondo indicazioni regionali

OB DG DCA 148/2014 

fasi propedeutiche all'avvio interventi di cui 

alla terza fase ex art. 20 L. 67/8 secondo 

indicazioni regionali Effettuato secondo indicazioni regionali

Piano di investimenti: 
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OBIETTIVO 

STRATEGICO
OBIETTIVO OPERATIVO

Indicazioni regionali

INDICATORE

valore soglia 2014 Risultati al 31.12.2014

Flussi inviati nei tempi e 

con le modalità previste

OB DG DCA 148/2014 e 

DGR 42/2014

secondo modalità e tempi definiti dalla 

regione: dati inaccurati o in ritardo < 1% Flussi inviati secondo indicazioni 

integrazione anagrafe 

regionale OB DG DCA 148/2014 sottoscrizione accordo con LAIT Accordo sottoscritto

I.  SVILUPPO E 

VALORIZZAZIONE 

DELLE RISORSE 

UMANE OB DG DCA 148/2014 

eventi formativi secondo indicazioni 

regionali: modelli organizzativi, 

appropriatezza prescrittiva, anticorruzione Eventi attuati

Revisione degli strumenti e 

delle modalità di 

comunicazione 

istituzionale:
OB DG DCA 148/2014 

aggiornamento “Carta dei servizi” sul sito 

aziendale Carta dei servizi aggiornata

 Umanizzazione assistenza 
OB DG DCA 148/2014 1 esperienza valutazione qualità Effettuata

L. COINVOLGIMENTO 

DEI CITTADINI E

PARTECIPAZIONE DEI 

PAZIENTI 

H. SVILUPPO DEL 

SISTEMA 

INFORMATIVO
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