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Atto trasmesso al Collegio Sindacale

' O Senza osservazioni o Con osservazioni (vedi allegato)

Il Presidente data

| Il Dirigente addetto al controllo del budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso |
. . . - |
| non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui si imputa la spesa: il

Registrazione n. P il del 25, .96- Lols

| Il Dirigente sostituto del Direttore UOC Bilancio e Contabilita _/@L L@\
| Dott.ssa Anna Petti et

Il Dirigente e/o il responsabile del procedimento proponente, con la sottoscrizione del presente atto
a seguito dell'istruttoria effettuata attesta che I'atto € legittimo nella forma e nella sostanza ed é utile
per il servizio pubblico

Il Responsabile del Procedimento

| Dott. Gian Nicola Orlandi /M /z / k/yc«/é

Il Responsabile UOS Valutazione delle Performance Wl
' Dott.ssa Maria Teresa Volponi AN
"Il Direttore UOC Programmazione, Organizzazione e Controllo di Gest ne |
Dott. Fabio Filippi

| La presente deliberazione & costituita da n. 2 pagine
' Da n. | allegati composti da un totale di pagine 32




I1 Direttore UOC Programmazione, Organizzazione e Controllo di Gestione relaziona al Direttore
Generale quanto segue e sottopone il seguente schema di deliberazione:

Ai sensi e per gli effetti della Deliberazione n. 790 del 01.08.2024, parzialmente modificata con
Delibera n. 628 del 09.04.2025, con la quale ¢ stato adottato I’Atto Aziendale pubblicato sul
B.U.R.L. n. 38 del 13.05.2025.

PRESO ATTO

che I'art. 1, del D.P.R. 81/2022 ~Individuazione di adempimenti assorbiti dal Piano integrato di
attivita e organizzazione™ dispone che le amministrazioni siano tenute alla redazione del PIAO
assorbendo anche il Piano della Performance;

che con Delibera n. 182 del 29/01/2024 1’ Azienda Sanitaria Locale Roma 5 ha approvato il Piano
Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2026-2026.

RICHIAMATI

il Decreto Legislativo n. 150 del 27 ottobre 2009 recante™ Attuazione della legge 4 marzo 2009, n.
15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza
delle pubbliche amministrazioni™;

la Legge Regione Lazio n. 1 del 16 marzo 2011 “Norme in materia di ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle amministrazioni regionali.
Modifiche alla legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 (Disciplina del sistema organizzativo della
Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale) e successive
modifiche™ di recepimento dei contenuti del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150;

il Decreto Legislativo n. 33 del 14 marzo 2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicita. trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni™’;

la Legge n. 114 del 11 agosto 2014 di conversione del D.L. n. 90/2014 con la quale le competenze
dell’ANAC relative alla misurazione e valutazione della performance, di cui all’art. 7, 8. 9, 10, 12,
13 e 14 del D.Lgs. 150/2009 sono trasferite al Dipartimento della Funzione Pubblica™.

CONSIDERATO

che il D.Lgs. 150/2009 all’ Articolo 10, ~Piano della performance e Relazione sulla performance™.
primo comma, lettera b), modificato dal D.Lgs. 74 del 22 giugno 2017, e s.m.i., prevede che le
Pubbliche Amministrazioni, entro il 30 giugno, adottino un documento denominato Relazione sulla
performance che evidenzi, a consuntivo. con riferimento all’anno precedente. i risultati
organizzativi ed individuali.

TENUTO CONTO
del parere preliminare dell’Organismo Indipendente di Valutazione espresso in data 24/06/2025.

RITENUTO
di adottare la Relazione sulla Performance — anno 2024, allegata quale parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento sotto la lettera "a™.

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

- di adottare la Relazione sulla Performance - anno 2024, allegata quale parte integrante del
presente provvedimento (allegato “a™);

- di trasmettere la presente deliberazione all’Organismo Indipendente di Valutazione ai fini
della predisposizione del documento di validazione:



- di disporre la pubblicazione della Relazione in parola sul sito istituzionale nella sezione
“Amministrazione Trasparente™ a cura del responsabile del procedimento:

- di di:*;porre che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’Art. 32 comma | della Legge n. 69 del 18 giugno 2009:

Attesta. altresi. che la presente proposta. a seguito dell'istruttoria effettuata. nella forma e nella
sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

IL DIRETTORE GENERALE

Con 1 poteri di cui al Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00004 del 10/01/2025.

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Dr. Fabio Filippi, Direttore UOC
Programmazione, Organizzazione e Controllo di Gestione che. a seguito dell’istruttoria effettuata,
nella forma e nella sostanza. ne ha attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che
disciplina la fattispecie trattata;

Visto il parere favorevole del Direttore Sanitario f.f. e del Direttore Amministrativo.

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta.

DELIBERA
Di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dal Dr. Fabio Filippi, Direttore della UOC Programmazione,

Organizzazione ¢ Controllo di Gestione:

di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’Art. 32 comma | della Legge n. 69 del 18 giugno 2009.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanifari

p -
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PUBBLICAZIONE

Copia della presente deliberazione é stata affissa all'Albo delle Pubblicazioni presso la Sede

15, 2025

|
) ]
=

Legale dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 in data: D ]

Il Direttore f.f. UOC Affari Generali e Legali
(Avv. Enzo Fasani)

L'addetto alla F}lbblicazione

"

-

Per copia conforme all'originale, per uso amministrativo

Il Direttore f.f. UOC Affari Generali e Legali
(Avv. Enzo Fasani)

Tivoli,
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1. Presentazione

Con il D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, con rimando al D. Lgs. del 27 ottobre 2009, n. 150, il
Legislatore ha dato attuazione alla legge 4 marzo 2009, n. 15 in materia di ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza nelle pubbliche amministrazioni.

La Relazione sulla performance costituisce uno strumento di analisi e riflessione sulla gestione
aziendale ex — post e un momento di riflessione sull’operato aziendale in una logica di miglioramento
ed innovazione ex — ante.

La Relazione sulla Performance ¢ lo strumento di chiusura del ciclo di gestione della
Performance (processo che raccoglie in un unico quadro le funzioni di pianificazione, di
monitoraggio, di misurazione e di valutazione).

La presente Relazione ha lo scopo di rappresentare lo scenario ed i risultati conseguiti
dall’Azienda nell’esercizio di riferimento, in considerazione delle finalita programmate nel Piano
della Performance 2024-2026, allegato del PIAO 2024-2026 nella sezione Performance, adottato
con deliberazione n. 182 del 29.01.2024.

La sintesi delle informazioni riportate nella presente Relazione rappresenta il logico punto di
riferimento per 1’aggiomamento dei documenti di programmazione pluriennale dell’ Azienda, quindi
anche per I’elaborazione dei contenuti di budgeting operativo riferiti all esercizio 2025.



2. Sintesi delle informazioni di interesse per i cittadini e gli stakeholder esterni

Le informazioni di interesse per i cittadini e gli stakeholder esterni e precisamente: chi siamo,
cosa facciamo, come operiamo; identita; I’amministrazione in cifre; mandato istituzionale e missione;
le risorse finanziarie; 1’organizzazione ecc. sono gia state riportate nella parte introduttiva del PIAO
2024-2026 adottato con deliberazione n. 182 del 29.01.2024 e pubblicato sul sito web nella sezione
Amministrazione Trasparente/Performance; numerose altre informazioni sono presenti sul sito web.
Infatti, attraverso il sito internet istituzionale I’ASL Roma 5, a norma dell’art. 11 del D.Lgs.
150/2009, garantisce la massima trasparenza nei confronti della propria utenza attraverso
1’accessibilita totale delle informazioni concernenti ogni aspetto dell'organizzazione, degli indicatori
relativi agli andamenti gestionali e all'utilizzo delle risorse per il perseguimento delle funzioni
istituzionali, dei risultati dell'attivita di misurazione e valutazione svolta dagli organi competenti, allo
scopo di favorire forme diffuse di controllo del rispetto dei principi di buon andamento e
imparzialita.

Il Portale rappresenta specularmente tutti i servizi presenti nella Asl Roma 5, eroga informazioni
contribuendo, grazie alla rete costruita nel tempo, ad avvicinarsi e ad interagire con il cittadino-utente
distribuito sul vasto territorio della Asl Roma 5.

I requisiti di fruibilita ed accessibilita, totalmente presenti, sono in continua via di
perfezionamento, cosi come l'interazione con il cittadino-utente.

2.1 Il contesto di riferimento, popolazione e territorio

1 territorio dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 5 si estende per 1.818,4 Kmq e comprende 70
comuni (figura 4) con una popolazione, al 31.12.2024, pari a 492.711 abitanti (figura 3) (fonte:
ISTAT).

Figura 1. Popolazione residente ASL Roma 5 — 2024
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Di seguito, i singoli comuni che compongono la ASL Roma 5 (Figura 1), popolazione e sede dei 6
Distretti Sanitari in cui ¢ suddivisa I'Azienda (tabella 1) [le colorazioni corrispondono ai distretti:

Monterotondo (rosso), Guidonia (giallo), Tivoli (indaco), Subiaco (verde), Palestrina (marrone),
Colleferro (terra)]



Figura 2. Comuni della ASL Roma 5

1 Fontc Nuova, I Mgcntana, 3 Monicrotlondo, 4 Guidonia Montecclio, S Marcelling,
6 Monteflavio, 7 Montchbretu, 8 Montono Romano, 9 Moncone, 10 Nerola,
11 Palombara Sabina, 12 SantAngelo Romano, 13 Casape, 14 Castel Madama,
18 Cerrcto lanale, 16 Ciciliano, 17 Cincto Romano, 18 Gerano, 19 licenza,
20 Mandcla, 21 Perale, 22 Pisoniano, 23 Poli, 24 Roccagiovine, 28 Sumbuc, 26 San
(iregorio da Sassola. 27 San Polo dei Cavalieri. 28 Saracinesco, 29 Tivoli, 30 Vicovaro,
31 Affile, 32 Agosta, 33 Anticoli Corrado, 34 Arcinarzo Romano, 35 Arsoli, 36
Bellegra, 37 Camcrata Nuova, 38 Canicrano, 39 Cervara di Roma, 40 Jenne, 41 Marano
Equo, 42 Olevano Romano, 43 Riofreddo, 44 Rocca Camterano, 45 Rocca Santo
Stetano, 46 Roiate, 47 Roviano, 48 Subiaco, 49 Vallepietra, 50 Vallinfreda, 51 Vivaro
Romano, 52 Capranica Prencstina, 53 Casicl San Picwro Romano, 54 Cave, S8
Gallicano nel Lazio, 56 Genazzano, 57 Palestrina, 58 Rocca di Cave, 59 San Cesareo,
60 San Vito Romano, 61 Zagarolo, 62 Artena, 63 Carpineto Romano, 64 Colleferra, 65
Gavignano, 66 Gorga, 67 |abico, 68 Montelanico, 69 Segni, 70 Valmontone

Figura 3. Distribuzione Popolazione per classi di eta ASL Roma 5
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Sono di seguito riportati i dati relativi agli indicatori demografici ritenuti di particolare rilevanza

per "analisi e la descrizione del contesto estemno della ASL Roma 5. Tali dati consentono di delineare
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un quadro dettagliato delle caratteristiche socio-demografiche della popolazione di riferimento,
rappresentando un elemento fondamentale per comprendere le dinamiche territoriali, individuare i

bisogni emergenti e pianificare in modo mirato le attivita e i servizi sanitari sul territorio.

INDICI DEMOGRAFICI ASL ROMA 5 - 2024

155,3 o 31,8 o 52,3

INDICE INDICE INDICE
VECCHIAIA DIPENDENZA DIPENDENZA
ANZIANI STRUTURALE

L'indice di vecchiaia rappresenta il grado di invecchiamento di una popolazione. E il rapporto
percentuale tra il numero delle persone con piu di 65 anni e il numero dei bambini fino a1 14 anni.

Nella figura riportata di seguito possiamo notare il trend in costante crescita.

Figura 5. Indice di vecchiaia ASL Roma 5 - 2024
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L'indice di dipendenza anziani esprime il carico della popolazione anziana sulla popolazione in
eta lavorativa. E il rapporto tra il numero delle persone con pit di 65 anni e la popolazione attiva (15-

64 anni).

Figura 6. Indice di dipendenza anziani ASL Roma 5 — 2024
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Figura 7. Nuovi nati ASL Roma 5 — 2023
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Figura 8. Frequenza di malattia prevalenza ASL Roma 5 — 2023

Fonte Sistemi informativi Sanitan Lazio

Figura 9. Tumori maligni incidenza ASL Roma 5 — 2023

Tutti 1 tumori: 2.818 (100%)

Fonte Sistemi Informativi Sanitari L azio



Figura 10. Cause di ricovero ASL. Roma 5 — 2024

Tutte le cause di ricovero: 39.835 (100%)

Malattie apparato digerente Malattie apparato respiratorio Tumori maligni |
4.605(11,6%) 4.433(11,1%) 4,185 (10,5%)

pintomi, segni e statl
orbosi mal definiti

Malattie del sistema circolatorio | Malattie apparato genitourinario
7.051(17.7%) 3.192 (8.0%)

Disturbi psichici
805 (2,0%)

2.2 1l modello organizzativo

La ASL Roma 35, per I'espletamento della mission istituzionale, adotta il modello dipartimentale
quale aggregazione di Strutture Complesse e Semplici, omogenee, analoghe affini o complementari
che perseguono comuni finalita. I Dipartimenti hanno autonomia tecnico-professionale e gestionale,
nei limiti degli obiettivi assegnati e delle risorse attribuite. L'organizzazione dipartimentale ¢ il
modello ordinario di gestione operativa di tutte le attivita dell’Azienda.

Le funzioni tecnico — amministrative sono assicurate dalle seguenti strutture:

= DIPARTIMENTO TECNICO
- UOC TECNICA
- UOS PATRIMONIO
=~ UOCTT
- UOC INGEGNERIA CLINICA
- UOC APPALTI E CONTRATTI
* DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
UOC GESTIONE AMMINISTRATIVA POLI E DISTRETTI
- UOC GESTIONE DEL PERSONALE
- UOS TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZA
- UOC PROGRAMMAZIONE, ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE
- UOS SVILUPPO ORGANIZZATIVO E ATTIVITA PROGETTUALI
- UOC BILANCIO E CONTABILITA




Lo svolgimento delle funzioni direzionali ¢ supportato dalla Tecnostruttura di Staff, di seguito se
ne riporta 1" elenco:
= AREA STAFF DIREZIONE STRATEGICA
- UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
- UOC GOVERNO RETE DEGLI EROGATORI
- UOC GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI SANITARI E ANALISI DEI PROCESSI
ASSISTENZIALI
- UOS BED MANAGEMENT
-  UOS FARMACOECONOMIA
- UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED UNIVERSITARIA
L attivita della ASL é finalizzata a garantire il soddisfacimento dei bisogni sanitari in materia di:
® prevenzione;
= assistenza territoriale;
= assistenza ospedaliera;
secondo un modello di rete aziendale che si raccorda con quello regionale, al fine di perseguire
1"obiettivo della continuita dell assistenza e quello dell’integrazione tra ospedale e territorio.
L’ attivita dell’ Azienda si realizza attraverso:
= [l Dipartimento di Prevenzione;
= [l Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche;
= [l Dipartimento Attivita Territoriali;
= [ assistenza ospedaliera viene erogata attraverso i Presidi Ospedalieri, |’ Azienda organizza
la propria attivita secondo il modello gestionale del Polo Ospedaliero e precisamente:
o Polo Tivoli - Monterotondo - Subiaco;

o Polo Colleferro — Palestrina.

e Assistenza Ospedaliera

CHIRURGIA GENERALE 10 10

MEDICINA GENERALE 20
MEDICINA D'URGENZA 4
LUNGODEGENZA 10 0

Totale 44 21

MEDICINA GENERALE 20

CHIRURGIA GENERALE 8
PSICHIATRIA 14




ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA 2 0
LUNGODEGENZA 10 0
DAY SURGERY 0 6
Totale 6
CHIRURGIA GENERALE 13 _( _‘
MEDICINA GENERALE B, 4
NIDO 0 0
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA 6 4
OSTERICIA E GINECOLOGIA 8 8
PEDIATRIA 8 2
UROLOGIA 0 2
OSSERVAZIONE BREVE 8 0
GASTROENTEROLOGIA 0 2
TERAPIA SEMI-INTENSIVA 6 0
Totale 70 27
CARDIOLOGIA 12 0
CHIRURGIA GENERALE 12 2
MEDICINA GENERALE 25 2
NEFROLOGIA 0 Z
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA 12 2
OTORINOLARINGOIATRIA 4 2
PSICHIATRIA 16 4
UROLOGIA 10 2
TERAPIA INTENSIVA 0
UNITA CORONARICA 0
MEDICINA D'URGENZA 16 0
TERAPIA-SEMI-INTENSIVA 3 0
ONCOLOGIA 0 4
Totale 118 20

OTORINOLARINGOIATRIA

PEDIATRIA

CARDIOLOGIA 8 0
CHIRURGIA GENERALE 13 2
MEDICINA E GERIATRIA 42 3
NEFROLOGIA 10 0
NIDO 10 0]
OCULISTICA 0 1
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA 20 1
OSTERICIA E GINECOLOGIA 17 2

2

0

=
o



PSICHIATRIA 15 0
UROLOGIA 5 2
TERAPIA INTENSIVA 6 0
UNITA CORONARICA 6 0
OSSERVAZIONE BREVE 117 0
PATOLOGIA NEONATALE, NEONATOLOGIA 10 0
ONCOLOGIA 0 6
Totale 185 19

e (Case di cura convenzionate

RECUPERO E RIABILITAZIONE

58

CENTRO DIALISI

15 (tecnici)

RSA

140 di mantenimento Alto

20 di mantenimento Basso

MEDICINA COVID

30

RECUPERO E RIABILITAZIONE 110

LUNGODEGENTI 98

CENTRO DIALISI 23 (tecnici)

RSA 80 di mantenimento Alto 106 di mantenimento Basso
HOSPICE 9 cure palliative hospice 36 trattamenti domiciliari

RECUPERO E RIABILITAZIONE 31 3
MEDICINA POST COVID 27
LUNGODEGENZA 20

RECUPERO E RIABILITAZIONE 20
CENTRO DIALISI 10 (tecnici)
RSA 120 di mantenimento Alto 20 di mantenimento Basso

60 di mantenimento Alto

RSA

360 di mantenimento Alto
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RSA

94 di mantenimento Alto

54 di mantenimento Alto

60 di mantenimento basso

60 di mantenimento Alto

20 di mantenimento Alto

20 di mantenimento basso

RSA

90 di mantenimento Alto

10 Semiresidenziali di mantenimento

alto

2.3 Risorse, efficienza e bilancio economico aziendale

Il numero del personale in servizio al 31.12.2024 con rapporto di lavoro a tempo

indeterminato e determinato suddiviso per ruolo, € pari a 3.435 unita, cosi suddivise:

TEMPO DETER- TEMPO INDETER-
TIPOLOGIA DIPENDENTE | RUOLO MINATO % MINATO % TOTALE
RUOLO AMMINISTRATIVO 2 0,77% 273 11,44 275
RUOLO PROFESSIONALE - - 7 0,29% 7
T
SO RUOLO SANITARIO 147 56.54% 1781 74,61% 1928
RUOLO TECNICO 111 42,69% 326 13,66% 437
Totale 260 100,00% 2387 100,00% 2647
DIRIGENZA MEDICA RUOLO SANITARIO 103 95,37% 560 82,35% 663
RUOLO AMMINISTRATIVO - - 11 1,62% 11
RUOLO PROFESSIONALE 1 0,93% 5 0,74% 6
DIRIGENZA NON MESICA RUOLO SANITARIO 4 3,70% 95 13,97% 29
RUOLO TECNICO - - 1 0,15% 1
DIRIGENZA PROFESSIONI
RIO - - 8 1,18% 8
SANITARIE RUOLO SANITA
Totale 108 100,00% 680 100,00% 788
Totale complessivo 368 3067 3435
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Distribuzione del personale dipendente in servizio al 31.12 per ruolo e genere (2024)

TIPOLOGIA DIPENDENTE RUOLO F % M % TOTALE
RUOLO AMMINISTRATIVO 198 10,34% 77 10,50% 275
| RUOLO PROFESSIONALE - 7 0,95% 7
COMPARTO "
| RUOLO SANITARIO 1442 75,34% 486 66,30% 1928
i RUOLO TECNICO 274 14,32% 163 22,24% 437
Totale 1914 100,00% 733 100,00% 2647
DIRIGENZA MEDICA RUOLO SANITARIO 350 78,48% 313 91,52% 663
RUOLO AMMINISTRATIVO 6 1,35% 5 1,46% 11
RUOLO PROFESSIONALE 3 0,67% 3 0,88% 6
DIRIGENZA NON MEDICA
RUOLO SANITARIO 83 18,61 16 4,68% 99
RUOLO TECNICO - 1 0,29% 1
DIRIGENTI PROFESSIONI SANITARIE RUOLO SANITARIO 4 0,90% 4 1,17% 8
Totale 446 100,00% 342 100,00% 788
Totale complessivo 2360 1075 3435
Eta media dipendenti (2024)
TIPOLOGIA DIPENDENTE DESCRIZIONE RUOLO NATURA RAPPORTO ETA MEDIA
TEMPO DETERMINATO 34,17
RUOLO AMMINISTRATIVO
TEMPO INDETERMINATO 51.21
RUOLO PROFESSIONALE TEMPO INDETERMINATO 59,85
COMPARTO TEMPOQO DETERMINATO 38,52
RUOLO SANITARIO
TEMPO INDETERMINATO 49,45
TEMPO DETERMINATO 45,02
RUOLO TECNICO
TEMPO INDETERMINATO 51,98
Media 49,16
TEMPO DETERMINATO 36,02
DIRIGENZA MEDICA RUOLO SANITARIO
TEMPO INDETERMINATO 52,04
Media 49,55
RUOLO AMMINISTRATIVO TEMPO INDETERMINATO 55,41
TEMPO DETERMINATO 51,81
RUOLO PROFESSIONALE
TEMPO INDETERMINATO 41,21
DIRIGENZA SPTA
TEMPO DETERMINATO 37,15
RUOLO SANITARIO
TEMPO INDETERMINATO 50,27
RUOLO TECNICO TEMPO INDETERMINATO 65,39
Media 50,06
DIRIGENZA PROFESSIONI SANITARIE | RUOLO SANITARIO TEMPO INDETERMINATO 59,42
Media 59,42
Eta media dipendenti 49,29
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