ASP Palermo - Protocollo n. 331513/2025 del 02/07/2025

REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
PALERMO
DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

Deliberazione n° V00907 del 3 0 GIU 2025

OGGETTO: Relazione sulla Performance 2024.

STRUTTURA PROPONENTE DIPARTIMENTO RISORSE TECNOLOGICHE-
UOC PROGRAMMAZIONE CONTROLLO DI GESTIONE FINANZIARIE E STRUTTURALI
: 4 s ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO
Proposta n.q_ del 2025 Esercizio 2025
Quadro Economico Patrimoniale - Bilancio N° Conto economico

N° Centro di Costo

N° Conto Patrimoniale
N° Conto Economico

Importo €

Ordine n® del

Tetto spesa/Budget assegnato €
Budget pluriennale

Budget gia utilizzato/impegnato €
Anno Euro

Budget presente atto €

Anno Euro

Disponibilita residua di budget €

Budget pluriennale
Anno Euro
Anno Euro

Il Direttore UOC Bilancio e Programmazione
Xl Non comporta ordine di spesa e

IL RESPONSABILE
Dott.

n@e .
L'anno duemilaventim; il giorno /\,-Q_EJ\)/\P\ del mese di Cl IGA D nei locali della Sede Legale di via
Giacomo Cusmano n°® 24 - Palermo, il Direttore Sanitario, Dott. Antonino Levita, n.q. di sostituto del Direttore Generale

dell’A.S.P. di Palermo, ai sensi dell'art. 3,c0.6, D.Lgs. n. 502/1992, assistito dalL DO GuoS=P= RuS¥oquale
segretario verbalizzante, adotta la seguente delibera sulla base della proposta di seguito riportata:
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Il Direttore della UOC Programmazione Controllo di Gestione
Dott. Salvatore Bellomo

VISTA la normativa in materia di misurazione e valutazione della performance:

V' Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche”;

v" Decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150 in materia di ottimizzazione della produttivitd del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni;

v" Decreto legislativo 1 agosto 2011, n.141 Modifiche ed integrazioni al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 in
materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni, a norma dell'articolo 2, comma 3, della legge 4 marzo 2009, n. 15;

v' Decreto legge 24 giugno 2014, n.90, recante “Misure urgenti per la semplificazione e |a trasparenza amministrativa e
per l'efficienza degli uffici giudiziari.” Il decreto ha trasferito (vedi art. 19, comma 9) le funzioni dell’Autorita
Nazionale Anticorruzione in materia di misurazione e valutazione della performance, di cui agli articoli 7, 8, 9, 10, 12,
13 e 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, al Dipartimento della funzione pubblica;

v' Legge 7 agosto 2015, n. 124 "Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche”;

v' Decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 2016, n.105, che regolamenta le funzioni del Dipartimento della
funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri in materia di valutazione della performance delle
pubbliche amministrazioni;

v’ Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n. 74, recante “Modifiche al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, in
attuazione dell'articolo 17, comma 1, lettera r), della legge 7 agosto 2015, n. 124”;

VISTO in particolare I'art. 10, comma 1, lettera b) del suddetto D.Lvo n.150/2009 e s.m.i. con cui si dispone che le
amministrazioni pubbliche redigano e pubblichino sul sito istituzionale ogni anno, entro il 30 giugno, la RELAZIONE ANNUALE
SULLA PERFORMANCE, che & approvata dall'organo di indirizzo politico-amministrativo e validata dall'Organismo di
valutazione ai sensi dell'articolo 14 e), che evidenzia, a consuntivo, con riferimento all'anno precedente, i risultati
organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse, con rilevazione degli
eventuali scostamenti;

VISTE le “Linee guida per la Relazione annuale sulla performance” (novembre 2018), redatte dal Dipartimento
della Funzione Pubblica ai sensi del d.lgs. 150/2009, cosi come modificato dal d.lgs. 74/2017, e dell’articolo 3, comma 1,
del DPR 105/2016, che recepiscono le novita introdotte dal citato Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n. 74, e si
rivolgono ai ministeri, in ragione delle specifiche caratteristiche che il ciclo della performance assume in tali
organizzazioni, fermo restando che gli indirizzi metodologici e le indicazioni di carattere generale sono applicabili anche
alle altre amministrazioni dello Stato;

RILEVATO che I'OIV (Organismo Indipendente di Valutazione), chiamato a garantire la correttezza del processo di
misurazione e valutazione della performance organizzativa ed individuale, ai sensi dell’art.14 del decreto legislativo
27/10/2009, n.150, si & insediato in ASP Palermo, in sostituzione del Nucleo di Valutazione Aziendale, con delibera n.740
del 22/06/2021 e con delibera 915 del 17/06/2022;

VISTA la deliberazione n. 152 del 29/01/2024 con la quale & stato adottato il Piano Integrato di Attivita ed
Organizzazione (PIAO) 2024-2026 dell’ASP di Palermo e la deliberazione n. 750 del 25/11/2024 avente ad oggetto
“Approvazione del Piano delle Performance nel Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2024-2026 dell’ASP di
Palermo. Aggiornamento” ;

CONSIDERATO che sulla base delle singole relazioni inoltrate dalle Strutture assegnatarie di obiettivi di
performance, si e provveduto a redigere la Relazione sulla Performance 2024 dell’ASP di Palermo, allegata al presente
atto come parte integrante e sostanziale, redatta in conformita alle vigenti linee guida del Dipartimento della Funzione
Pubblica;

VISTA la nota prot. n. 325501 del 30/06/2025, che si allega, con la quale il Dr.Luca lacolino & stato nominato
responsabile del procedimento relativo al presente atto;
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DATO ATTO che il Direttore della UOC Programmazione Controllo di Gestione che propone il presente

provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, & conforme alla normativa
che disciplina la materia trattata ed &, sia nella forma che nella sostanza, totalmente legittimo, veritiero e utile per il
servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n.20 e"s.m‘i.,v e che lo
stesso & stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n.190 "Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione”, nonché nell'osservanza dei contenuti del

vigente Piano Aziendale della Prevenzione della Corruzione;

1)

Intercalare alla delibera

008.9.0.7.del...J.0.644 ypos-

Per le causali di cui in premessa,
PROPONE di:

APPROVARE e ADOTTARE la Relazione di Performance 2024, allegata alla presente come parte integrante e
sostanziale del presente atto; :

DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa a carico del bilancio aziendale;

DARE CARICO all’U.Q, Comunicazione e informazione di pubblicare, ai sensi dell'art.10 comma 8 lettera b} del
D.lgs n.33/2013, sul sito istituzionale in apposita sezione di facile accesso e consultazione denominata
“Amministrazione Trasparente” / “Performance”, il presente provvedimento completo del relativo allegato;

TRASMETTERE copia della presente deliberazione, con il relativo allegato, all'Organismo Indipendente di
Valutazione dell'ASP di Palermo, al Dipartimento Risorse Umane e alla UOS Valutazione e Valorizzazione delle
Risorse Umane, per gli adempimenti conseguenti ;

DICHIARARE la presente deliberazione immediatamente esecutiva.

.."_*.t_*'
JL DIRETTO ‘uoc
Programma 7o ntrollo di Gestione
{Or. /o] Bellomo}

L4

[ s Sul presente atto viene espresso /
parere FA \)O?}k \(OL& dal parere dal

DIRETTORE AMMINSIIRATIVO DIRETTORE SANITARIO
{Dr. ignazio Del fgmifo) {Dr, Antonino Levita)
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L DIRETTORE GENERALE

Vista la proposta di deliberazione che precede, e che s'intende qui di seguito riportata e trascritta;
Vista il parere favorevole espresso dal Direttore Eanitarios Zmenistofios

Ritenuto di dover approvare il provvedimento pur rilevando criticita ed incongruenze con i risultati reali che in alcune aree
sono state realizzate;

Assustxto dal segretario verballzzante, e

'3:'1" ': HEEE

DELIBERA
i per quanto sopra premesso, da Intendersi qui mtegralmente trascritto e riportato:

di APPROVARE la superiore proposta, che qui s'intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra formulata dal Dirigente
Responsabile della struttura proponente.

It DIRETTORE SANITARIO n.q. di SOSTITUTO DEL DIRETTORE GENERALE
exart. 3c.6D.
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REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - PALERMO

ATTESTAZIONI

000907 30 6lU 2

Deliberazione n° de

sponsablle

y] icio Deliberaz
Wh“& E‘f%}o

La presente deliberazione & stata affissa all’Albo il L’Addetto

& stata ritirata dall’Albo il L’Addetto

D Si attesta che contro la presente deliberazione non & pervenuto alcun reclamo

[ si attesta che contro la presente deliberazione & pervenuto reclamo da:

Palermo,

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DELIBERAZIONI

Annotazioni:
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ALLEGATI ALLA
DELIBERA N, o0 |
DEL 30 GIU 2005
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Relazione
Perfomance

2024

4.
VALUTAZIONE

Elaborata dalla UOC Programmazione Controllo di Gestione

Allegato alla deliberazione num. del
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

1. PRESENTAZIONE

La Relazione sulla Performance, prevista dal Decreto Legislativo n. 150/2009, rappresenta per
o[1]v ~vVv]8§ ] WE}A]Jv]o ] Wo Eu} puv} SEpu vs} 2zenel] o ] SE
§SE A E+} ] e+ Uo[I]Vv ]Joope3E ]Jv u} } «]vs 8]} Z] €} ] % E]v %
2024, a proposito degli obiettivi programmati nel PIAO e alle risorse disponibili. E inoltre fornita una
rappresentazione delle pesfmance delle singole strutture aziendali, completando cosi il ciclo della
performance.

In conformita al Decreto Legislativo n. 33/2013, la Relazione & pubblicata sul sito istituzionale, nella sezione

A Uu]v]eS3E 1]}v dE *% E v3 _E "W}IE(pEU we} BoP @&] X Vv

Il ciclo della performance introdotto dal D.Lgs. 150/2009 promuove un modello orientato al miglioramento

continuo e alla valorizzazione dei risultati, rafforzando la fiducia del cittadino verso la Pubblica

Amministrazione. In talecontesto, la Relazione assume un ruolo chiave nel documentare i risultati

organizzativi e individuali raggiunti.

/o E 3} > PJeo 3]A} vX 06811ii6 ~— € 8§} W E(}JEU vV W —e Z E ((}

prevedendo sanzioni in caso di mancatkzione.

> % @E o v3 Z o I]}v & S8S ]Jv o]v }v o %] & v§] ~>]v Puj
% E(}EU V _ uv s 0 ]% E3]Ju v8} o000 &puvi]}v Wp o] U Z %ucE

indicazioni applicabili anche allgral amministrazioni pubbliche.

> >]v  Py] E Juv v} pv[lu%e}e3 1]}v }E] v8 § 00 +]vs «]JU 00 Z
88 A E-} o[u} ] PE (1] § ooU ((Jvz Jo }puvs} «] ( Jou-

stakeholderjnterni ed esterni, e svolga appieno la sua funzione di accountability.

Eventuali revisioni della Relazione potranno essere necessarie in seguito a modifiche normative o a nuovi

indirizzi di programmazione a livello nazionale, regionale o aziendale.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

2. ANALISI DEL CONTESTDELLE RISORSE

2.1.MANDATO ISTITUZIONAE KISSIONE
>[1]v ~v]8§ E] WE}A]v] o ]Wo EulU]v } E vi }v ]o % E}%

una funzione cardinale di tutela e promozione della salute individuale e tiadleponendo la persona al

vSE} 00[]vE E} % E} e} e+e¢]es vil] o X do ul]ee]}v <] ES3] }o :'
% E A vi]}v U ] Pv}e]U uGE E&] Jo]3 1]}v U (Jv o]ll & oo[ E}P I]}v
Essenziali di Assenza (LE) alla popolazione residente.
>S[ 1] v % E}upulA puv u} o0} ] * v]Seu%Bq]wd PEV]}¥} SE +e]e3 vi 3§ C
ospedalierald P €E v3 v } o[ E}P I]}v ] % E <3 11}v] ((1 11U «pu se] 10]1
delle proprie strutture o attraverso il governo della rete erogativa esterna, costituita da soggetti accreditati
pubblici e privati. In tale ambito, esercita una funzione di committenza, regolazione e controllo-clinico
assistenziale, orientata al migliorames} }vsS]vu} oo fgr(ZiodE dei bisogni espressi.
S[ %Bo% E} 1} 133 3} A Oo}E]Il 0 % E » Jv E]} %E} 33]1A U v % E
cronicita, nonché ai determinainsocioeconomici della salute, garantenditresi la i£curezza degli ambienti
di vita e di lavoro, promuovendo programmi di prevenzione primaria e salute occupazionale, nella logica di
una sanita di iniziativa fondatull'equita e sulla prossimita.

> e} ] « EA]I] ( ]0]8 8} oo [Hiatermewigitali Ejase a]livisslp provinciale (CUP,

*%}ES 00] }vo]v *U Z % Eu 33}v} ] ev 00]E o0 %E} pE ] AA]
138 Jv}U ] u v} o JepPp Po] vi % @E A v v} (viuv] sjulturése %o E } %o
}e% 0] E X >[}(( €S e+¢]*3 vi] o }Jvdlvp u v3 EJu} po § 3SE A E-

e il costante aggiornamento dei fabbisogni sociosanitari della popolazione, con interventi mirati alla
promozione della salute, alla preveéoze delle malattie e al miglioraento della qualita della vita.
>[ 1] v v }JEE ]Jv}oSE 00 =+ V]S %pd o] A S E]v E]U oo <] pE
1}Ivie]U & ((JEI v } o % %G HedfHJvZ P& GJE ]I o [gneStraEsaltevumana,
animale e ambientale.
Iv } & vl }v <pu & Ale]}v <3E 3 P]rstisepueh asilprioritagis & A
x VSE 0]8 00 <« OUS %o O] JE] vE u v3} ] Je}PVv] ee]ed vi
epidemiologica e de o[ A]-based planning;
X'A]Op.%o%o} 00 |J.CE %OCE]U CE] %oCE}U}i]}V OO[ %o%oCE}%oCE] S ii
xgaranzia della qualita, continuita e sostenibilitd dei percorsi assistenziali;
xvalorizzazione di modelli organizzativi innovativi e imefgssionali;

xintegrazione sociganitaria mediante reti di servizi e percorsi per la presa in carico delle cronicita;

4
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

xadattabilita strutturale e organizzativa in risposta ai bisogni emergenti;
xadozione sistematica di strategie per la riduzione dehidsclinico;

xconsolidamento delle attivita di formazione, ricerca e aggiornamento, come leva fondamentale per
o[]Jvvl}A I]}v o0 & °]Jo] vi 0 *]J*S u + Vv]sS E]}IX
E oo[ u]8} o0 u ]]v []v]i]Sa&iitari) Pmfiridiale di Palernomnsoo] o[ e¢]*3§ v
territoriale mediante il riordino e il potenziamento della rete dei Presidi Territoriali di Assistenza (PTA), dei
Punti Terribriali di Emergenza (PTH)PTA, in particolare, costituiscono il perno della rigualificazione
oo[}(( ®BB%E S§]3u o 0 E % %}ES} }v Jo 135 JviU PE I] v Z 00][]
e} ~Wh eU <g 0 %}ES [JVPE e} pvEgocidsabhtatE | « EA]I] » v]§ E]
Y (Jvl3]JA U o[ "W ] W o Gu} ] }v(]JPuE }u covrettdoldreue ¢ v]S
multiprofessionale, orientato alla promozione della salute come bene pubblico, alla governance integrata
dei percorsi assistenziali e alla piena attuazione del diritto alla cura nella sua accezione piu ampia e

universalistica.

2.2. > [NALISI BLOONTESTE&STERNO HDNTERNO

Analisi del contesto esterneElementi socieeconomici ed epidemiologici di riferimento

Il contesto socieeconomico di riferimento, caratterizzato da tendenze strutturali quali la persistente
]*} H% 1]}v o[]vAo pbpressivo della popolazione, si configura come un fattore

§ Eu]v v8 v oo[]vv ¢« } v oo[ u%o](] 1]}v ] J¢}Pv] ] ¢ ous U }n
O[}EP v]il 1]}v ] esamitArj.] Tak Jdihimiche rendono imprescindibile un modaitegrato di
governance sanitaria che favorisca sinergie efficaci tra ospedale e territorio, nonché una coesione
funzionale tra i molteplici livelli di offerta assistenziale.
La situazione preesistente, gia segnata da fragilita seaamomiche, & stata tdriormente compromessa

oo[ u EP vl % v u] -19, la §dale ha rappresentato un evento dirompente e senza
precedenti, con impatti profondi e duraturi sul sistema sanitario provinciale. La pandemia ha determinato
una revisione delle priorita assenziali, con una inevitabile riduzione delle prestazioni preventive e
riabilitative a favore della gestione delle emergenze acute.
Dal punto di vista epidemiologico, le cause di mortalita prevalenti nel territorio, confermando la rilevanza
delle malattie cardiovascolari ischemiche e cerebrovascolari, hanno subito un incremento significativo
correlato alla mortalita attribuibile al Cowitd. Particolarmente vulnerabile si é rivelata la fascia anziana
della popolazione, maggiormente esposta a complicanzepiratorie gravi e a esiti sfavorevoli,

accentuando il carico assistenziale e la complessita gestionale.
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Tale scenario impone un ripensamento strategico della risposta sanitaria, orientato a rafforzare la resilienza
del sistema e a garantire la continuita o [ %o % E} % E] § 11 oo HE U v Z ]Jv }v ]11}v]

modelli di presa in carico integrata e multidimensionale.

Analisi del contesto interne Potenziamento del territorio

Il rafforzamento del sistema sanitario territoriale si € congldl §} $3E A Ee+} o[Ju%o u vs I]}v

Territoriali di Assistenza (PTA), strumento strategico finalizzato alla riconfigurazione delle strutture
]*SE SSp 0] % E EJ]*%}v E v u} } %171 ((] ulE 8§} Jitudieh® v] ¢ v]:

] Wd &EJ]*%}v % E]V ]% ou vS oo[ «]P vi ] }VP ¢S]}v E o0 <*SEU:

riferimento ai dipartimenti di emergenza EP vi ~WE}vs} A} }Ee}eU v}v Z ] %}38 Vi

prevenzione primaria, al fine di ricwer le ospedalizzazioni evitabili e migliorare la gestione delle cronicita.
oo[]vd Ev} ] Wd 33]A] ¢] % @&} us} o0 %}3 vi] u v§}lapsiSteRAEN:S} ] u)

assistenza medica e pediatrica di base, assistenza specialistieaogpedaliera, assistenza domiciliare

integrata, attivita preventive e consultoriali, assistenza farmaceutica e integrativa, nonché assistenza

sanitaria in regime residenziale e semiresidenziale. Inoltre, i PTA ospitano i Punti Unici di Accesso (PUA)

dedicati alla presa in carico domiciliare, nonché i Punti di Primo Intervento (PPI), configurandosi come nodi

fondamentali per il coordinamento territoriale delle cure.

La programmazione regionale delle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) ha assaeguatoaafzienda

UV ( ]*}PV} Ju%o0 s*]A} % E] ]JE 761 %}+3] o §8}U }v o[} ] 88]A}

soggetti fragili, non autosufficienti, o non assistibili adeguatamente a domicilio, ma che non necessitano di

ricovero ospedaliero

Iv <p *§[}88] U «] }88 8§ uv e3E 3§ P]  ee]e3 vil] o }E] vSE E o0o0[}33
HE U P EvVv3 vV} 0 }v3 u%} 0 A 3] v E ] ] HE Il «v]s8 E] U ]v

durante il quale sono state implemerieamisure specifiche di prevenzione e controllo del rischio infettivo,

volte a tutelare una popolazione particolarmente vulnerabile, esposta a maggiori rischi di complicanze in

caso di contagio.
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2.3.PROGRAMMAAZIENDALE DELLE AZIDELLAMISSION® DELPNRR
A seguito della pandemia da Coudifl, evento che ha messo in luce le profonde criticita strutturali e
organizzative del sistema sanitario nazionale, il Governo italiano ha adottato il Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (PNRR) quale strumento sigate per il rilancio economico e la modernizzazione del Paese. I
PNRR si configura come un programma integrato che mira a promuovere salute pubblica, sostenibilita
ambientale e innovazione tecnologica, con particolare attenzione alla digitalizzazionpradeissi e
o dficienza dei servizi sanitari.
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consistente piano di investimenti e riforme strutturali destinati ad accelerare la transizione ecologica e
d]P]8 0 U %}3 vi] & 0 }u% & vi o (}E&Eu I]}v 0 % E+}v o + v]s E])}
u @ S +}88} ] % E&}(]Jo] 1 PV EU S EE]JS}IE] o Pv EI]}voXdo],
cruciale per il nostro sistema sanitarprovinciale di innovarsi, migliorare la qualitd delle prestazioni
erogate e rispondere in maniera piu efficace ai bisogni di salute della collettivita.
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Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.2: Verso un pedale sicuro e sostenibile.
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pubblicato slla Gazzetta Ufficiale n. 144 del 22 Giugno 2022, che, definisce modelli organizzativi, standard
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Operative Territorial{COT) e quello di potenziare i servizi assistenziali territoriali quali punti di riferimento

per la risposta ai bisogni di natura sanitaria, sociosanitaria e squealla popolazione di riferimento.
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loro unitarietd di prevenzione, cura e riabilitazione. Queste strutture, infatti, rappresentano dei punti di
riferimento per le cure primarie con caratteri di estensivita assistenziale e integrano il sistema ospedaliero
caratterizzato da intengita assistenziale, orientamento alla produttivitd delle prestazioni, efficienza ed

eccellenza.

Nuovo Modello Per Lo Sviluppo Assistenza Territoriale Secondo Dm 77 Del 23/05/2022

Nel nuovo paradigma organizzativo e negli standard definiti per lo svilupmoo[ *+]*3 vi § EE]3}E
Distretto SocieSanitario viene configurato come unita di popolazione di riferimento pari a circa 100.000
abitanti, con flessibilita modulata in funzione della densita demografica e delle peculiari caratteristiche
orografide del territorio di competenza.

La riforma della Medicina Territoriale ridefinisce la funzione del Distretto, non piu semplicemente come
sede di governo tecnieamministrativo delle reti di servizi territoriali € dei soggetti terzi convenzionati, ma

guale autentica Agenzia di Salute. Tale organismo & chiamato a consolidare e diffondere il modello di
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integrata delle patologie croniche. In tale modellgidtema sanitario non si limita ad attendere la richiesta

di assistenza ospedaliera da parte del cittadino, ma promuove un approccio anticipatorio, intervenendo in
modo continuo e programmato sul territorio.
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competenze digitali, professionali e manageriali, oltre alla riorganizzazione e innovazione dei processi di
erogazione delle prestazioni e delle cure, al fine di rispondere in modo adeguatwtati bisogni
assistenziali della popolazione.

Questa Azienda ha cosi individuato 5 Aree S8aioitarie (in grassetto le DS Capofila):

AREE ABITANT
AREA 1. PALERMO 730.710
AREA ZTERMINI CEFALU'PETRALI/ 126.890
AREA 3: PARTINICCARINI 156.432
AREA 4: BAGHERIA 96.565
AREA 5: MISILMERIERCARA 104.582
CORLEONE

Attivita di pianificazione e programmazione

Con delibera 1108 del 20/07/2023 la Direzione Strategica, ha provvedoth %o % E}A 1]} v @ } MU \
A §3]1A18 1] v o] T AJopde¥ol}%e % 0] 3]A] *% E]Ju v3 0] ] WE} uE ]
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| contenuti del documento recepiscono ed interpretano, quanto mtevdai documenti citati e si pongono

in stretto raccordo con gli investimenti, di cui al Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS), sottoscritto il

30/5/2022 dal Ministro della Salute e dal Presidente della Regione Siciliana, concernente la realizzazione
Po] Jvd A v3] (Jv vi] 8] v oo[ u ]38} ssiond\6ESalitd. E]*% 55} 00 D]

A seguito del lavoro svolto dei dieci gruppi di lavimitituiti nel 2023,con il raggiungimento dei target e
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per soddisfare i bisogni assistenziali dei cittadini e di prevenaaealizzando fattivamnetelignterventi di

edilizia sanitaria legati al PNRR.

STRUTTURE PNRR

Le 12 COTutte attive,hanno tutte sede fisicaRalermq in guanto non direttamente interfacciabili con
l'utenza e nello specifico:

X n°6 COBono sitein Via Gaetano La Lgig 5,PalermoU % E ¢} W Xii 0o WXKX "WX W]

Dicuipv. Kd 1] v o U p AREA 1RaléEngd una COT per ogni distretto appartenente
oo[ Z 1T ~d Gulv]U (oUW SE& o] *V

X n°4 COBono sitein Via Luigi Sarullo 1Palermg presso Pad.1del PTA Casa del Sole

] H] uv  Kd % & }Pv] ]*SE& 88} %% ES v vs o00[ Z 0O ~ PZ E] - C
Corleone)

X n°2 COBono sitein Via Villareale 23alermo
] u] pv Kd % & }Pv] ]J*SE S$38} %% CESinico)s oo[ Z 1~ E]v]U W ES

Case di Comunita

Delle Case di Comunita, sotto meglio delineate, & gia stata attivata in via sperimentale la CdC del DS 42
Palermodel PTA Centro:

CdC Area 1 DS #alermo Area 2 DS 37 Termini, 35 Petral8 Cefalu

N° 3 CdC HUBalermo- PTA Bondo N° 4 CdC HUB: Termini Imerese, Caccamo, C

Petralia Sottana

LampedusaUstica
N° 8 CdC SPOKE: Alimena, Cerda, Montemad
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N° 4 CdC SPOHKEalermoPta Biondo

Villabate, Monreale, Linosa

Belsito, Trabia, Pollina, Aliminusa,

Genepsa

Gangi, Pg

CdC Area 3 DS 41 Partinico, Carini

Area 4 DS 39 Bagheria

N° 2 CdC HUB: Partinico, Carini

N° 5 CdC SPOKE: Balestrate, Campor

San Giuseppe Jato, Capaci, Cinisi

N°1 CdC HUB: Bagheria

N°1 CdC SPOKE: Bagheria

CdC Area 5 Misilmeri, Lercara Frid@dprleone

N°1 N.1 Cdc HUB: Misilmeri

N°8 N. 8 CdC SPOKE: Godrano, Ventimiglia Sicilia, Villafrati, Castronovo Sicilia, Valledolmo

Corleone, Bisacquino

Ospedali di Comunita

00[Ke% © ] }upv]s U
insiste presso il P.O. di Petralia Sottana:
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5 OdC nella Citta d?alermo n 5 OdC nella Provincia éialermo n
Posti Posti
Letto Letto
i K W ]JPo]}v i0 15 ) . 20
Ay 1 OdC Iv° Piano Ospedale di Petr
0
- 10 Sottana 15
i K W ]JPo]}v id
} 15 1 OdC PTE di Palazzo Adriano 18
VAN
0 —
16 1 OdC [I° Piano Poliambulatorio di | 15
10d W ]Po]}v i6 7
Imerese
"o _
1 OdC I° Piano Poliamhtdrio di Lercard
1 K W ]JPo]}v
Friddi
' Pv _ 10 19
. . i K MV[ O oo0[ZX"X X
i K W o I} > vi ]
Albanesi
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2.4.B.LEMENTI SOGIECONOMICI ED EPIDBMOGICI

>[ ee]ed vl "~ v]E E] WE}}A]Jv] o ] }IV(JPUE <<p o0 %}ES rip oo}
Nazionale, nonché struttura istituzionalmente deputata alla promozione della prossimita delle cure, allo
cAJopu% %} 00 33]A]S ] % E A vi]}v U % E}u}i]}v 00 coud U u ] ]\
In tale ottica, si propone un modell@rganizzativo di rete interdipartimentale, intersettoriale e
multidisciplinare, capace di supportare e presidiare la realizzazione del Piano di Prevenzione Aziendale,
modulato in relazione alle esigenze specifiche aziendali e territoriali, secondo diffierelli di complessita
e coneete possibilita di attuazione.
Si evidenzia, inoltre, la spinta riformatrice indotta dalla pianificazione connessa al PNRR, che individua il
Distretto come luogo privilegiato di gestione e coordinamento funzionale e aganio della rete dei
servizi sociosanitari a valenza sanitaria e territoriale. Tale configurazione mira a garantire una risposta

}JE Jv S U }vs]vpu ]Jvs PE S ] 1*}Pv] ] ¢ ous 00 %}%}o 1]1}v U o
assistezaeo % OUE 0]S oo[}(( ES X
In tale contesto, la conoscenza approfondita e aggiornata dei bisogni di salute della popolazione di
riferimento rappresenta attivita centrale e imprescindibile per il Distretto, integrandosi nel complesso
sistema informativo in %o }ee ee} oo[ "W ] W o Gu}Xx [/ §] -derogudficg}P] ]
}% % }ESUV u v3 PPE P §] o }E 3]U }ve v§}vimersidhaleod biraficajav|[ v 0]
dei bisogni sanitari del territorio.
Per garantire un approccio olisticocentrato sul cittadino/utente, che consideri le dimensioni sanitaria,
psicologica, sociale e relazionale, il perseguimento degli obiettivi programmatori si fonda sulla
stratificazione demografica e clinica della popolazione. Tale metodologia consentedidzzare
efficacemente la programmazione e la presa in carico, assicurando interventi proporzionati alle specifiche
esigenze territoriali e individuali.

IV % E3] }Jo E U v oo[ u ]8} ©00 % E A vi]}v U o WE}u}l]}idalmo ~ op
% E A vIi]}v HV]A Ee+ o E]A}oS o00[]vd E %}%}0o 1]}v U 00 % E A vi

sottogruppi a rischio specifico, secondo modelli di intervento differenziati e mirati.

Potenziamento del Territorio

Il territorio di com%o $ vl *3 8} «]PVv](] 3]A u v3 %}3 vi] 8} u ] v3 o0[]*3
Territoriali di Assistenza (PTA), con una conseguente rimodulazione della rete distrettuale, finalizzata a
rispondere in modo piu efficace e tempestivo alle esigenze sanithiiecittadincutente. La funzione

cardine dei PTA risiede nel decongestionamento delle strutture ospedaliere, con particolare riferimento ai
servizi di Pronto Soccorso, nonché nel rafforzamento delle attivita di prevenzione volte a contenere i

fenomeni diospedalizzazione evitabile.
11
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sanitaria in regime residenziale e semiresidenziale. Nel medesimo ambito, sono stati implementati i Punti

Unici di Accesso (PUA) alle cure domiciliméaato ai Punti di Primo Intervento (PPI).

E stata altresi definita la programmazione complessiva della rete regionale delle Residenze Sanitarie
se]e8]8 ~ZMN sU Z % & o[ 1]V % E A uv ( J*}PV} lu%o0 e+]A} 1 ]

po$ vi] E of *+]*3 vi ( AYE ] «}PP 383] (E P]o]U v}iv us8tep((] ] vs] v

necessitano di ricovero ospedaliero ordinario.

WE P E vS]E o }vi]vuls 0 <] HE TI 00[ *+]*3 v$o necéssario § P}

implementare rigorose misure di prevenzione del rischio infettivo, al fine di tutelare soggetti

% ES3] }o Eu v3 Apov E Jo] Juupv} % @E <+]U u]lv]ulll v }v o *%}*]i]}

In questo contesto si innestano le strutture cate dal PNRR in corso di avviamento quali COT, le Case

della Comunita e Ospedali di Comunita. Ognuna di esse con la propria peculiarita, serviranno a rafforzare le

attivita territoriali con la presa in carico, in primis, del paziente cronico.

2.5. > [MMINISRAZIONECENNI GENERASULL " WPALERMO

>[ "W ] W o Eu} *§ 8§ Je8]Su]s e 8§ u E 1ii6 }vo oPP & P]}vo
G. Cusmano, 24 a Palermo.
e Puls} oo[ }I]}v o vu}A} 83} 1] v o ~ 0]02QE approvato o Ti
00[ *¢ ¢} & §} oo " ouSs v V2R efiddlla etaboidzionéidella nuova dotazione

organica (in corso di approvazione) € in atto in Azienda un processo di configurazione organizzativa in
coerenza con le previsioni del D.kl.70/2015 ed al disegno tracciato nella rete ospedaliera regionale dal
Decreto n.22 del 2019 per una continua integrazione tra i servizi ospedalieri e territoriali.
>[]v JE]II} & § P]} Z Z Jv(}EuU 8} Jo vu}A} &3} ditowella Disdzi@g - pu
ITv o ] Jve E]E o[}(( ES « v]3 E] ]Jv uv IvE 3} %]T u%]}U %o E}/
O %% E}% E] & 11 ] « EA]JI] E}P 8] o0 JA Ee 1] v ]Jve]lsd v&] epo
IV % E3] }o E U <po AosBedalida, tuteol¢ @J.00. ospedaliersono inquadrate in un
Dipartimento. Infatti la creazione del Dipartimento di Medicina, di Chirurgia, di Riabilitazione, e la
E](uvi]}v o]ll 1]1}v oo[ v ¢8 ¢] ~ Z ]v op $pdifgennd) & come sodpas EP v
prioritario quello di costituire degli ambiti clinico gestionali che garantiscano uniformita di metodiche,
procedure e percorsi diagnostico S E % pnS] ] viv ¢}o} v oo[ u ]S} }*% o] E} S

d
Azienda, ma anche in settor] }u%. § VI oo O03E I]v ~v]§ E] oo[ E u SE
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ospedaliere in ambito provinciale, che per quanto codificate, non sono ancora operanti in stretto
collegamento con il teitorio.
La realta sanitaria aziendale € stata disegnata su 3 aree Est, Ovest e citta di Palermo.

v Z v oo[ GE uulv]*3E 3]A o[]*3]13ul]}v ] S }}E Jv u vs§] u
ospedalieri/territoriali, favorisce lo snellimento delle pedure interne, crea omogeneita nei processi di
governo e riduce la complessita dei meccanismi di decisione rendendo piu efficaci la verifica ed il controllo.
Z]*% 33} 0o A E+ v3 § EE]3}E] o U o[ *3E u (€ uu vs I§gmplicike E}o](

E 33 E]il 8} ]v % *+ 3} ]Jo & eepus} }vv 33]A} oo0[ "W ] W o GBu}U &
livello territoriale dei servizi e quello ospedaliero.
Tutto cio si e tradotto in una ridotta incisivita dei percorsi assistenzialj par quanto annunciati, sono
stati resi meno efficaci da un sistema autopoietico che ha prevalso sui meccanismi operativi improntati alla
creazioni di reti di interconnessione piu flessibili per una maggiore capacita adattiva ai cambiamenti
organizzativi
W &S v } <UL *S 0 SSUE U SE o oSE} *u((E P 8§ ] 3] % E}A v] v§]
SUSS[}E pv v}s Alo E]S E } v o *]*3 u ] P «38]}v 00 % $}0}P] E )
Punto Unico di Accesso alle curgolte alla fragilita, si € optato per una rimodulazione degli assetti
JEP v]il 8]A] Z % E ]*%}v e E} o[ I] v MUV % E}(}v } A o} 9
razionalizzazione dei percorsi.
In tal senso é da leggersi la scelta di trasformare endhita Operative Semplici in funzioni, non nel senso
di un arretramento delle responsabilita, ma al contrario, per assicurare quelle dinamiche di collegamento
cliente t fornitore in cui il sistema di aspettative possa essere immediatamente praticabileingliq
costantemente valutato dagli attori coinvolti nel processo.

> A o}E]Il I]}v 00 M 3]%}o}P] ] e EA]JI]} Jv 3us3] ] lsatEarmS]U E]-
e delle Cure Primarie testimoniano la volonta della Direzione Strategidarel leva prioritariamente
epHoo[Ju% o0 u v3 I]}v ] <p 00 %}ES ] e} 00 uYE 3§ EE]S}E] o]

}vP ¢38]}v u v8} ] Suss] ] W&E}vs} "} }Ee} o00[ E u SE}%}o]S v X

hv[ 88 vi]J}v % E3] }o & « lofizzaFEH]re Jaella reteadei @hAultori in quanto nucleo di
offerta sanitaria pubblica piu vicino alle famiglie, e come organizzazione capillare aziendale, in grado di
rilanciare le campagne di prevenzione (screening oncologici) di sostegno alle agtivitaie a favore della

(ulPo] ] % @&}u}i]}v ] 1]}v] A}os oo[ p 1]}v o0 =« opd X
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applicazione delle linee guida regionali (D.A. 1 febbraio®00 o[]*3]5ui]}v oo hK ] 18
Spettro Autistico ha come scopo quello di promuovere una rete integrata di servizi secondo un modello
organizzativo che coniughi l'unitarieta di programmazione, I'omogeneita delle prestazioni e la continuita
della presa in carico, con il decentramento distrettuale e la forte integrazione sociosanitaria.

E] WE «]] d EE]S}E] o] ] e*+]*8vi ~Wd -+ uSE}%}0]S v] e}v} 8§
differenziazione delle aree specialistiche di oculisticadiodogia, pneumologia, oncologia e diagnostica
ecografica, in cui concentrare e sviluppare competenze e tecnologie per garantire risposte piu efficienti ai
cittadini e ridurre i tempi di attesa. Il progetto muove dalla considerazione che le prestazieninrasbito

S EE]JS}E] o v A% ES]e <u o](] SIU %o}ee ee E %o}*S ]v ]JvS]u
ospedaliera di base per assicurare celerita nella presa in carico di patologie diffuse e per le quali, in atto, il
cittadino ha difficolta aciccedere alle cure oltre che alla attivita diagnostica necessaria e per cui alla fine &

sovente costretto a rivolgersi ad un pronto soccorso.

> «SEUSSUE JEP v]il §]A 0 0 [4 & \guellh oNe viede uipostate riégli schemi di seguito
raffigurati:

Di seguito siiportano gliKZ' E/'Z DD/ >>[ </ E A E/d Z/ WZKS/E /> | W > ZD¥
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>[}E&P VvV]PE uu

DIREZIONE
STRATEGICA

Ju% o *+]A} oo[ "W

UU.OO. DIREZIONE
AZIENDALE

DIPARTIMENTI
SANITARI

DIPARTIMENTI
AMMINISTRATIVI

DISTRETTI
SANITARI

DISTRETTI
OSPEDALIERI

UU.OO. IN STAFF ALLA DIREZIONE AZIENDALE

r

Afferenti
Direzione
Generale

UOC Coordinamento staff
strategico

UOC Sviluppo e gestione dei
progetti sanitari

UQocC Programmazione controllo di
gestione

UacC Legale

uac Psicologia

UOC Servizio prevenzione e
protezione

Afferenti alla
Direzione
Sanitaria

U0s Sistema Informativo
Statistico

U0S Sorveglianza Sanitaria

UOS Educazione alla Salute
Mentale

U0S Professioni sanitarie
infermieristiche ed ostetriche

UOS Professioni sanitariedi
riabilitazione

UOS sanitarie tecniche-sanitarie

UOS sanitarie tecnichedi
prevenzione, vigilanza ed
ispezione

U0S Servizio sociale professionale

] W o GEu}

1

Afferenti alla
Direzione
Amministrativa

UOC Direzione amministrativa
dei distretti ospedalierie
territorialiareal

UOC Direzione amministrativa
dei distretti ospedalierie
territorialiarea2

UOC Direzione amministrativa
dei distretti ospedalierie
territorialiarea 3
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Dipartimenti Aziendali
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Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Prevenzione Veterinario

Dipartimento Salute Mentale

Dipartimento Salute Mentale

Dipartimento Interaziendale Farmaceutico

Dipartimento della Salute e della Famiglia

Dipartimento Diagnostica di Laboratorio

Dipartimento Diagnostica per Immagini

Dipartimento Interaziendale Emergenza -
Urgenza
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La rete territoriale: | Distretti Sanitari (Macrostruttura)
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2.6. LERSORSEMANE
Il Dipartimento Risorse Umane si occupa dell'amministrazione e gestione giuridexonomica e
previdenziale di tutto il personale dell'Aniga (dipendente a tempo indeterminato/determinato, personale
della ex sanitd penitenziaria, con incarico CO.CO.CO., con incarico ex art. 15 octies D.Lgs. 502/1992, con
incarico ex art. 15 septies D.Lgs. 502/1992, personale religioso in convenzionedelia.pestione dei
procedimenti amministrativi tesi alla acquisizione di nuove risorse nonché della gestione economica del
personale convenzionato.
Compito del Dipartimento € anche quello di fornire linee di indirizzo e coordinamento delle attivita
concenenti la gestione del personale al fine di potere garantire uniformita di comportamento in tutta
I'Azienda.
Le componenti fondamentali per il raggiungimento della mission aziendale sono le risorse umane oltre,
ovviamente, alle risorse finanziarie.

>ASPdispone di risorse umane con ruoli e profili professionali diversi: ruolo sanitario, amministrativo,

tecnico e professionale distinti in dirigenza e comparto.

Consistenza del personale

Al 31/12/2024 ili numero dei dipendenti in servizio era pari n. 4.94ita, di cui n. 4.266 a tempo
indeterminato e n. 681 a tempo determinato distribuito per aree nei diversi ruoli
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PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO AL 31/12/2024
DIRIGENZA E COMPARTO
Comparto 563
Amministrativo
Dirigenza 27
Comparto 9
Professionale
Dirigenza 19
Infermieristico 1.242
Prevenzione 113
Comparto
Riabilitazione 146
Sanitario
Tecnicesanitario 133
Medica 864
Dirigenza
Non medica 197
Comparto 942
Tecnico
Dirigenza 11
Totale 4.266
Comparto 3.148
Area Sanitaria 1.061
Dirigenza
Area Funzioni locali 57
Totale 4.266

Il personale a tempo indeterminato € pertanto costituito da n. 1.118 unita di Dirigenti, pari al 26,21% del
totale, mentrei dipendenti del Comparto ammontano a n. 3148 unita, pari al 73,79%.

La Dirigenza é suddivisa in Area Sanitaria e Area Funzioni locali (ex PTA) nel modo seguente:

{ Dirigenti Area Sanitaria n. 1061 unita (pari al 94,90%);
{ Dirigenti Area Funzioni dali: n. 57 unita (parial 5,10%).
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Di seguito il personale assunto a tempo determinato in servizio al 31/12/2024 distinto per tipologia:

PERSONALE DELLA DIRIGENZA E DEL COMPARTO A TEMPO DETERMINATO AL 31/12/21

Co.Co.Co. Incarico

Emergenza emergenza
Covid19 Covid19
Comparto 4
Amministrativo
Dirigenza
Comparto
Professionale
Dirigenza 2 1
Infermieristico 126 127
Riabilitazione 47 8 1
Tecnice 1
Comparto sanitario
Sanitario Prevenzione 4 1
.\/|g|Ia.n2a ed o8
ispezione
Medica 1 136 1 1
Dirigenza
Non medicg 13 1
Tecnico Comparto 39 3 136
Totali 1 399 12 6 263 681
Comparto 248 11 3 263
Sanitaria 1 149 1 2
Dirigenza
PTA 2 1
Totali 1 399 12 6 263 681

Il personale assunto a tempo determinato comprende n. 156 unita di Dirigenti, pari al 22,91% del totale,
mentre i dipendenti del Comparto ammontano a n. 525 unita, pari al 77,09%.
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2.7. LERSORSEINANZIARIE
>[ 1] v J*%3}lv 1 EJ4IE} (]Jv Mviu] Z % E o[ *%0 3 u v3} 00 epu (
}u%]u v3} 00 %E}% E] "u]ee]}v U Jv ]*% ve ]Jo] *] % & ((E&}vS

% E 35 1]}v] « v]8 E] @& « o0o0[hd vi U ] % E +A]omiglican@nto detE o]l1

percorsi assistenziali e dei processi gestionali connessi.

> % E]v 1% o (}vd ] (Jv vi] u v8} oo[ 1] vV E]A 00 ¢ Pv I]}Vv]

Z Pl}v o U <«u]v ] 00[ ** **}E S} Z P]}v o 00 YelopSU 4upwls *%o0 | S 0E

UV[ 03E % ES U « % pE u]v}dal kbndE&ESEitario Négioddleu v 3§

La legge statale determina annualmente il fabbisogno sanitario, ossia il livello complessivo delle risorse del

ServizidsanitarioNazionale §SN) al cui finanziamento concorre lo Stato.

Il fabbisogncsanitarionella et Ju%o}v v& ~AJv ]+8]vsd _ ~ [ %}] puv <p}s ~Alv }o § _

determinati obiettivi sanitari), & finanziato dalle seguenti fonti:

x Entrate proprie delle aziende de* GEA]I]} + v]$ E]} vi]}Jvo ~38]1 8 E] A] G
intramoenia dei propri dipendenti), in un importo definito e cristallizzato in seguito ad un'intesa fra lo
Stato e le Regioni;

x Fiscalitagenerale delle Regioni: imposta regionale suttévigd produttive - IRAP (nella componente di
gettito destinata al finanziamento della sanitd), e addizionale regionale all'imposta sul reddito delle
persone fisichet IRPEF. Entrambe le imposte sono quantificate nella misura dei gettiti determinati
dall'applicazione delle aliqguote base nazionali, quindi non tenendo conto dei maggiori gettiti derivanti
dalle manovre fiscali regionali eventualmente attivati dalle singole Regioni;

X Bilanciodello Stato: esso finanzia il fabbisogno sanitario non coperto ditle fonti di finanziamento
essenzialmente attraverso la compartecipazione all'imposta sul valore aggiuma (destinata alle
Regioni a statuto ordinario), le accise sui carburanti e attraverso il Fondo sanitario nazionale (una guota
e destinata alla &ione siciliana, mentre il resto complessivamente finanzia anche altre spese sanitarie
vincolate a determinati obiettivi).

Per ogni esercizio finanziario, in relazione al livello del finanziamento del SSN stabilito per I'anno di

riferimento, al livello dée entrate proprie, ai gettiti fiscali attesi e, per la Regione siciliana, al livello della

compartecipazione regionale al finanziamento, € determinato, a saldo, il finanziamento a carico del bilancio
statale nelle due componenti della compartecipaziovié kdel Fondo sanitario nazionale.

La composizione del finanziamento del SSN €& evidenziata nei cosiddetti "riparti" (assegnazione del

fabbisogno alle singole Regioni ed individuazione delle fonti di finanziamento) proposti dal Ministero della

Salute sui gali si raggiunge un'intesa in sede di Conferenza SRafgioni e che sono poi recepiti con

propria delibera dal Comitato interministeriale pergdeogrammazione economica
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Le Regioni assegnano, in base a diversi parametri, le risorse finanziarie altke azhee le impiegano per

P & v3S]E ] ]88 ]v] o[ EG}P I]}v 00 % @E <5 1]}v] ] o}E} }u% 3 vi
assistenza.

>[ e Pv I]}v 00 EJ]*}E+e o00 I]v 38]v }vd} o0 u} ]o]8 % e]A -~
strutture di altre aziende sanitarie o regioni) e della mobilita attiva (nel caso siano state curate persone

% E}A v] v§ oo[ *§ BEv} o0o0[ ] Vv X

Le aziende vengono inoltre finanziate dalla Regione sulla base delle prestazioni erogate in regime di
ricovero (attraverso il costo previsto dai DRG) oppure negli ambulatori (attraverso il tariffario delle
prestazioni specialistiche e diagnostiche).

Le manovre finanziarie del Governo apportano le modifiche ai livelli di finanziamento a carico dello Stato.
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3. MISURAZIONE E VALUTAYE DELLRERFORMANGBRGANIZZATIVA

3.1.LA PERFORMANCBRGANIZZATIVAOLLEGAMENTI COIRPIAO2024-2026

Questa sezione e dedicata alla rendicontazione dei risultati di performance organizzativa e presenta:

1.

i risultati ottenuti rispetto agli obiettivi/indicatorispecifici triennali (obiettivi triennaR024-2026)

individuati nel PIAO (Piano Integrato di Attivita e Organizzazion@024-2026 adottato con

deliberan.152 del 29.01.2025 e successivo aggiornamento n.750 dél 2925, adottato a

seguito della sottoscrizione del contratto dal Direttore Genenale temporein data 1 luglio

2024 evidenziando gli scostamenti rispettotarget annuali2024;

Piu nel dettaglipa seguito della sottoscrizione del contratto del Boe Generali (in data 1 luglio

2024) sono stati assetati nuovi obiettivi e ribaltati pefarea di competenza al Direttori delle UU.OO.

Aziendali Nelpresente documento si riporta la rendicontaziomegli obiettivi che le UU.O®anno posto

in essre anche in relazione al raggiungimento degli obiettontrattuali Geneali (Area A) e di Salute e

funzionamento (Area B) 202D26 sottoscritto dal Direttore Generale.

| tal sensoja Direzione Strategica hiadefinito ulteriori obiettivi trasversalper le tematiche non coped

dagli obiettivi contrattualisia relativi ad aree di interventospedaliero e territorialerelative ad aree di

attivita nelle quali si ravvisano spazi di miglioramento, diretto o indiretto, per i destinaidikiduati ed

assegnt ai Dipartimenti ed alle macrostrutture.

Di seguito il dettaglio degli obiettivi generali suddivisi per area:

A tObiettivi Generali contrattuali (2024026)

EQUILIBRIO di BILANCIO

RISPETTO DEL PRGLA

CONTENIMENTO DELLA SPESA DEL PERSONALE

CONTENIMENDTDELLA SPESA DI BENI E SERVIZI

RIDUZIONE SPESA PERSONALE A TEMPO DETERMINATO

RISPETTO NORMATIVA VIGENTE DI CUI AL CODICE DEI CONTRATTI

ASSISTENZA FARMCEUTICA TERRITORIALE/OSPEDALIERA

PNRR

FLUSSI INFORMATIVI

OSSERVANZA DEGLI OBBLIGHI IN MATEREVENZIONE E CORRUZIONE

ALPItLIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA

RISPETTO DEI TEMPI DI PAGAMENTO

B t Obiettivi di Salute e funzionamente (20242026)

LISTE DI ATTESA

ESITI :

- FRATTURA FEMORE

- PARTI CESAREI

-d DW ~d/s/d [ wWXdX X X &/ ~/ /D ~dD
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- COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

RISPETTO DEGLI STANDARD di SICUREZZA dei PUNTI NASCITA
PRONTO SOCCORS®ESTIONE DEL SOVRAFFOLLAMBORRDING
SCREENING ONCLOGICI

- TUMORE DELLA CERVICE UTERINA

- TUMORE MAMMELLA

- TUMORE DEL COLON RETTO
DONAZIONE ORBIE RACCOLTA SANGUE

FSEt FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

PAG "s/>hWWK W Z KzZAK ddh d/ K [/ zZd/&/l [>/d [
APPOROVIGIONAMENTO FARMACI E GESTIONE | CICLO TERAPIA

AREA DELLA PERFORMANCE

- OSPEDALIERA
- TERRITORIALE
- PREVENZIONE

3.2.LAPERFORMANCBRGANZZATIVAR024: OBIETTIVI SPECIFIRIBENNALTARGE2024)

1- Obiettivo LISTA DI ATTESMonitoraggio e garanzia Liste di Attesa
Sub Obiettivo 2 Raggiungere la totolita dell'offerta pubblica e privata accreditata negli ambiti territoriali di

garanziadel CUP delle Aziende Sanitarie

I numero delle prestazioni ambulatoriali di primo accesso pubbliche e private convenzionate/numero
prestazioni ambulatoriali erogate risulta essere di 31.778/31.778.
Il numeratore fa riferimento alle prestazioni "PRENDEARRIMO ACCESSO" ai CUP aziendali e distrettuali

Il denominatore fa riferimento alla prestazione erogata sia nel pubblico che nel privato accreditato

Sub Obiettivo 2 Favorire la presa in carico dei pazienti affetti da patologie croriggenerative e
oncologiche (D.L. 743/2024)
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2 Obiettivo ESITI
PNE- Frattura Femore 48 ore
Proporzione di ricoveri per frattura del collo del femore con intervento chirurgico entro 48 ore in pazienti
ultrasessantacinquenni. Esito: Numero di interventi effettuatiS €} 66 Z % ES]E 0O0[}E ]
V0O *SENSSUE | E]}A E} o0 % 1] vd8 ~} o00[}E ] E]}A E} % E o
del collo del femore /Numero totale di casi di frattura del femore su pazienti over65.
Valor atteso: >=96%; Se il valore dell'indicatore € inferiore o uguale al 60%, I'obiettivo & non raggiunto;

Se il valore e > di 60% e < 96% il peso verra calcolato proporzionalmente.

Fratture del collo Degenza % N° dimessi con degenza
ANNO Fratture del collo del femae reo geratoria %o E }% E S}E] G 0O
2024 del femore totali| (applicati criteri di P i 48h fratture collo del femore con le
esclusiong - esclusioni
P.O. CIVICO PARTINICO 174 151 46 30,5%
P.O. S. CIMINO T. IMERES 134 124 62 50,0%
P.O. G. F. INGRASSIA 137 125 42 33,6%
ASP PALERMO 445 400 150 37,5%

PNE- Frattura Femore2 giorni

Proporzione di ricoveri per frattura del collo del femore con intervento chirurgico entro 2 giorni in pazienti
ultrasessantacinquenni. Esito: Numero di interventi effettuati entr@ @iorni a partire dalla data di
ricovero per frattura del colldel femore / Numero totale di casi di frattura del femore su pazienti over65.
Valore atteso: >=96%; Se il valore dell'indicatore € inferiore o uguale al 60%, I'obiettivo & non raggiunto;

Se il valore & > di 60% e < 96% il peso verra calcolato propdra@nta.

Fratture del % N. dimessi con
Fratture R
ANNO collo del femore Degenza P vl % @& }% E §
del collo del femore o i N
2024 " (applicati criteri di | preoperatoria <=2 giorni| giorni/ N°totale fratture collo
totali
esclusiong del femore con le esclusion
P.O. CIVICO PARTINICO 174 121 87 71,90%
P.O. S. CIMINO TMERESE 134 116 109 93,97%
P.O. G. F. INGRASSIA 137 110 80 72,73%
ASP PALERMO 445 347 276 79,54%
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PNEt Colecistectomia laparoscopica
Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degegpostoperatoria inferiore a 3 giorni.
Esito: Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenzappostoria

inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica.

Colecistectomie| N° dimessi con

Cokcistectomie % N° dimessi con degenza postoperatc

ANNO . Laparoscopiche| degenza post R : ]
laparoscopiche L ) < 3 giorni /numero totale colecistectomi
2024 - (applicati i criteri| operatoria <3 : -
totali ; . - laparoscopiche con lesclusioni
di esclusiong giorni
P.O. DEI BIANCHI CORLEONE 25 25 25 100,00%
P.O. CIVICO PARTINICO 60 32 29 90,63%
P.O. MADONNA DELL'ALTPETRALIA S 38 31 30 96,77%
P.O. S. CIMINO TERMINI IMERESE 87 80 77 96,25%
P.O. G. F. INGRASSIA PALERMO 152 89 82 92,13%
ASP PALERMO 362 257 243 94,55%

Valore atteso: >=96%;
Se il valore dell'indicatore € inferiore o uguale al 70%, I'obiettivo & non raggiunto;

Se il valore e > di 70% e < 96% il peso verra calcolato proporzionalmente.

PNEtd u% <3]A]3 v ohe(RTEA palbsidi IMA/STEMI
Proporzione di PTCA effettuate entro 90 min. dalla data di ricovero con diagnosi certa di IMA/STEMI.
Esito: Numero PTCA effettuate entro 90 minuti dalla data di ricovero con diagnosi certa di I.M.A. STEMI /

numero totale di I.M.A. STEMiagnosticati.

Valore atteso: >=82%;
Se il valore dell'indicatore & inferiore o uguale a 60%, l'obiettivo &€ non raggiunto;

Se il valore e > di 60% e < 82% il peso verra calcolato proporzionalmente.

(AN IMA totali | (g IMl'ioc\astiT(I:Er:\t/lelri Lol o regtt:rsaioria GolliaSIEvCI
2024 ppiicall PTCA preoperatoria | g0 in / IMA STEMI
di exclusiong entro 90min
P.O. G. F. INGRASSI 260 94 87 75 79,79%
ASP PALERMO 260 94 87 75 79,79%
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PNEt Parti cesarei primari

Proporzione di parti cesarei di donne non preamézzate (cesarei primari) in punti nascita con almeno 500
parti/anno.
Esito: Numero di parti cesarei di donne non precesarizzate / numero totale di parti di donne con nessun

pregresso cesareo.

Valore atteso: <=10%;
Se il valore dell'indicatore é super@al 30%, l'obiettivo &€ non raggiunto;

Se il valore e > di 10% e < 30% il peso verra attribuito in proporzione alla percentuale raggiunta.

ANNO N. Parti N. Parti épplicati | N. Parti Cesare % n° Parti cesarerimari / n° totale
2024 totali criteri di esclusiong primari donne con nessun pregresso cesar
P.O. DEI BIANCHI CORLEON 27 14 2 14,29%
P.O. CIVICO PARTINICO 257 201 28 13,93%
P.O. S. CIMINO T. IMERESE 484 373 107 28,69%
P.O. G. F. INGRASSIA 536 423 108 25,53%
ASP PALERMO 1304 1011 245 24,23%
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3 - Obiettivo - Garantire gli standard e i requisiti di sicurezza nei punti nascita pubblici e privati

accreditati del SSR.
Al fine di incrementare la sicurezza e la qualita dei punti nascita della regione Sicilia, € stata predisposta

checklist per al verifica degli standard per la riorganizzazione dei punti nascita di | livello, dei punti nascita in

deroga e dei punti nascita di Il livello.

Numero requisiti garantiti/totale requisiti previsti dalla checklist

hE/d [ KW Z d/s VALORE ATTESO VALORE RAGGIUNTO
Ginecologia ed Ostetricia del 90%
P.O. Ingrassia 49/54
Ginecologia ed Ostetricia del 100%
P.O.Termini Imerese Obiettivo raggiunto al 100% 54/54
Ginecologia ed Ostetricia del (100% requisiti) 100%
P.O. Partinico Obiettivo raggiunto al 90% 54/54
Neonatologia e TIN del (95% requisiti) 100%
P.O. Ingrassia Obiettivo raggiunto al 75% 54/54
Pediatria del P.O. (85% requisiti) 90%
di Termini Imerese 49/54
Pediatria del P.O. 90%
di Partinico 49/54
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4 - Obiettivo PRONTO SOCCORSBEGESTIONE DEL SOVRAFFOLLAMENTO

Indicatori di sovraffollamento in Pronto Soccorso

| nuovi obiettivi di Salute e funzionamento del triennio 20K o U Jv u E]5} o006 P}S} Gesiidne &

del Sovraffollamente prevedono due nuovindicatori:

1.

I Tempo Massimo di Permanenza (TMPJempo massimo dalla presa in carico, dal triage alla
conclusione della prestazione di P.S.; al riguardo le linee di indirizzo nazionali sulla osservazione breve
intensiva (O.B.l.) prevedono un tempo massidalla presa in carico dal triage alla conclusione della
prestazione di P.S. di 8 ore; considerando una percentuale media italiana di pazienti che accedono in
K/ }Ju%E& -« SE ]Jo A9 0[69 o §}S o ] % 1] v&8] P <&l dlv W X"
% Eu v vl Jv WXAX U 0-}] 83]A} +¢ Pv 8§} % E A ] P & v3]E oo
ore dalla presa in carico al triage. Questo indicatore misura quindi la percentuale degli accessi in P.S.
con una permanenza inferiore a 8eodalla presa in carico al Triage fino alla conclusione della
% E 5 1]}v U « op v } ~ «]8} v }vl 0o WX~AX % E]u oo A]-]3
v }vl o WX~AX Jv }E-} ] ES u v8]_ ~ ]88} 6W

- SedDW HWmY} ] 8
- SedDW D 69 UHo
- SeTMP<75%J) o[} ] §

§]A} %] v uvd & PP]pvslx
Biip $3]AY €& PP]uv3} o Ai9xX
§]A} v}v @& PP]Juvs}x

Il Boarding > o]v ] Jv JE]II} epo *}AE ((}oo u v} % E A }v} ]Jo }VvSE}
tenere pazienti da ricoverare sulle barelle nei corridoi del P.S. per ore o giorni, per la mancanza di posti
letto; esso rappresenta la causa primaria del sovraffollamento del P.S. . Le conseguenze del boarding
*}v} <] o pu v§} 00 Uu}&E ]o]8elUricovern, delldEmsartalita e soprattutto il

% PP]}E u vd} 00 «u 0]8 oo }v]il}vl ] nE ] 18 vl U ] «
out degli operatori con conseguente diminuzione della capacita di rispondere alle emergenze ed ai
disastr] X Y 8} Jv] S}E Uu]*pE <«pulJv] 0o % E vsSpu o Po] o]

E % ES} ] P vl _ ~ ]38} 1« N e]8} SCE ¢( CEJu vs} 0SE} -
permanenza inferiore a 44 ore dalla presa in carico al Triagé fioo[ *]S} }ve] & S}
dovrebbero superare le 44 ore in almeno il 98% degli accessi considerati (ricoverati in reparto di
degenza o trasferiti ad altro istituto):

v
SIS
Z

. Se } & |VP G #9) ] §3]A} %] v u vE @& PP]uv3}X
- Se }) & ]JvP E 19U 6[pP9 §3]A} & PP]Juvsd} o Ai9xX
- SeBoarding >4%J) o[} ] $3]A} viv & PPJuvi}X

>[ v o]le] ] vu}A] Jv ] S8}E] & P]}v o] ] "~ -80e8, relatvji alid pesine\oel 7110
*}AE ((}oo u v8} v ] WX~AX U Z Ju}eS®& S} pv uv 8} & PP]JuvP]u vs}
nonostante il TMP aziendale non sia stato raggiunto per un minimo scostamento (valore raggiunto
74,94%).

Va comunque annotata la discreta perforneansul TMP dei PP.SS. di Corleone, di Termini Imerese e del
WXKX N VPE *¢] _ ] W o Eu} *}%E SSusSS} o[}S5S]Ju % E(}EU vV o]
che ha dimostrato una percentuale di 2,01% con un minimo scostamento di 0,01% dalatedsoedi

%] v} E PP]uvP]u v3} o0o0[} ] 88]A}X
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/IviIoSE U Jv(E}vd v }]Jo 38} }v]o A oJEun wPoyME liTv@}ey Ao A1]3]
o "}AE ((}oo u v8}_ v ] WWX~22X 1] v o] E o 8]A uvs o dDW 1] v
73,64% nel 2023 ad un valore del 74,94% nel 2024, il boarding aziendale invece peggiora, mostrando un

aumento da un valore del 11,18% nel 2023 ad un valore del 12,42% nel 2024, conseguente soprattutto
al peggioramento del boarding dei PP.SS. del PRarthico e di Petralia.

. Tempo Massimo di Permanenza (TMP), ovvero il tempo massimo dalla presa in carico dal tri
Indicatore 1- TMP conclusione della prestazione di P.S. Vengono esclusi gli abbandoni (codice esito 6 e 7).

Valori Obiettiva Risultato Obiettivo:
TMP >=85% %] v} & PP]JuvP]u v8} oo[} ] 88]A}
TMP compreso tra 75% e <85% @& PP]luvP]u v&} oo[} ] §3]A} o fi9
TMP < 75% obiettivo non raggiunto
2024 ASP PA P.S. INGRASS| P.S. PARTINICQ P.S. TERMINI| P.S.CORLEON P.SPETRALIA
Casi esclusi abbandoni (B) 73.107 23.772 17.151 17.808 9.212 5.164
Casi con TMP entro 8h (A) 54.741 17.839 11.887 13.656 7.675 3.684
% TMP entro 8h (A / B) 74,88% 75,04% 69,31% 76,68% 83,32% 71,34%
Risultato Obiettivo 0 0,5 0 0,5 0,5 0
2023 ASP PA P.S. INGRASS| P.S. PARTINI P.S.TERMINI| P.S. CORLEOIl P.S. PETRALI
Casi esclusi abbandoni (B) 65.542 21.616 15.150 15.967 8.271 4.538
Casi con TMP entro 8h (A) 48.262 16.000 10.719 12.110 6.624 2.809
% TMP entro 8h (A / B) 73,64% 74,02% 70,75% 75,84% 80,09% 61,90%
Indicatore 2- Boarding | e iy e

Valori Obiettivo: RisultatoObiettivo:
Boarding <= 2% %] v} & PP]JuvP]u v8} oo[} ] 88]A}
Boarding compreso tra 2% e 4% & PPJuvP]lu v8} oo0[} ] 88]A} o fAi9
Boarding > al 4% obiettivo non raggiunto
2024 ASP PA P.S. INGRASS| P.S. PARTINIQ P.S. TERMINI| P.S.CORLEON P.S. PETRALI
Ricoverati (B) 9.266 3.824 2.000 2.211 796 435
Ricoverati con T. Perm. > 44h (A 1.165 396 276 396 16 81
% Boarding entro 44h (A / B) 12,57% 10,35% 13,80% 17,91% 2,01% 18,62%
Risultato Obiettivo 0 0 0 0 0,5 0
2023 ASP PA P.S. INGRASS| P.S. PARTINI{ P.S.TERMINI | P.S. CORLEOI P.S. PETRALI
Ricoverati (B) 8.077 3.539 1.529 1.993 820 196
Ricoverati con T. Perm. > 44h (A 903 356 114 386 39 8
% Boarding entro 44h (A / B) 11,18% 10,06% 7,46% 19,37% 4,76% 4,08%
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5 - Obiettivo Screenig

Il Centro Gestionale Screening (CGS), come previsto dal D.A. n. 1845/2012, é il fulcro organizzativo e
gestionale dei programmi di prevenzione oncologica, che, posti con DPCM del 29/11/2001 tra il LEA,
devono essere garantiti a tutta la popolazione.

Il Centro Gestionale Screening (CGS) opera azioni di raccordo organizzativo tra le UU.OO. di screening per la
piena attuazione dei rispettivi programmi, attraverso l'ottimizzazione delle attivita di primo livello e la
verifica degli indicatori di appropriezza.

Inoltre € responsabile della gestione dei flussi informativi e della reportistica, dell'aggiornamento e della
manutenzione della piattaforma software e delle liste anagrafiche degli Assistiti oltre che dell'approccio
comunicativo e del marketing siade finalizzato alla partecipazione consapevole della popolazionetarget.
Assicura sostegno tecnico e metodologico ai Referenti clinici dei tre Programmi di screening per la
produzione dellesurveynazionali, il corretto utilizzo del software gestionaldapiacciabilita dei dati e il
raccordo operativo multidisciplinare e interdipartimentale finalizzato, attraverso una continua valutazione
condivisa delle attivita e delle procedure, al raggiungimento degli obiettivi assegnati e al miglioramento

continuodella qualita.
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6 - Obiettivo DONAZIONE ORGANI

~

Con delibera 301 del 04/07/2019, ancora in vigore, si & provveduto a rinnovare la composizione del
Juld 8} 1] v 0o % @& o[Ju%eo u vs I]}v 00 S33]A]8 ] %E} uE u viX

Si é aderito al protocollo divi§ e }v Jo Zd & o 3]A u v§ 00| ES u vs} ] u}
oo[ A vipu 0 % @E o] A} 1 }EP v] 8§ eepud] v}S vpuX iiidl ~* o idlifdlTiie

Nel 2024 si e svolta la seguente attivita di procurement organi e tessulti:

- num. 1 accertamento di morte cebrale presso il PO Ingrassia con esito di prelievo di organi e tessulti.

- num. 2accertamenti di morte cerebrale presso il PO Partinico con esito di prelievo di organi e tessuti.

- num. 1 accertamento di morte cerebrale presso il PO Termini Imeresesitindd prelievo di organi e

tessuti.
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7 - Obiettivo FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
Di seguito sono riportati i dati (in valore e percentuale) dello stato di rilascio delle firme digitali e dei
documenti prodotti ed inviati ad FSE (in COARDES) in ambito aziendale.

Si precisa che la data di inizio invio dei documenti ad FSE prodotti in CDA2 firma PADES é diverso per
tipologia di documento, a causa di diversi fattori tra cui il rilascio da parte del ministero delle relative
specifiche tecithe di produzione dei documenti.

IvPvEo of "W ]Wo Eu} Z ]Jv]i] 83} % E} uEE JVA] & } pu v§
parallelamente alla progressiva attivita di rilascio del kit di firma digitale a tutti gli operatori sanitari
firmatari di tutte le tipologie di documenti costituenti il nucleo base da inviare ad FSE 2.0:

1) Lettere dimissioni Ospedaliere (LDO);
2) Verbali di Pronto Soccorso (VPS);

3) Referti di Laboratorio (LIS);

4) Referti di Radiologia (RIS);

5) SpecialisticAmbulatoriale (SPEC);

6) Certificati Vaccinali.

34



ASP Palermo - Protocollo n. 331513/2025 del 02/07/2025

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

In riferimento agli obiettivi/indicatori di salute e funzionamento 262226, in mancanza ad oggi di

uno strumento diBusiness Intelligence (Rl) us]o ulv]s}E & 0 }J&E E % E S L
degli indicatori, si & proceduto a richiedere al gruppo di supporto della ditta Dedalus una estrazione,

E o 3]A oo, wtilg atlidl&borare quanto richiesto da produrre.

Ad oggi i dati ricevuti ed elaborati, di seguito riportati, sono relativi abaedi Pronto Soccors&¢/PS
INDICATORE 1A);2Lettere Dimissioni Ospedalierd. 0O - INDICATORE 1A).le Referti di
Specialistica AmbulatorialSPECINDICATORE 1A).5
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INDICATORE FSEIMG
Numero di MMG che alimenta iaBcicolo Sanitario Elettronico (FSE)/numero di MMG

Tale indicatore per il 2024 risulta essere pari al 40%.
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8 - Obiettivo SVILUPPO PERCORSO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA (P.A.C)

> Z P]J}v ~]]o]l v }v] E 3] 00[ ** ¢} (E .d02/201D@d. 1550/200@MhaiiiiU v
% E}AA p3} oo[ }I]}v ] WE }JE-] 335u 3]A] ] ES](] Jo]s8 ~W

E P]J}vo X W E u] %% EJu U }v o] & I]}v] vX 0087 o TiliilTiio v
Palermo ha ado#to le procedure previste dai PAC di cui al D.A. n. 1559 del 05/09/2016, in seguito
o[ I1]v Uvo }E+} o0+ }v}eu?3E 1il1iU Z AA] 8} o E Al-]}v ] su
Nelle nuove procedure revisionate, che di seguito si elencapap state anche inserite, cosi come
E&] Z] 5} 00[ o e¢}@E& S}U O uSE]] ] & *%}ve ]0]8 ] }vSE&}oo]U }
Area Delibera
Area A "Generale" Delibera n. 1598 del 17/10/2@2
Area D "Immobilizzazioni" Delibera n 1598 del 17/10/208
Area E "Rimanenze" Delibera n. 1956 del 14/12/2(132
Area F "Crediti e Ricavi" Definita, n. 274 del 27/02024
Area G "Disponibilita liquide" Delibera n. 1756 del 14/11/2132
Area H "Patrimonio Netto" Delibera n. 1956 del 14/12/2(132
Area | "Debiti e Costi":
1. |Procedura Azioni I5Ciclo del Personale | Delibera n. 1756 del 14/11/2152
Dipendentg assimilato e convenzionaito
2. Procedura altre Azioni | (tranne I5) Delibera n. 274 del 27/02/2024

/Ivio8@E U th pioweduto, da ultimo:

% con la nota418008 del 09.09.2024&he sostituisce la nota 228097 del 12/07/2023, a nominare
guale Referente aziendale P.A.C. la Dott.ssa Silvana Gugliotta;

% con la delibera n581 del 24/10/2024 quale aggiornamento delle note nd1472 del 04/03/2021,
52818 del 06/03/2023, 77544 del 28/03/2023 e 132490 del 11/05/2023, ad aggiornare e
implementare il GDL Internal Audit individuando il Dott. Salvatore Bellomo quale Coordinatore del
"EUu% %} ] > AYE} ~/vd Ev o |0 Nessid) Nicohi qéaieXReferente, in forma
esclusiva, della funzione di Internal Audit in forma esclusiva e nominando il personale di supporto
alla funzione di I.A., componenti del Gruppo di Lavoro (Dott. Luca lacolino, Dott. Rosario Oliveri,
Dott.ssa Alssia Bologna).

Inoltre, considerata la necessita di dare piena implementazione metodologica alla funzione di internal audit
con un supporto professionale che risponda a quanto esplicitato nella nota n.65013 del 02/08/2016
0O0[ ¢ *¢}E& S} Z P]}vo@sS Uoo[ AW ] W o GBu} Z % &} usS} oof ((] wu
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supporto alla funzione di Internal Audit alla Ditta KPMG Advisory S.p.A. (giusta aggiudicazione relativa a
RDO n. 3158248/2022) e provveduto alla proroga come previsto dalla succijaidiegzione.

La struttura di I.A. assolve ad una funzione di controllo indipendente, e in funzione esclusiva, verifica per
E ] }u% % vi U 3pus3s8 o &S] }o I]}v] 11 v o] ]1E o Pp 3 II 0
singole azioni del PAC.

/o § 0 « ve}U 0o (pvi]}v ] }vE8E}oo} o00[/X X Ju% Pv s Jv }vi]lvp &

% E} HUE W 188 § oo[I]v U v}E Z v}v %] v](] & U (]v o]il 3
criticita, connesse anche alhaturale evoluzione delle dinamiche aziendali.

Z] vV8E ]Jv}oSE v oo u ve]}v] ]1/X X v Z o 85]1A18 1 A E]1(] 00 E
espressi dagli Organi di Controllo Nel corso degli interventi di audit, tramite ineemiigtoggetti afferenti

alle singole strutture organizzative é stato ripercorso il processo amministiedivtabile ed extracontabile

% E Al*3} 00 %E} uE 188 & oo[I]v U o(]v ] ]v]Alpu E A
processo. Sono ate, altresi, effettuate verifiche documentali ed operative per riscontrare il processo di
controllo interno implementato da ciascuna struttura organizzativa oggetto di verifica, previa selezione
casuale di un set diems.

In vista del consolidamento d®!AC previsto entro il 30.06.2025 come da D.A. n.528 del 22 maggio 2024,

o[ I]v U % E]o TilT 35 u & TiIliU Z AA] 3§} (Jv o]ll 8} o u]
amministrativecontabile, che ha impegnato le diverse funzioni Aziendali, con isi@inif riflessi sulle

attivita svolte dalla funzione |.A.

Inoltre, il Gruppo di Lavoro di Internal Audit, nella definizione del programma delle attivita, vista
o[Juu]v v vi U Z A}ous} Jvs ve](] E po3 E]}EuU vFHunzidad +%, 53} o
in termini di numero di verifiche di audit svolte nel 2024 e da svolgere nel 2025, al fine di garantire:

a) un intervento di audit consistente imtte le aree PACe non solo nelle aree PAC individuate come
maggiormente critiche (area IMOBILIZZAZIONI e RIMANENZE);

b) la verifica di consistenti percentuali delle strutture coinvolte, fermo restando la necessita di considerare
o[]Jv] vIiU ]v § Gu]v] }viu]]JU oo 88]A]8 U ] ] Z] N AVAVAR
organizzative rispetto a quelle realizzate da altre strutture per il raggiungimento degli obiettivi previsti;

c)o[Ju%eo u v3 1]}v oo 1]}v] « Pv o Egionale plla-Saluiedn $8de di monitoraggio
sul raggiungimento degli Obiettivi;

d) la verifica delle azioni correttivepreviste dalla delibera Aziendale n. 582 del 25/10/2024 ad oggetto
N %% EYA 1]}v v o W] v} oo I]}v] *8CE }E Jv ] TifA W ocC

€) monitoraggio costante con cadenza settimanale, attravergerifiche sugli atti aziendali (determine e
delibere), verifiche a sistema attraverso questionari e note, di verifica PAC compliance

f) con nota n. 15512 del 03/04/2024, ad oggettdvd P@E 1]}v] 0 Z]el e eeu v3 1i18 oW
7116 odW ] W o Eu} %% E}A 8§} }v o] l@Emoiiita de piang blXif approvato
}v. o] & 67 o0 i0XiiX1i18X >[ 1] v U % ES v} }v o] & o6idd o i

Avs PE 1]}v] 0 Z]el e eeu v3 1110176 U0 WJSVE} u}¥s o] E id67 o0 10XiiX
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Nel corso del 2° semestre 208dno state auditate nr. 68 Strutture aziendalelle 92 da auditare (come da
Piano di Audit 2024, approvato con le deliberazioni n. 182 del 06.02.2024 e n. 454 del 11/0442004)
quindi, al 74%.
Di queste 68 strutture, nr. 18 strutture aziendali sono state oggetfolltiw-up di audit, come dettagliato
v oo[ oo P 8§} iX
Le aree PAC dellMMOBILIZZAZIONI e RIMANESBE® state presidiate dal G.d.L. tramite lo svolgimento

Po] pu]8 & o i]}v 8]JU 3us8s A] ]Jv puv[}ss] ] %] v](] 1]1}v  vvp o X
Z]l*% S$S} o0o0 0SE & W U o[]Ju% Pv} 00 &uvi]}v /X XU Jv 8§ Eu]
svolgere complessivamente nel 2024, é stato significativamente implemerisaietto agli anni precedenti
con specifico riferimento nel 1l semestre alle aree PAC:/d/ Krd/u z /dl/ Z/ s/U [M"WKI
LIQUIDE e RIMANENZEP&r tuttavia, nel corso del 2024, nello specifico nel secondo semestre, la funzione
Internal Audite la Direzione Amministrativa hanno presidiato costantemente le criticita riguardanti le aree
PAC sensibili, non soltanto quelle previste nel || semestre dal Piano, implementando le attivita gia previste
dal Piano di Azione Straordinario, adottato coniloieia n.582/2025.
Pertanto di seguito si riportano alcune delle attivita realizzate.

[ 8 &} ]+8]3u]8} o000 JE 1]}v  uu]v]+*3E S]JA pv % E ] 1}_ 1 }via
§ Eulv 1] v o]J]U % & A E](] E o[AC.(gdi, a seguitdsdEiyca 40detevwhine
JE]P vi] o] * u]v 8 U ] E]s }VEE pv[ 08 % E vi3p o ] E]*% 35} oo

/IvVioS@E ] }upv] o} 838} ] A viuvs} epoo &E]8]118 }v Ev v3] o]
PATRIMONIO NETTO, nellgo  ](] } o[ oo]Jv u v8} ] & P]*3E] JvA v E] o] 00
relative al periodo 2012024, il recupero dei dati mancanti delle immobilizzazioni materiali attraverso

o[ v o]*] 88 Po] § Po] « }*3 u v3] Ethoilih gehefdlE patrimoniale, Jira Jqudst, a
§13}0} <+ u%o0](] 3]JA}U ] W }v ee] ]v }ubedaluse[iueni fomii dalla $osieta

GIVA s.r.l; inoltre si sta provvedendo alla determinazione dei costi per manutenzioni delle afteezza

e v]s E] oo[ Pupu vs} oo @E]epos vl ]JvA v8 E] o] }e~ %o E }
ammortamenti.

Inoiltre, sono state realizzate le attivita di formazione dei magazzinieri e dei RIP (Referenti Inventariali
Periferici).

Conriferimer6} oo[ & W Z/D E E« U }v v}S % E}SX AGTdiIT o (iXiTXT7i1o

del GDL I. A., si & provveduto ad individuare, quali responsabili delle giacenze dei beni sanitari, tutti i
direttori delle UU.OO. di ambito sanitario afferentiRiP.O0. aziendali, al fine di monitorare e vigilare sulla
%o UVS U O JEE 8§85 § vyus oo }vs8 ]o]8 Po] " ®u ] ] & % E&S}_X

Al Jupv] 0SE «"U }v E]Pu E } oo[ I]}v &8XO0U Z ] % E}AA us} o
contratti attivi ai fini del loro inserimento nel sistema amministratimontabile, per allineare la gestione
degli stessi a quella degli affari correnti.

In riscontro alla nota Assessoriale prot. n. 44694 del 09.10.2024 ad ogdeto E }E+} 353y 3]A}
Certificabilitd(P.A.C.t Redazione di un piano di azione per il raggiungimento al 30 giugno 2025 dei requisiti
u]vju] % E A]e3] 0 % E}YEe} (WX XoX uu]v]eSE I]}v Z P]}vo Z &] Z]
specifiche azioni mirate, concrete e utili al raggie]u v3} oo[} ] 85]A} WX X X Vv3E}
Jue E}EL}P Jo 0 TIXIOXTiTA % @E A]+8} o X X vX fAT6l1i18U o[ 1] v Z
Aziendale n. 502565 del 25.10.2024, la delibera della Direzione Aziendale n. 582 del 25.10.2024tad ogget
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N %% E}IA 1]}V 1} v o W] v} oo I]}v] "BiGegduifo Jsv rfpojta Wia 11717 _
relazione sullo stato di avanzamento delle azioni individuate dalla Direzione Aziendale che sono gia avviate
elo concluse alla data del 31.12.2024, secpn]o E}Vv}% E}PE uu +5 ]Jo]8} oo[]vs EV}
delibera. In particolare:

- Z I"\WKE/ />/d [ (Sédide/Obiettivo G1):}v E]( EJu v3} oo[} ] §3]A} W ]Jv -
E]S] 15 v % & vi EJo A S8 E]Pu E JAZ]Jo{S0 A &ulEkplvipEFROVIC
particolarmente diffuse per la categoria di farmaci acquistati per cassa economale. Tale fattispecie,
oltre a causare una potenziale inefficienza economica, gravava sullo stanziamento annuale del fondo
della cassa econon®tentrale.

Al fine di risolvere tale criticita nel rispetto dei termini previsti dal cronoprogramma allegato alla Delibera,

o[ 1] v U 85 A E+} *% ](] Z ]vd Eo} pi]}v] Jvd EA vpusd }v Jo 1% &
§ 0] ] Z] *&@P™MV _pe}v} E] v pu]l]o]l % E]v 1% ou v$§ 00 VvV e°]§ ]
assistiti affetti da malattie rare. Questi pazienti necessitano di farmaci di fascia C (non inclusi nelle gare
CUCQC) o di farmaci galenici, per i quali &€ stato necessaip }EE® €& o0 <«u]*S} SE& u]s oo
(Iv. 1 ul8]P & 8 o] «]18p I]}v] }ve] @ v} o[oAS} ( ]:}Pv} | 8o §]
Aziendale, in collaborazione con il Direttore del Dipartimento Interaziendale Farmacetdiea)igando la

%0}ree] ]0]S ] %o E ]*%}EE Po] SS] v ¢ E] % E JV]E *% ](] Z P C
proposito, non appare superfluo rilevare che la fase di valutazione in corso € legata alle particolari
restrizioni che carattézzano le procedure di acquisto per i farmaci di fascia C e per i farmaci galenici,
restrizioni intrinseche alla natura stessa di tali prodotti.

- AREA DEBITI E COE&hBdjce Obiettivo 11): }v E]( E]Ju v8} oo[} ] §5]A} W Jv <« u U o
rilevate rguardavano:

X Frequenza delle richieste in urgenza compiute dai centri ordinanti;
x CIG importati dal precedente sistema amministratbamtabile;

X Non corretta identificazione del centro di costo in fase di ordine e utilizzo di un unico centro di
costo per foniture destinate a diversi centri ordinanti;

X Mancato aggancio degli ordini alle fatture e mancata evidenza del controllo DURC in fase di
liquidazione;

X Accettazione delle fatture per decorrenza dei termini;
x Completa rendicontazione delle prestazioni datpatelle strutture convenzionate

Al fine di risolvere le suddette criticita nel rispetto dei termini previsti dal cronoprogramma allegato alla
0] E U ¢] E]%}ES v} ]+ Puld} o 1]}v] u e Jv 88} oo0[ 1]V X /v %

X Con riferimento allafrep v oo E] Z] 3 ~]v pEP vi U o[ ]V Z %E ]
controllo per verificare che le richieste, che ad oggi sono eseguite dai centri ordinanti tramite
protocollo Aziendale, rientrino nel piano dei fabbisogni adottato con deliber@ada contrario la
richiesta sara veicolata alla Direzione per autorizzazione;
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x Con riferimento ai CIG importati dal precedente sistema amministrativo contabile, si segnala che
o[ 11 v v}v pudlo]ll %]T ] /' Ju%}ES 8] o A igthéedadiriti, e hau]v]e«3(
Pl % @E A]e3}U % E ] /' ] vVU}A E 1]}v U o[Ju%e}ed 1]1}v 1 o} Z]
sforamenti di importo;

x Con riferimento alla corretta identificazione dei Centri di Costo, anche per forniture destinate a
diversi cet SE] }E ]Jv v8]U o[ 1] v Z Ju%o u vs 8} uv o} } *]eS u
ricevente di selezionare un Centro di Costo diverso da quello indicato in fase di ordine e ha
Ju%e}es 8} "% & }E&-+] Pu] S8]_U epoo . Po] }d@ refiesknGE A
(JE&V]SIE U oo0[]vs EEvV} o0 *]*S U % €& o + 08 o] \%

X Con riferimento al mancato aggancio degli ordini alle fatture e mancata evidenza del controllo
hz Jv (+ ] ol<u] 1]}v U o[ I] v alert inic¥nptigo &)} siptema in fasdi
liquidazione sul controllo della tripletta NSO e sul controllo DURC;

X }v E&]( EJu v8} oo0] §3 1]}v 00 (S3UE % E JEE v ] § E
processo di sensibilizzazione rivolto alle diverse articolazioni aziendadiffpuare i controlli in
uv] E Pu s § U% *3]A X /V}0SE U «}v} +8 8 ] vs3](] 8 8 o

00 "SEUSSPUE Ju% 5 v3] oo 33]A18 ] §3 1]}v oo ( SSuE

x Con riferimento alla rendicontazione da parte delle s&ytE JVA vIi]}v 8§ % & o[ <u
% E 5 1]}v] « v]8 E] U o[ 1] v Z 83]A 8} uv % E} ++} ] u}v]3}E P
Strutture Aziendali che acquistano prestazioni, al fine di verificare la coerenza tra quanto
rendicontato dalle stuSSpHE  }vA vi]}v § U «<p v3} E}P 3§} <up v8} E}e}
della liguidazione. Inoltre, la Direzione Aziendale, al fine di risolvere le predette criticita garantendo
la tracciabilita dei costi e dei ricavi aziendali attraverso il modulo hugdgesente sul sistema
informatico aziendale, con nota prot. 494504 del 22.10.2024, ha disposto che in tutte le delibere e
determine aziendali, che prevedano obbligazioni giuridiche verso terzi con effetti economici,
vengano indicati i conti economici/patnoniali da imputare e coincidenti con quelli inseriti
v oo[ v PE (] 1] v OAREAS]® +puzZ A EE vv} upslo]il § % E o[}E
relativa copertura finanziaria (autorizzazione di spesa).
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9- APPROVVIGIONAMENTO FARMACI EIGES PRIMO CICLO DI TERAPIA

Approvvigionamento Farmaci

] « Puld} ¢] & %% E » v3 ]Jo &} E o 3]A} oo[} ] 85]A} spyo E %]u v
aggiudicate dalla CUC

APPROVVIGIONAMENTO FARM VALORE ATTESO VALORE RAGGIUNTO 202
Garantire il recepimento delle
risultanze delle procedure
aggiudicate dalla Centrale Unica di
Committenza della Regione Sicilian
entro 10 giorni dalla data di
trasmissione del decreto di >=95% 100%
aggiudicazione

Procedure adottate dall'Azienda
Sanitaria/procedure aggdicate dallg
CuC

PRIMO CICLO DI TERAPIA

Si relaziona in merito ai risultati aziendali relativament@r@no ciclo di terapia (di seguito PAm)primis,

} JEE %E ]« E Z U vo }Ee} oof vv} Ti10U v uDir€HEdr fleié WP.©0D.5] Po]
oo &3] }o I1]}v] 11 v o] }]vA}o3 U § «] *u% E E o ]J((] }os E]

viv Z ] E]+pod 8] E PPJuv3] v o % EJu} SE]Ju «3E U o}vsd v] oo[} ] 85]/

Pertanto, a far data da aprile 282n poi lo scrivente Dipartimento ha posto in essere la strategia di

contattare le singole UU.OO. coinvolte nel processo, informando i Direttori in caso di performance non

JEE]*%}v v3] oo0[} ] $85]A}X

o TiliTITiTdU o[} ] $88]A} & P Ripeviéiancéziendal&si attesta al 86,86
PRESIDIO OSPEDALIE VALORE ATTE] PERCENTUALE GLOBZ
P.O. TERMINI IMERESE 100%
P.O. CORLEONE 100%
P.O. PETRALIA 100%
P.O. PARTINICO >=80% 78.02%
P.O. INGRASSIA 79.31%
TOTALE 86,85%
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Obiettivo 10 t E 00

Territoriao U 00 **]*3 vl

AREA PREVENZIONE
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oo[ E

v oo[ GE

% E A vi]}v

AREA PREENZIONE

VALORE ATTESO

VALORE RAGGIUNTO 2024

Copertura vaccinale nei bambini a 24 me
per ciclo base (polio, difterite, tetano,
epatite B, pertosse, Hib)

Numero di soggetti entro i 24 mesi di eta
vaccinati con la 1" dose/numero totale di
soggetti della rispettiva coorte di nascita

8497/9697
. . . C s >95%
Numero di soggetti entro i 24 mesi di eta, 87,6%
vaccinati con cicli completi (tre
dosi)/Numero di soggé della rispettiva
coorte di nascita
Copertura vaccinale nei bambini a 24 me
per la prima dose di vaccino contro
morbillo, parotite, rosolia o5 8694/9697
89,6%

Indicatore composito sugli stili di vita
Numeratore: Numero di soggetti che
presentano un punteggio maggiore o
uguale a due. Il punteggio € inteso come
una somma dei punteggi relativi a 4
indicaori

INDICATORI FUMO

INDICATORE ECCESSO PONDERALE
INDICATORE ALCOL

INDICATORE SEDENTARIETA'

La soglia viene
determinata sulla base
delle distribuzioni dei

dati

Il sistema di sorveglianza Progresg
delle Aziende Sanitarie per la Salute
Italia (PASSI) reaglie, attraverso

indagini campionarie, informazioni
dalla popolazione italiana adulta (1§
69 anni) sugli stili di vita e fattori di
rischio comportamentali connessi
00[]Ve}EP vi 00 U O
non trasmissibili e sul grado di
conoscenza e adesie ai programmi
di intervento che si stanno realizzan(
per la loro prevenzione, rappresent
uno strumento fondamentale per la
pianificazione, programmazione e
organizzazione dei servizi socio
sanitari.
Nel 2024 sono state realizzate n. 11
interviste sulle 110 previste,
E o]ll v} }en o[} ] 88]
Dopo il caricamento sulla nuova
%] $5 (JEuU A 00[/*S
di Sanita, avvenuto con cadenza
mensile, le interviste sono state
inviate, nei tempi previsti, al Centro
Coordinamento Naahale.

(ON6}
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AREA PREVENZIONE VETERINARIA

INDICATORE 1

Copertura delle principali attivita riferite al controllo delle anagrafi animali, della alimentazione degli
animali da reddito e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurezzatalanger il
cittadino.

Valutazione complessiva del livello basilare di attivita di controllo ufficiale, garantito dal SSR, volto a
liminare o ridurre la presenza di contaminanti negli alimenti di origine animale che impattano in sulla salute
del cittading attraverso:

- la tracciabilita delle produzioni animali a partire dall'allevamento

- il controllo sulla commercializzazione e sull'uso del farmaco veterinario

- il controllo sulla produzione e somministrazione di mangimi agli animali

% aziende bovineontrollate per anagrafel x 0,1 134/126---> 106%

% aziende ovocaprine controllate per anagrafe2 x 0,05 | 136/108--> 126%

% capi ovicaprini controllati per anagrafe3 x 0,05 13.805/7.233-> 190%
% aziende suine controllate per anagrafe4 x 0,1 3/1 --->300%

% aziende equine controllate per anagrafe5 x 0,1 41/35--> 117%

% allevamenti apistici controllati per anagrafe6 x 0,1 23/23---> 100%
%esecuzione del PNAA7 x 0,3 12/12 ---> 100%

% controlli di farmacosorveglianza veterinaria8 x 0,2 495/495-->100%
INDICATORE 2

Copertura delle principali attivita di controllo per la contaminazione degli alimenti, contaminanti, di
farmaci, di fitofarmaci e di additi negli alimenti di origine animale e vegetale

Valutazione complessiva del livello basilare diviaé di controllo ufficiale, garantito dal SSR, volto a
prevenire, eliminare o ridurre la presenza di contaminanti negli alimenti di origine animale e vegetale che

impattano in modo diretto sulla salute del cittadino

% di copertura del PNR1 x 0,4 116/116--->100%

% di copertura del controllo ufficiale di residui di prodq 28/28--->100%

fitosantari2 x 0,4

% di copertura del controllo ufficiale per la ricerca di addj 9/9 --->100%

alimentari3 x 0,2
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AREA TERRITORIALE
W & o[ E o odrritorjalé gl indigatori sono 4:

1. D03Ct Tasso di ospedalizzazione standardizzgper 100.000 abitanti, eta e sesso) in eta adulih (
18 anni) per complicanze per:
xDiabete (a breve alungo termine)
xBPCOt bronco-pneumopatia cronica ostruttiva
xScomperso cardiaco
L'indicatore valuta la frequenza con cui viene utilizzato il ricovero ordinario per affrontare alcune
selezionate patologie croniche. Tale frequenza pud essere considerata una proxy della ridotta
accessibilita e funzionalita dei servizi detfeedicina territoriale che possono gestire le patologie
indicate sia in termini di prevenzione che di cure. Nei Territori dove il tasso di ospedalizzazione per tali
patologie é piu alto si ritiene che vi sia meno garanzia che il livello di assistenza&gimtathente
erogato.
>[]v ] S}C&E *% EJu ]Jo & %% }ES} SE ]Jo vpu E&} ] JuJee]}v] }1E ]v
Distretto/Provincia per alcune condizioni o patologie evitabili rispetto al totale della popolazione del
]*3E 33} W E}Agatofe Xcomjlpssiyo & dato dalla somma dei tassi di ospedalizzazione
standardizzati per patologia.
}eSE NI}V 0 0 [ IMUMERRAEORE: n° dimissiENOMINATORE: popolazione residente
Valore soglia i riferimenti sono la mediana (valore normale) gb ///£ <«<u ES]Jo ~% E o]
e }¢3 u v3}e 00 ]J*3E] pl]}hann@diRilgrimento oo]
VALORE SOGLIA: 373,60

DIABETE DIABETE Scompenso A B . A/B STANDARDIZZAZION
DISTRETTO BPCO Complicanze § Complicanze g : Totale popolazione h
X . cardiaco . . % Casi su 100.000 ab.
breve termine | lungo termine casi (>=18anni)
DG 12 2 17 179 210 79.566 0,26% 264
Bagheria
DI 8 7 13 119 147 70.924 0,21% 207
Carini
Distretto 1 1 2 37 41 37.416 0,11% 110
Cefalu
VSIS 1 1 6 30 38 19.156 0,20% 198
Corleone
DI 2 1 1 49 53 22.261 0,24% 238
Lercara Friddi
DIEATED 0 0 6 74 80 24711 0,18% 179
Misilmeri
LY 96 32 114 1790 2032 599.197 0,34% 339
Palermo
Dl 11 8 12 99 130 58.962 0,22% 220
Partinico
Distretto
Petralia 5 0 2 87 94 20.538 0,46% 458
Sottara
Distretto
Termini 5 2 3 89 99 49.118 0,20% 202
Imerese
Vel 141 54 176 2553 2924 1.001.849 0,29% 292
complessivo
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2. D04Ct Tasso di ospedalizzazione standardizzgber 100.000 abitanti, etd e sesso) in eta pediatrica
(<18 anni)per:
XAsma;
xGastroenterite.
L'indicatore valuta la frequenza con cui viene utilizzato il ricovero ordinario per affrontare alcune
selezionate patologi Tale frequenza pud essere considerata una proxy della ridotta accessibilita e
funzionalita deiservizi dellgpediatria di libera sceltehe possondrattare le patologie indicate sia in
termini di prevenzione che di cure. Nei Territori dove il tasso di ospedalizzazione per tali patologie e
piu alto si ritiene che vi sia meno garanzia che il livdilEssistenza sia adeguatamente erogato.
>[]v] S}&E *% EJu ]Jo E %% }ES} SE ]Jo vpu E} ] Julee]}v] }E Jv
Distretto/Provincia per alcune condizioni o patologie evitabili rispetto al totale della popolazione del
Distret§}IWE}A]v | X >[]v] S§}E Ju% o *+]A} §} oo <}uu ] 8
standardizzati per patologia.
}eSEui]}v 0 o [ | MUMERAMEORE: n° dimissi@dENOMINATORE: popolazione residente.
Valore soglia i riferimenti sono la mediana~A o}@& Vv}Eu o - lo /1/E <p E&S]Jo ~
e }e3 u v3}e 00 JeSE] pi]}v E P]}v o oo[ vv} ] E]J( E]Ju vi§}X
_ A B
osreo | A | S| ot | popolazione| Y0 || Tz
casi (< 18anni)
Distretto Bagheria 1 9 10 17.787 0,06% 56
Distretto Carini 1 15 16 16.863 0,09% 95
Distretto Cefalu 2 2 5.797 0,03% 35
Distretto Corleone 1 1 3.240 0,03% 31
Distretto Lercara Friddi 1 0 1 3.362 0,03% 30
Distretto Misilmeri 2 6 8 9.505 0,08% 84
Distretto Palermo 21 134 155 122.945 0,13% 126
Distretto Partinico 2 13 15 12.040 0,12% 125
Distretto Petralia Sottana 0 0 2.710 0,00% 0
Distretto Termini Imerese 1 4 5 9.034 0,06% 55
Totale complessivo 29 184 213 203.283 0,10% 105

50



ASP Palermo - Protocollo n. 331513/2025 del 02/07/2025

3.

4.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

D22Z- Tasso di Pazienti trattati in ADI (CIA 1, CIA 2, CIA 3)
>[lv] 3}E (}Ev]se Jv(}Eu I]}v] spoo[}(( ES o« EAJI]} ] <*]*8 vi

in cure domiciliari integrate differenziate per i diversi livelli di intera#sistenzial¢CIA 1, CIA 2, CIA

3), standardizzato per 1.000 abitanti.

Valore sogliala soglia € determinata in relazione agli standard previsti dal DM 77.

D30Z t Numero di deceduti per causa di tumorassistiti dalla Rete di cure palliative sul numei
deceduti per causa di tumore.
>[]v] S}IE *% EJu Jo vpu E} ] %o E-e}v (VRS o }u] ]Jo]} ~ pCE
Hospice nel corso di una presa in carico da parte della Rete (provinciale) delle cure palliative.
>[} ] $5]A} JuuoéotE E of ((] 1] 00 ZS Voo %E- Jv €E]} ]
termine della loro vita.
[ 8} o0 E %%}ES} SE ]Jo vuu E} ] US] % & pe ] SHUIE o]
domicilio o in hospice ed il numer deceduti per causa di tumore.
oo[ v o]*] ] (opee] ©00 Z & %E}AJ]v] o ] HUE % oo] 3]A oo[ "\
x 1.621 casi di cittadini residenti/domiciliati nella provincia di Palermo affetti da tumore maligno
(ICDM9 140208), presi in arico dalla rete provinciale dure palliative domiciliaree deceduti per
tumore;
x 239 casi di cittadini residenti/domiciliati nella provincia di Palermo affetti da tumore maligno
(ICDM9 140208), presi in carico dalla rete provinciale di cure palliativiospicee deceduti per

tumore.

Dal Portale ISTAT, il numero medio di morti per causa di tumore maligno nel triennie2@®20

(ultimo dato disponibile aggiornato) e di 2.944.

W ES v3}U o[} ] 85]A} o0 }o 8} o waBrpfaieet]>36% E]epos o E -~
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(iXi z 00[ A"MInd Ee KAW >/ Z

W & o[ E 00[ **]*S vl }*% 0] E Po] ]Jv] S}E] *}v} W

1) HO04Z- Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezzecoveri attribuiti

a DRG non a rischio di inappropeizza in regime ordinario Indicatore di inappropriatezza del setting

se]e3 vil] o Z ulE A ous E o }vs 00[}EP v]Il i]}v oo Z §
capacita di erogare assistenza nel regime di ricovero piu appropriato, privilegiaredime di DH (secondo
Patto della Salute 201P012 t Allegato Bt che definisce i 108 DRG ad elevato rischio di inappropriatezza).
}eSEpul]}v oo[]lv ] S}&E

NUMERATORE: n° dimissioni attribuite ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezzanize deg
ordinaria per acuti con DRG inappropriato (secoRdtto della Salute 2012012 t Allegato B;
DENOMINATORE: n° dimissioni non attribuite ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza in degenza
ordinaria per acuti con DRG inappropriato (secoRdtto della Salute 2012012 t Allegato B.
Valore sogliav.=' ] E]J( EJu v8] *}v} o u ]J]v ~A o}E Vv}EuU 0 lo [//E
e} u v3}e 00 J*eSE] pi]}v E P]}v o oo[poS]Ju} vv} Je%}v] Jo X

struttura desc Schede DO| DRG inapgA) DRGhon inapp(B) IndicatoreA/B

P.O. CIVICO PARTINICO 2.974 223 2.751 8,11%
P.O. DEI BIANCHI CORLEONE 782 84 698 12,03%
P.O. G. F. INGRASSIA 5.281 334 4.947 6,75%
P.O. MADONNA DELL'ALRETR. SOTTANA 631 34 597 5,70%
P.O. S. CIMINO TERMINI IMERESE 3.076 219 2.857 7,67%
P.O. VILLA DELLE GINESTRE 198 0 198 0,00%

ASP PALERMO 12.942 894 12.048 7,42%

| P.O. G. F. INGRASSIA |

disciplina dimissione desc Schede DO| DRG inapp | DRG non inapp| indicatore
Cardiologia 1.063 24 1.039 2,31%
Chirurgia generale 577 106 471 22,51%
Geriatria 487 15 472 3,18%
Medicina generale 506 35 471 7,43%
Nido 372 1 371 0,27%
Ortopedia e traumatologia 687 69 618 11,17%
Ostetricia e ginecologia 754 32 722 4,43%
Psichiatria 193 12 181 6,63%
Terapia intensiva 93 1 92 1,09%
Unita coronarica 153 2 151 1,32%
Astanteria 171 27 144 18,75%
Neonatologia 216 10 206 4,85%
Terapia intensiva neonatale 9 0 9 0,00%
Terapia antalgica 0 0 0

5.281 334 4.947 6,75%

52



ASP Palermo - Protocollo n. 331513/2025 del 02/07/2025

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

P.O. VILLA DELLE GINESTRE

disciplina dimissione desc Stiede DO | DRG inapp | DRG non inapp| indicatore
Unita spinale 97 0 97 0,00%
Recupero e riabilitazione funzionale 49 0 49 0,00%
Neuroriabilitazione 39 0 39 0,00%
Terapia antalgica 13 0 13 0,00%
198 0 198 0,00%
P.O. S. CIMINO TERMINI IMERES
disciplina dimissione desc Schede DO| DRG inapp | DRG non inapp| indicatore
Chirurgia generale 461 74 387 19,12%
Medicina generale 477 22 455 4,84%
Nido 484 0 484 0,00%
Ortopedia e traumatologia 403 27 376 7,18%
Ostetricia e ginecologia 692 21 671 3,13%
Otorinolaringoiatria 99 11 88 12,50%
Pediatria 53 11 42 26,19%
Psichiatria 272 52 220 23,64%
Terapia intensiva 43 1 42 2,38%
Recupero e riabilitazione funzionale 92 0 92 0,00%
Terapia antalgica 0 0 0
3.076 219 2.857 7,67%
P.O. ©/ICO PARTINICO
disciplina dimissione desc Schede DO| DRG inapp| DRG non inapp| indicatore
Cardiologia 396 5 391 1,28%
Chirurgia generale 342 63 279 22,58%
Malattie endocrlng,_del ricambio e dellg 66 22 a4 50,00%
nutrizione
Medicina generale 541 40 501 7,98%
Nido 256 0 256 0,00%
Ortopedia e traumatologia 371 27 344 7,85%
Ostetricia e ginecologia 315 12 303 3,96%
Pediatria 134 17 117 14,53%
Psichiatria 258 8 250 3,20%
Urologia 174 28 146 19,18%
Terapia intensiva 61 1 60 1,67%
Unita coronarica 44 0 44 0,00%
Recupero e riabilitazione funzionale 16 0 16 0,00%
2.974 223 2.751 8,11%
P.O. DEI BIANCHI CORLEONE
disciplina dimissione desc Schede DO| DRG inapp| DRG non inapp| indicatore
Chirurgia generale 182 64 118 54,24%
Medicina geerale 336 8 328 2,44%
Nido 27 0 27 0,00%
Ostetricia e ginecologia 43 5 38 13,16%
Psichiatria 194 7 187 3,74%
782 84 698 12,03%
P.O. MADONNA DELL'ALTO
PETRLIASOTTANA
disciplina dimissione desc Schede DO| DRG inapp| DRG non inapp| indicatore
Chirurgia generale 96 16 80 20,00%
Medicina generale 429 18 411 4,38%
Oculistica 0 0 0
Ostetricia e ginecologia 0 0 0
Recupero e riabilitazione funzionale 106 0 106 0,00%

631 34 597 5,70%
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H16S Frequenza di infezioni posthirurgiche. Il rischio infettivo di contrarre un infezione nel corso
di un episodio di assistenza sanitaria dipende da molteplici fattori. Nonostante cio, la quota prevenibile
] Iv( 1]}v] }EE o0 8 o00[ **]*3 vl ~/ < u}od} %] Tto, @dravelsalavs} E]
promozione di pratiche assistenziali efficaci a ridurre il rischio di trasmissioni di microrganismi durante
o[ ]38 vi X
}eSEuI]}v oo[]v] S8}E
NUMERATORE: n° dimissioni chirurgiche con codic8-1@D % & "¢ %oe]_ % Eampodi v pv
] Pvie] « }v &] uWE VS of %]*} ]} Z]EUEP] } v pv <p o] <] L
E] uul]ee]}v VvSE} ii P]E}v] o00[ %]} 1} ZIEWEP] } ~ § oo[]vs .
DENOMINATORE: tutte le dimissioni chirurgichmadienti di etaHL5 anni.
Valore sogliaV A E+} oo[]v ] 3}E E -+ v38V o0 Julvp]E o A o}E
garanzia del LEA.

Casi con
STRUTTURA Casi Sepsi Re";gersssisiz ol Numeratore|  Casi A/B
RISHISSES qualsiasi (A) (B) %
posizione
P.O. DEI BIANCHI CORLEONE 0 0 0 323 0,00%
P.O. CIVICO PARTINICO 2 1 3 1.469 0,20%
P.O. MADONNA DELL'ALRETR. SOTTANA 0 0 0 199 0,00%
P.O. S. CIMINO TERMINI IMERESE 0 0 0 1.964 0,00%
P.O. G. F. INGRASSIA 0 0 0 2.750 0,00%
P.O. VILLA DHE GINESTRE 0 0 0 20 0,00%
ASP PALERMO 2 1 3 6725 0,04%
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3.3.LA PERFORMANGBRGANIZZATIVA024- OBIETTIVI ANNUARO24 PER STRUTTURA

A seguito della contrattualizzazione del Direttore Generale sono statti assegnati nuovi Obiettivi Qalitratt
Generali e di Salute e Funzionamento per il triennio 2024/2026. Pertanto, & stato avviato il processo di
negoziazione degli obiettivi con le macrostrutture aziendali, avviato con nota prot. 31068/08/2024

e terminate, inultimo, con nota prot.n. 489416 del 18/10/2024. Il documento finale € stato pubblicato
attraverso la delibera 750 del 25/11/2024.

Pertanto, la Direzione per ilramite della UOC Programmazione Colitr di Gestione, a seguito di
negoziazioneha assegnat alle macrostrutture(Dipartimento t Distretto Sanitariot Distretto Ospedaliero

e UU.OO. di Staff) e alle singole strutture complegsebiettivi adeguandoli alle peculiarita della struttura

Di seguito si riportano i valori di perfomance organizzativa (anno 2024) pestogitira.

Atto Aziendale delibera n.81/2020
STRUTTURE ASSEGNATARIE DI OBIETTIVI DI PERFOMA -Brg
UU.OO. della Direzione Aziendale PUNTEGGI
Brrbgr. afferenti alla Direzione Generale
1 Coordinamento staff strategico (UOC) ucC 100
2 Sviluppo e gestione dei progetti sanitari (UOC) uocC 98,9
3 Programmazione, Controllo di Gestione (UOC) uocC 100
4 Legale (UOC) uocC 100
5 Psicologia (UOC) uocC 100
6 Servizio Prevenzione e Protezione (UOC) uocC 100
afferenti alla Direzione Samnia
7 Centro gestionale screening (UOC) uocC 96,2
8 Servizio Sociale Professionale (UOS) uos 100
9 Sorveglianza Sanitaria (UOS) uos 100
10 | Sistema informativo e statistico (UOS) uos 100
11 | Professioni Sanitarie Infermieristiche (UOS) uos 100
12 | Professioni Sanitarie Riabilitazione (UOS) UosS 100
afferenti alla Direzione Amministrativa
13 | Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali area 1 (U UOC 100
14 | Coordinamento amministrativo dei presidi ospedatigelearzait? (UOC) uocC 100
15 | Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali area 3 (U UOC 100
| Dipartimenti Sanitari funzionali
16 DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE DIP 100
17 | Cronicita e percorsi assistenziali (UOC) uocC 100
18 | Cure primarie (UOC) uocC 100
19 | Specialistica ambulatoriale interna ed esterna (UOC) uocC 100
20 |Medicina legale e fiscale (UOC) uocC 100
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21 |DIPARTIMENTO INTEGRAZIONE SAGIDARIA DIP 100
22 | Assistenza riabilitativa territoriale (UOC) uocC 100
23 | Intgrazione soeganitaria (UOC) uocC 100
24 ,(A\S(s)i(s:t)enza sodanitaria demenz@entro di riferimento regionale per le demer UOC 100
25 |DIPARTIMENTO ATTIVITA OSPEDALIERE DIP 97,5
26 | Ospedalita pubblica e privata (UOC) uocC 100
27 | Direzione Saauita di Presidio (UOC) Ingrassia uos 100
28 | Direzione Sanitaria di Presidio (UOS) Termini Imerese uos 100
29 | Direzione Sanitaria di Presidio (UOS) Villa delle Ginestre uos 100
30 | Direzione Sanitaria di Presidio (UOS) Corleone uos 100
31 |Direzione Saanita di Presidio (UOS) Partinico uos 100
32 | Direzione Sanitaria di Presidio (UOS) Petralia Sottana uos 100
33 |DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA DIP 96

34 | Chirurgia generale (UOC) Partinico uocC 90,6
35 | Chirurgia generale (UOC) Termini Imerese uocC 95,5
36 | Otomolaringoiatria (UOC) Termini Imerese uocC 100
37 | Ortopedia e traumatologia (UOC) Termini Imerese uocC 98,2
38 | Chirurgia generale (UOC) Ingrassia uocC 97,7
39 |Ortopedia e traumatologia (UOC) Partinico uocC 92,3
40 | Chirurgia generale (UOSDIP) Corleone uos 9,5
41 | Chirurgia generale (UOSDIP) Petralia Sottana uos 93,5
42 | Urologia (UOSDIP) Partinico uos 94

43 DIPARTIMENTO DI MEDICINA DIP 96,6
44 | Medicina generale (UOC) Partinico uocC 97,5
45 | CardiologidTIC (UOC) Partinico uocC 97,5
46 | Malattie endocridle] ricambio e della nutrizietede Diabetico (UOSD) uos 96

47 | Medicina generalgorleone (UOSDIP) uos 96,5
48 | Medicina generale (UOC) Termini Imerese uocC 88,5
49 | Medicina generale (UOC) Petralia Sottana uocC 100
50 | Screening colon rethagrasia (UOSDIP) uos 98

51 | Medicina generalagrassia(UOC) uocC 98

52 | Gastroenterologia ed Endoscopia Digegjireasia (UOSD) uosh 100
53 | Geriatrialngrassia (UOC) uocC 96

54 | CardiologidTIC Ingrassia (UOC) uocC 90,2

DIPARTIMENTO MEDICINA FEERIABILITATIVA DIP

55 | Unita spinale (UOC) uocC 97

56 | Recupero e riabilitazione funzionale-\lxx)elle Ginestre uocC 96,3
57 | Recupero e riabilitazione funzionale-(U&@)ni Imerese uocC 98,5

| Dipartimenti Sanitari strutturali

58 |DIPRTIMENTO DI PREVENZIONE DIP 100
59 Sanita pubblica, epidemiologia e medicina preventiva (UOC) uocC 100
60 Igiene degli ambienti di vita (UOC) uocC 100
61 Igiene degli alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale (UOC) uocC 100
62 Laboratorio meddicanita pubblica (UOC) uocC 100
63 Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro (UOC) uocC 100
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64 | Impiantistica ed antinfortunistica (UOC) uocC 100
65 | Accreditamento (UOC) uocC 100
66 |DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIO DIP 100
67 Igiene urbarealotta al randagismo (UOC) uocC 100
68 Sanita animatsArea A (UOC) uocC 100
69 Igiene della produzione degli alimenti di origine animale e ltAosdeBV&ioC) | UOC 100
70 Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootécaik:(UOC) uac 100
71 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE, DIPENDENZE PATOLOGICHE DIP 100
1(85236,&+,$75,% '(//-,1)$1=,% ( "(//-$'2/(6&(1=9

72 | Modulo 1 (UONJjsiimefPalermo uocC 100
73 | Modulo 2 (UORB3lermo uocC 100
74 | Modulo 3 (UOR3lermo uocC 100
75 | Modulo UOCPalermo uocC 100
76 Modulo 5 (UORalermo uocC 100
77 Modulo 6 (UOTgrmini Imere8agheria uocC 100
78 Modulo 7 (UOCgfalePetralia Sottana uocC 100
79 Modulo 8 (UOCbrleonéercara Friddi uocC 100
80 Modulo 9 (UORBartinic&arini uocC 100
81 Disturbi dello spettro autistico (UOC) uocC 100
82 | Disturbi del comportamento alimentare ambulatoriale e residenziale (UOC] UOC 100
83 Dipendenze patologiche (UOC) uocC 100
84 IHXURSVLFKLDWULD GHOOYLQIDQ]LD H GHOOJ| uocC 100
85 DIPARTIMENTO FARMACEUTICO DIP 100
86 Farmaceutica, vigilanza e farmacoepidemiologia (UOC) uocC 100
87 Integrazione farmaceutica ospieddterio (UOC) uocC 100
88 Farmacia ospedali@®C)3 2 3* ) ,QJUDVVLD  GL 3DOHU| UOC 100
89 |DIPARTIMEND DELLA SALUTE DELLA FAMIGLIA DIP 97,9
90 Organizzazione sanitaria dei servizi alla famiglia (UOC) uocC 100
91 '2 32 36 &LPLQR’™ GGinétdlddgra epktefritid (WOR)H uocC 93,5
92 '2 32 36 &LPLQR’ GRedidridpOQL ,PHUHVH uocC 95,7
93 '2 32 3*) ,QJUDMWVGin&oldgih edbt@ridibl @ RC) uocC 87,2
94 '2 32 3*) ,QJUD\W\NedddtoBdia 3BDCH U P R uocC 98

95 Ginecologia e Ostetricia Partinico (UOSD) uos 93,7
96 Screening cervicocarcinom&yo uos 98

97 UOSD Pediatria Partinico uos 90,5
98 DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA DI LABORATORIO DIP 100
99 '2 3 2 3&LYLFRLa»tat@id Jandli€) (UOR) uocC 100
100 |['2 3 2 36 &LPLQR’ Glabbratdridld@ralisfUBQALCH V H uac 100
100 |'2 3 2 3* ) ,QJUDWVdbbratadd d'amai3iHUOTR uocC 100
102 |'2 3 2 3* ) ,QJUDWxhabmigdis®bd@a-pbtddgica (UOC) uocC 100
103 | Medicina trasfusionale (UOC) uocC 100
104 | Biologia Molecolare (UOSD) UosS 100
105 |DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DIP 99,8
106 | Integrazione radiologia ospedaliera e territoriale (UOC) uocC 100
107 |'2 3 2 3&LYLFRRaGido@dDUGC)LQLFR uocC 100
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108 |'2 3 2 3* ) ,QJUDVRadvlogmal(URD)OHUPR uocC 100
109 | Petralia SottanRadiologia (UOSD) uos 100
110 | Termini ImeresRadiologia (UOSD) uos 100
111 | Screening mammografico (UOSD) uos 97,5
112 |DIPARTIMENTO EMERGENRBENZA DIP 96,2
113 |'2 3 2 3&LYLFRPrdato SHBcorgd (WDCF R uocC 92,3
114 |'2 3 2 3&LYLFRTefapiahiosivel(QQd) R uocC 100
115 |['2 3 2 36 &LPLQR’™ G Prant\$éckdpsb (UDB)UHVH uocC 90

116 |'2 3 2 36 &LPLQR’™ GgerviddJdrAn@dtesi® WOCE) V H uocC 96

117 |DO3P.C3* ) ,QJUDVYV L-BstaBteri8DOH UP R uocC 92,5
118 |'2 3 2 3* ) ,QJUD \WVdrdpia @tengha QUOO)P R uocC 96

119 | Coordinamento PTE (UOSD) uos 100
120 | Pronto SoccorsPBetralia (UOSD) uos 88,5

i Distretti Sanitari

121 | Distetto Sanitario n.33 di Cefalu (UOC) uocC 92,2
122 | Distretto Sanitario n.34 di Carini (UOC) uocC 95,6
123 | Distretto Sanitario n.35 di Petralia Sottana (UOC) uocC 95,6
124 | Distretto Sanitario n.36 di Misilmeri (UOC) uocC 98,9
125 | Distretto Sanitario n.37Trmini Imerese (UOC) uocC 92,2
126 | Distretto Sanitario n.38 di Lercara Friddi (UOC) uocC 98,9
127 | Distretto Sanitario n.39 di Bagheria (UOC) uocC 92,2
128 | Distretto Sanitario n.40 di Corleone (UOC) uocC 95,6
129 | Distretto Sanitario n.41 di Partinico (UOC) uocC 81,1
130 | Distretto Sanitario n.42 Palermo (UOC) uocC 99,7
131 |PTA "Biondo" (UOC) uocC 99

132 |PTA"Casa del Sole" (UOC) uocC 96

133 |PTA"E. Albanese" (UOC) uocC 93

134 |PTA "Guadagna" (UOC) uocC 99

135 |PTA "Centro" (UOC) uocC 100

| Dipartimenti Amminiativi

136 |DIPARTIMENTO RISORSE UMANE DIP 99,4
137 | Stato giuridico, programmazione e acquisizione risorse umane (UOC) uocC 99,6
138 | Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali (UO| UOC 99,6
139 | Affari generali e convengid@iC) uocC 99,6
140 |Risorse umane in regime di convenzione, libero professionale e ALPI (UO{ UOC 100
141 | DIPARTIMENTO RISORSETECNOLOGICHE, FINANZIARIE E STRUTTY DIP 99,5
142 | Bilancio e programmazione (UOC) uocC 100
143 | Gestione del patrimonio (UOC) uocC 100
144 | Progettazione e manutenzione (UOC) uoC 99,6
145 | Approvvigionamenti (UOC) uocC 99,6
146 | Gestione Informatica Aziendale (UOC) uocC 100
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3.4.LAPERFORMANCBRGANIZZATIVA COMPSBES\

>[ E5] }o} 6U Juu TU 0 §8X + 0 XDP+Xo[KIEPI&]=81}]p]% v v& ] A
ANJu% 5§ 0 u]epE I]}v A ous 1]}v 00 % E(}EuU v JEP v]il §]

amministrativa nel suo complessttraverso la validazione della Relazione sulla PerformariXe

4. MISURAZIONE E VAIAZIONE DELIPZERFORMANdEDIVIDUALE

4.1.IL SISTEMA DI VALUTARE DELLRERFORMANCE INDIVIDEA
Il sistema di valutazione della performance & quello previsto dal D.Lgs 150/2009 innovato dal D.Lgs
74/2017, in cui si coniuga la performance organizzativaeguita dalle strutture organizzative con quella
individuale attribuita ai dirigenti e al personale del comparto.
> % E(}JEuUu v Jv ]A]l po o[]ve] u ] €]epos §] E PPJuvs] ] }u%o
Z }% @& v oo[}EP walid dgrple, Ul cpwtributo fornito dal singolo al conseguimento della
% E(}EU v Ju% 0 **]A 00[}EP v]il I]}v X
>[ PP]}EvV u v3} o0 V}Eu 3]A o ]J& }o &] I]v o] Zvv} }ve v3]§)
informazione a tutto il personalm particolare sulla correlazione tra risultati e riconoscimento economico.
Ancora per l'anno 202si é fatto riferimento ad alcuni capisaldi del ciclo della performance, che trovano
concretezza negli strumenti utilizzati, fermo restando la flessibilitéo dé&rumento stesso:
1. Differenziazione del merito/Premialita
2. Corrispondenza tra performance e premio
3. Assegnazione di obiettivi a cascata
4. Adozione di criteri di valutazione distinti per i Direttori di macrostruttura.
Il criterio della differenzizione si mantiene attraverso la diversificazione di fasce di merito secondo il
punteggio attribuito attraverso una scheda di valutazione individuale cosi come gia applicato negli anni
precedenti. Il sistema prevede due distinte fasce di merito, di cuitina ] _ ] }v} Suss] }o}E}
% ES ]% v} 0 ¢]*S uU % & u] vs§ uv (] ~ o8 _ pup]l (( &] }v} }o

individuale elevato.
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Il sistema prevede inoltre con pesi e punteggi differenziati a seconda del ruolo e del liwdilo
responsabilita nel raggiungimento della performance della struttl@asoglia minima oltre la quale la
valutazione € negativa.
Il percorso valutativo delle performance individuali annuali si svolge con fasi e tempi comuni al Comparto e
alle due aree digenziali. La Direzione aziendale, sulla base degli obiettivi ad essa assegnati dagli organismi
regionali e della relativa pianificazione, procede alla definizione ed all'assegnazione degli obiettivi alle
strutture aziendali. | Direttori delle strutturesaegnatarie di obiettivi, coadiuvati dai dirigenti delle strutture
afferenti, si impegnano a:
xdiffondere gli obiettivi assegnati dalla Direzione aziendale;
X }JE ]Jv & of ¢ Pv I]}v ~ « &  Po]}] 83]A]11v ]JA] p o]V
xinformare tutti i dipendenti sucriteri e le modalita di valutazione delle performance individuali;
Xxe}AE]vE v E 0 %E} <<} ] A ous 1]} vohlettivosiro abrm@mehig della P o]
Valutazione finale;
X monitorare e documentare il governo del processo di valutazionetie ke fasi del ciclo della

performane.

Il processo della valutazione delle performance individuali anntiajovernato del Direttore della
macrostruttura e della UO@,adeguatamente documentate vienesintetizzatoattraverso la compilazione

della steda per la valutazione del Comparto e della Dirigenza

Per quanto riguarda la scheda di valutazione dei Direttori di macrostruttura, cosi come previsto dalla
normativa, i criteri di valutazione del top management riguardano aree piu ampie rispetto Hiterpance

della struttura stessa e comprendono anche gli aspetti comportamentali e gestionali, le competenze
professionali e organizzative, nonché le specifiche competenze manageriali, ivi compresa la capacita di
gestione del processo di valutazione. Agadposito, la horma prevede all'art. 9 lett. d) del D. Lgs 74/2017,
la® % ]5 1 A ops 1]}v ] % E}% E] }oo }E S}E] Ju}eSE § SE& uls
Plp 11]_

Oggetto della valutazione &, per il personale del comparto: @ntributo al raggiungimento di specifici
obiettivi di gruppo o individuali; b. la qualita del contributo assicurato alla performance dell'unita
organizzativa di appartenenza, alle competenze dimostrate e ai comportamenti professionali e
organizzativi.

Pe il personale dirigenziale, la valutazione della performance individuale e collegata ai seguenti aspetti:

iX Po] Jv] S}E] ] % E(}EuU v & o 3]A] oo[ u ]38} }EP v]il §]A}

raggiungimento di specifici obiettivi individya3. alla qualitd del contributo assicurato alla performance
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generale della struttura, alle competenze professionali e manageriali dimostrate, nonché ai comportamenti
organizzativi richiesti per il piu efficace svolgimento delle funzioni assegnate.

E @mpito della valutazione dei comportamenti dei dirigenti/responsabili di unitd organizzative, una
specifica rilevanza viene attribuita alla capacita di valutazione dei propri collaboratori, dimostrata anche
tramite una significativa differenziazione deilgjzi.

La scheda di valutazioriadividuale annuale anno 2024- pubblicata sul sito aziendale, prevede come
indicato nell'art. 9 lett. a) del citato decreto, che la valutazione della performance individuale, sia collegata

v Z adli indicatori di perfamance relativi allambito organizzativo di diretta responsabilita ai quali
attribuito un peso prevalente nella valutazione complessiva % &35 vS}U e }v o PC
responsabilita e al ruolo del valutato (Direttore/Dirigente/Comparto) , e diversaendalistribuita la

ripartizione dei pesi per le diverse aree oggetto di valutazione secondo il seguente schema:

Le dimensioni dellperformancendividuale.

Risorsa umana Ambiti dellaperformancendividuale Peso

Risultati legati agli obiettivi annuali 60
oo[puv]s }EP v]ii §]A
responsabilita

Direttore di macrestruttura

(Dipartimerto, Distretto sanitario, | Risultati relativi a obiettivi individuali 25
Distretto ospedaliero, UOC) assegnati al dirigente
Contributo alle strategie aziendali 15
attraverso le competenze manageriali
tot 100
Risultati legati agli obiettivi annuali 55

oo[puv]d }EP v]il §]A
responsabilita
Contributo alla performance genera] 15
della struttura
Risultati relativi a obiettivi individuali 30
assegnati al dirigente

Dirigente responsabile di UOS
Personale dirigente

tot 100
Risultati di obiettivi individuali e/o di 30
Personale non dirigente gruppo
Comportamenti 50
}JvSE] us} oo % E(}EY 20
tot 100

Secondo lo stesso criterié diversa la soglia a cui si accede ad una valutazione positiva:
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x Per i Direttori di macrostruttura valutazione positiva conpumteggio >= 46

x Per i Dirigenti di UOSmofessionalalutazione positiva con un punteggio >= 40

x Per il Personale del Companalutazione positiva con un punteggio >= 21.
E' necessario evidenziare che [|'Organismo Indipendente di Valutazione ha fornito nuovi elementi
metodologici di cui I'U.O. Valutazione e Valorizzazione delle Risorse Umane ha preso atto e che, sono stati
definitivamente regolamentati e applicati a partire dal 202}v o[ PP]}Ev u Sist¢ma di

Misurazione e Valutazione della Performance

4.2.GLIOBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDIEA
Gli obiettivi di performance individuale collegati alla performance orgativzzasono declinati dai
responsabili sovraordinati essenzialmente a partied processo pianificazione strategica e del processo di
budgeting. Il ciclo della performance, cosi come strutturatmsente diassicurare la coerenza temporale
tra i due amMi della valutazione , nonché di garantiche la performance individuale venga valutata sulla
base dicriteri oggettivabilie su obiettivi operativi direttamente governati dal valutato.
In termini operativi il percorso per definire la performance indint®, in modo coerente con la
% E(}JEU v }EP v]il §]JA U %E A Z A VP %o Jobiettivisassedniaty allaoo[]v
struttura/ livello di esponsabilita/compiti individuali.
Lavalutazione individuale, come descritto nel paragrafo preceegoltre che su specifici obiettivi assegnati
si basa anche su comportamenti generali e competenze professionali che nelle schede sono
dettagliatamente riportati.
Le modalita per la declinazione degli obiettivi di performance individuale possono vari@mehe essere
compresenti in funzione delle situazioni concrete:
1. lariallocazione toglown, nel senso che la performance organizzativa attesa della macrostruttura viene
&] oo} § 7 * 8§ v 00 *SEUSSHUE JE]IP vi]lopy SE2E] By A}EHSS
personale fino al livello individuale;
2. la selezione e suddivisione: a partire dalla performance organizzativa, la macrostruttura individua le
performance a cui le strutture dirigenziali, sulla base delle responsabilita@fidossono contribuire
(ad esempio un progetto pud essere scomposto in sptimgetti a cui contribuiscono diverse strutture).
YU 8 Ju%o 8§ &E vv} o[ §SE] ui]}v Sus33} Jo % Ee<}v o (Jv} o o]A oc
3. o[]Jvd PE I]}v v P }Ii]etti}} sowmaoRimétivengono reinterpretati, personalizzati sulle sfide
% 1(] Z 0 8] voo *SENSSHE JE]P vi] o]U Z 0}E} Alos }L

personale fino al livello individuale.
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Il totale del personale valutate oo[ vv} 1i10

] Aiidé pv]s U

pelt e p

1A]+1W
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| punteggi si collocano revalenza (9%)nella fascia alta sia per il comparto che per la dirigenza, come si

evince dagrafico seguente.
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5. PROCESSO MISURAZIONE\RALUTAZIONE

Nel 2024 il processo di misurazione e valutazione della performance (organizzatitadieiuale)s e

svolto seguendo le fasi e mdda sotto descritte:
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FASE 1: Avvioall processo di Budget operativo

SOGGETTIE RU

INPUT - Regolamento Aziendale per la valutazione del Personale

- Obiettivi strategici aziendali
AZIONI - Nomina del Gruppo di lavof@erformances avvio del processo di budget.
OUTPUT - Nota di nomina del Gruppo di lavodd Pagformance

- Direzione Strategic® nomina Gruppo di lavoro
Gruppo di lavoroO sovraintende al processo di budget

FASE 2: Assegnazione del Budget ai Responsabili delle UOC

INPUT - Obiettivi strategici aziendali:
9 Obiettivi di salutee Funmnamento del DG
9 Programmazione economiefinanziaria regionali;
9 Piano Attuativo Aziendale
9 Piano Triennale della Performance
9 Relazione sulla Performance (anno precedente)
9 Programma Regionale Valutazione Esiti
9 Piano della Prevenzione
9 Piano triennale per |®@revenzione della Corruzione;
AZIONI Il Gruppo di lavoro Budget:
- avvia il Processo di Budget anche mediante eventuali incontri con i respo
delle macrostrutture finalizzati ad individuare gli elementi principali per p
definire la proposta di bugkt per le macrostrutture e le UOC;
- analizza le eventuali variazioni proposte dai responsabili delle macrostruttu
elabora la scheda di budget finale;
La Direzione Strategigeer il tramite del CdG
- consegna le schede di budget (della macrostruttudelle UOC) ai responsabili
macrostruttura che firmano per accettazione, fermo restando eventuali richie;
modifica;
Il responsabile della Macrostruttura:
- firma per accettabne la scheda di budget del Dipartimergodelle UOC afferen
(se vacarny;
- incontra i responsabili di UOC per discutere la proposta di budget per singole
operativa afferente alla Macrostruttura;
- inoltra eventuali osservazioni al GALB per la validazione entro il termine asseg
- segue il percorso valutativo definitdel Regolamento per la valutazione |
personalee il monitoraggio degli obiettivi
OUTPUT Schede dPerformance (Budgetelle Macrostrutture e delle UOC
SOGGETTIERU - GdLP
9 avvia e sovrintende il processo di budget;
9 svolge funzioni di supporto teaw/consultivo ai Responsabili delle
Macrostrutture in relazione alle schede di budget;
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- Responsabili delle Macrostruture:
9 ricevono le schede di budget della Macrostruttura e delle UOC afferenti a
stessa e propongono eventuali variazioni;
9 diffondono gliobiettivi assegnati dalla Direzione aziendale
9 seguono il percorso valutativo definito nel Regolamento per la valutazior
del personale e il monitoraggio degli obiettivi
- Direzione Strategica:
9 viene informata dal GdLB sullo stato di avanzamento del proacidsaget
9 negozia per il tramite del Cdié schede di budget (alle Macrostrutture e
alle UOC)

FASE 3: Predisposizione del Piano della Performamne® []vS Ev} o W/ K

INPUT

AZ|ONI

OUTPUT
SOGGETTI

- Linee guida per il Piano della performantBFP (giugno 2017)
- >drticolo 6 dé decreto legge n. 80 del 9 giugno 202t8lozione del PIAO
- Schede di budget delle Macrostrutture e ddlle).OO.

- UOC Programmame Controllo diGestioneterminata la negoziazione proceddae
predisposizione del Piano della Performatte oo []wvdél BEEAGe trasmette lg
proposta di delibera alla Direzione Generale

- Piano della Performanceoo[]vs Ev} o W/ K

- GdLP
- UOCProgrammaione Controllo di Gestione
- Direzione Generale

FASE 4: Approvazione del Piano della Performaaitf]vs Ev} o W/ K

INPUT

- Proposta di delibera d€1AO al cui interno troviamoRiiano della Performace

AZ|ONI

OUTPUT
SOGGETTI

- Il Direttore Generale visto il Piano della Performance lo approva con la adkt
della relativa deliberazione.

- L'UOS Comunicazione e Infornmem pubblica sul sito aziendale il piano d
Performance

- >[hK WE}PE GontidljordiGestione comunicéladozione del Piano del
Performance all'OlV.

- Delibera di approvazione e adozione 8&AO

- Direzione Generale
- UOS Comunicaxie e Informazione
- Programmaione Controllo di Gestione

FASE 5: Assegnazione obiettivi individuali

INPUT

AZIONI

- Piano della Performancalinterno del PIAO
- Schede obiettivi di budget

- |l Direttore Generale,con la consegna delle schede di budget,indicazioni a
]E& SS}E] 00 U E}*SEUSSUE oo hK 1 ((
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OUTPUT -
SOGGETTI -

degli obiettivi individuali a tutto il personale dirigente e del comparto co
apposite schede;
L'UOSValutazione e valorizzazionelte risorse umane praspone i modelli dell
schede di valutazione individuale e le pubblma sito aziendalee supporta
Direttori delle strutture assegnatarie di budget nel processo;
| Direttori delle strutture assegnatarie di obiettidii budget coadiuvati dai dirigen
delle strutture afferenti, si impegnano a:
9 diffondere gli obiettivi assegnati dalla Direzione aziendale;
9 }}JE Jv E of s Pv Ii]}v ~» « § _ Po]l}] 33]A
9 informare tutti i dipendenti sui criteri e le modalita di valutazione delle
performance individuali;
9 «JAE]vEV E 0 %E} +} ] Aousi]J}v U oo0]
momento della valutazione finale.

Schede di valutazione individuali

Direzione Generale

UOSValutazione e valorizzazione delle risorse umane
Direttori delle strutture assegnatarie di obiettivi di budget
Tutto il personale dirigente e del comparto

FASE: Rendicontazione intermedia (semestrglperformance organizzativa

INPUT -

AZ|ONI -

OUTPUT -
SOGGETTI -

Piano della Performance oggetto del monitoraggio contenegitebiettivi definiti
in sede dapprovazione del documento;

Dati acquisiti dasistema informatico in uso daldG

Relazioni e report acquisiti dalle macrostrutture e UOC (semestrali);

L'UOC Programmime Controllo diGestione:
9 acquisisce dati e lerelazioni di attivita dalle strutture assegnatarie di Bud
(debito informativo);
9 u 88 ]*%o}e]1]}v oo JE& I]}v I1]lv o 00]
Rendicontazioni semestrali
Responsabili delle Macrostruttura
UOC Programnzione Controllo di Gestione

Direzione Strategica
ol
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FASE 7: Rendicontazioimgermedia (semestrale) performance individuale

INPUT - Scheddi valutazione individuali
AZIONI - | dirigenti valutatori
9 u}v]S}E& v} o[ v u vS8} o atitaveEso} Rlutazioni intermedil
colloqui e riunioni di verifica, adeguatamente documentate
OUTPUT - colloqui e riunioni di verifica
SOGGETTI - Dirigenti valutatori (secondo il Regolamento Aziendale per la valutaziont

Personale)
Tutto il persona dirigente e del comparto

FASE 8Report finale (annuale)t performance organizzativa

INPUT - Piano della Performance oggetto del monitoraggio contenente la lista
controlli/obiettivi definiti in sede diapprovazione del documente negoziazion|
conle strutture

- Dati acquisitdai sistemi informatici aziendali
- Relazioni e report acquisiti dalle macrostrutture e UOC (annuali);

AZIONI - L'UOC Programmimne Controllo diGestione:

9 acquisisce i dati e le relazioni di attivita dalle strutture assegietdirBudge
in relazioni agli obiettivi assegndtiebito informativo);

9 elabora il report per la verifica finale e attribuisce il punteggio provvisor
performance organizzativa sul grado di raggiungimento degli obiettivi.

OUTPUT - Report finale (annale)

SOGGETTI - UOC Programmame Controllo di Gestione

Responsabili delle Macrostrutture e UOC

FASE 9: Valutazione finale (annuatk)1@ istanzat performance individuale.

INPUT

Schede di valutazione individuali;
Relazioni e report prodotti dalle masstrutture e UOC (annuali);

AZ|ONI

Il dirigente valutatore:

9 a conclusione del periodo oggetto di valutazione ed esaminat;
documentazione a corredoeffettua il colloquio individuale di valutaziol
finale con il valutato, al termine del quale attribcesil punteggio

il dipendente valutato :

9 Z o-} 0o]P} 1] (]JEu & o =« Z ] A ops 1]}v 3

finale e per presa visione della scheda di valutazione;

OUTPUT

Schede di valutazione individuali annuali con punteggio attribuito

SOGGETTI

Dirigenti valutatori (secondo il Regolamento Aziendale per la valutaziont
Personale)
Tutto il personale dirigente e del comparto
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FASE10Z v ] }v3 1]}v  opeffisrhsance individuale.

INPUT - Schede di valutazione individuali annwan punteggio attribuito;
- Elenchi dei valutati con i relativi punteggi

AZI|ONI - Il Direttore della macrostruttura:

9 predispone gli elenchi dei valutati con i relativi punteggi e li trasmette alla
Valutazione e valorizzazione delle risorse umane alldgaper i dipendent
del comparto copia del frontespizio della scheda, per i titolari di posi
organizzative e per tutti i dirigenti, copia della scheda completa e
relazione individuale;

9 evidenzia nella comunicazione alla U.O. Valutazione e ixadéaione risors
umane la eventuale presenza di richieste di revisione delle valutazioni;

- > [®SValutazione e valorizzazione delle risorse umane:

9 effettuato il controllo formale delle valutazioni individuali di prima istat
*}88} %o} v oo [K X1rAmite de¢ll&sStamtufa Tecnica Permanente,
elenchi e le valutazioni individuali di prima istanza.

>[K/sW

9 Verifica la regolarita del processo di valutazione individuale

- >[hK~ s ops I]}v A o}E]I 1]1}v 00 E]e}Ee* pu \
9 Concluse le valutazioimdividualie la verifica di regolaritda oo[K/sU §|

al Dipartimento Risorse Umane, Sviluppo organizzativo e Affari genel

elenchi delle valutazioni individualiper la corresponsione del sister

premiante
OUTPUT - Elenchi dei valutati con elativi punteggi
SOGGETTI - Direttori di macrostruttura

UOS valutazione e valorizzazione risorse umane
- Olv

FASH1: Relazione sulla Performance

INPUT

Linee guida per la Relazione annuale sulla performarzeP (novembre 2018)
- Report finale (annuale)

AZIONI - >[hK  WE}PE uCortigllo di Gestione elabora la Relazione ¢
Performance e trasmette la proposta di adozione alla Direzione Generale;
- Il Direttore Generale adotta la Relazione sulla Performance con deliberazione
- >[hK WE}PE Gontidlpwli Gestione comunic#iadozione della Relaziof
sulla Performance all'OlV e alla UOS Comunicazione e Informazione;
- L'UOS Comunicazione e Informazione pubblica sul sito aziendale la Relazio
Performance;
- L'Olv:
9 Redige il documento di validaziordella Relazione sulla Performance
tramite la Struttura Tecnica Permanente, provvede alla pubblicazione s
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web aziendale;
9 a conclusione delliter di competenza, comunica alla Direzione Gener
documento di validazione e procede alle eventuadimunicazioni di ct
oo[ ESXioU }uu 00U o 8S & =+ o0 XoPeXifilid
>[hK WE}P E Gontidllovdi Gestionaotifica la delibera di adozione de
Z o l]}v epoo W E(}JEuU v Jo } puvs} ] Ao
Dipartimento Risorse Unm& per la erogazione dei premi, ove dovulti.

OUTPUT
SOGGETTI

Delibera di approvazione e adozione della Relazione sulla Performance

UOC Programmame Controllo di Gestione
Direzione Generale

UOS Comunicazione e Informazione

olv

Dipartimento Risorse Umane
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