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PREMESSO

che I'art. 10 dei Decreto Legislativo 27 ottobre 2009 n. 150 modificato dall' art.10 D.lgs. 74/2017
stabilisce che le Amministrazioni Pubbliche redigono, nellambito di sviluppo del Ciclo della
Performance, un documento programmatico triennale, aggiornato annualmente, denominato
“Piano della Performance”, da adottare in coerenza con i contenuti e il ciclo di programmazione
finanziaria e di bilancio entro il 31 gennaio;

che it Piano della Performance individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi e definisce
gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance aziendale, anche al fine di
rappresentare ai cittadini la programmazione dell'assistenza sanitaria e come si intende
perseguirla;

che 'Azienda ha adottato il Piano della Performance triennio 2020/2022, con Delibera n. 142 del
29/01/2020;

che si & tenuto conto delle deliberazioni ANAC (ex CIVIT) n. 112/2010 e n. 6/2013 che forniscono
indirizzi e linee guida relativi al ciclo di gestione della performance, e di quanto emanato dal
Dipartimento della Funzione Pubblica, al quale sono state attribuite le competente in materia, che
in ultimo ha emanato linee guida anche in materia di lavoro “agile” in quanto ha disposto che dal
2021 il Piano della performance deve fare riferimento anche alla programmazione di tale modaiita
di lavoro;

che la fase di sottoscrizione formale delle schede di budget anno 2021& in corso e con riserva che
gli obiettivi individuati nell'allegato Piano potranno essere oggetto di integrazione/aggiornamento a
seguito di indicazione dell Assessorato Regionale della Salute:

RITENUTO
che per quanto sopra espresso, ai sensi dell'art. 10 del Decreto Legislativo27/10/2009 n. 150, &

necessario approvare entro il 31/01/2021 il Piano Triennale della Performance 2021 — 2023, come
da testo allegato alla presente sotto la lettera “A”.

]
L’anno duemilaventunc il giorno 27 GH‘ ..... ?Jel mesedi.............ou.n.. nella sede dellAzienda
Sanitaria Provinciale di Enna

IL. DIRETTORE GENERALE

Dott. Francesco ludica nominato con Decreto Assessoriale n. 189/serv.1/S.G. del 04/04/2019 coadiuvato
dal Direttore Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia e dal Direttore Sanitario, Dott. Emanuele Cassara e con

l'assistenza del Segretario Verbalizzante

VISTI:
v la Legge Regionale 5 /2009 e s.m.i. ;
v" I'Atto Aziendale adottato con delibera n. 429 del 01/06/201 7;
v il D.lgs. 150/2009, D.Igs. 141/2011, D.Igs. 74/2017;
v il D.A. 1821 del 26/09/2011;
v il D.P.R. 105/2018;




VISTO IL. SEGUENTE ALLEGATO ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE

- Piano della Performance ASP Enna - triennio 2021 — 2023

Dato atto che il Direttore della U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nelia sostanza, é totalmente
legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 3 del
D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L. 20 dicembre 1996 n. 639, e che lo stesso & stato
predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n. 190 — Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dellillegalitd nella Pubblica Amministrazione — nonché
nell'osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione e trasparenza
2019/2021;

Acquisito il parete favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA
Per quanto esposto in narrativa, che qui si intente integralmente riportato:

Adottare il Piano Triennale della Performance 2021- 2023 e relativi allegati, che costituisce parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento, come da testo allegato alla presente sotto la
lettera “A”;

Trasmettere, a cura del Dirigente UOC Coordinamento STAFF Aziendali, il presente atto
all'Organismo Indipendente di Valutazione;

Pubblicare il Piano Triennale della Performance 2021- 2023 sul sito istituzionale nella sezione
"Amministrazione Trasparente/performance”.

Dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo stante 'obbligo della
pubblicazione del Piano della performance entro il 31 gennaio

IL DIRETTORE AM TRATIVO IL DIRETTORE S ARIO
Dr.si abrina Gjllia \U 0 Dr. Emanuele/ 34
o
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!
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dr. ancesoo\l‘dﬁ.q

L. SEGRETARIO VERBALIZZANTE

Lufs;éanchida




PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in
copia al'Albo Pretorio informatico dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 53, comma 2, della L.R. n® 30/93 s.m.i., e dell'art. 32 della L. n. 69 del 18/06/2009

dal 31 GEN 2021 4 A4

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente U.0.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il .......c.cevvveene. €on Nota Prot. N° .ucvieiciiiirniarieincensenen

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanita ex L.R. n® 5/09 trasmessa in data prot. n°
SIATTESTA
che 1’ Assessorato Regionale Sanita:
- ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n° del
- ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n° del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n® 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

- esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L.R. n® 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della
L.R. n° 30/93 s.m.1., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal

2 1 GEN 2001

- immediatamente esecutiva dal

Enna i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO
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1. Presentazione

Il Piano della Performance, redatto ai sensi del D, Lgs n. 150/2009 e del D. Lgs 74/2017, rappresenta il
documento di programmazione triennale nel quale vengano individuati gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed
operativi che ’Azienda intende perseguire nell’anno in corso; a ciascun obiettivo sono correlati indicatori e
valori attesi di risultato, sui quali si baseranno la misurazione, la valutazione e la rendicontazione deila
performance. Esso rappresenta il momento in cui si comunica ai cittadini quali sono gli obiettivi dell’ASP di
Enna e come si intende perseguirli.

La “performance” & il contributo che I'Azienda apporta, attraverso la propria azione, al raggiungimento delle
finalita e degli obiettivi prefissati, nonché alla soddisfazione dei bisogni per i quali & stata costituita.

Nel Piano sono riportati (D. Lgs. 74/2017, art. 10., ¢. 1)

e gli obiettivi aziendali strategici ed operativi specifici (art. 5 c. 1b});
s gliindicatori per la misurazione e la valutazione della performance
* gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori

lI presente Piano si configura come uno strumento che, all'interno del ciclo della Performance, puod
contribuire a

- supportare i processi decisionali, favorendo la coerenza tra risorse e obiettivi, in funzione del
miglioramento del benessere dei destinatari diretti e indiretti

- migliorare la conoscenza e la condivisione da parte di tutto il personale degli obiettivi dell'Azienda,
guidando i percorsi realizzativi e i comportamenti def singoli

- comunicare anche all'esterno (accountability), ai portatori di interesse (stakeholder) prioritad e
risultati attesi.

L'Azienda, nel corso dell’anno 2020, a seguito della eccezionale emergenza sanitaria determinata dalla
pandemia Covid-19, & stata chiamata, a tutti i livelli organizzativi, a rispondere senza risparmio di energie in
termini di impegno, abnegazione e senso del dovere.

E’ stato necessario modificare molte modalita di erogazione dei servizi, coinvolgendo tutto assetto
aziendale, toccando trasversalmente ogni area strategica e rendendo necessaria un’importante
ricrganizzazione delle attivita sanitarie, assistenziali, amministrative e tecniche.

Ogni attivita & stata rivista e riorganizzata nell’ottica di poter raggiungere uniformemente tutta 'utenza,

garantendo a quest’ultima i supporti necessari per fronteggiare nel migliore dei modi i drastici cambiamenti
avvenuti.

Oggi non & possibile prevedere in modo specifico I'evoluzione della pandemia nei prossimi mesi e il
conseguente impatto sulle attivita sanitarie, pertanto, risulta inevitabile orientare la programmazione delle
attivita nel triennio 2021/2023, ed in particolare degli obiettivi per 'anno 2021, considerando che alcune
attivita continueranno a svolgersi con regolarita, mentre per altre I'incidenza dell’emergenza Covid19
comportera importanti modifiche o la sospensione di azioni per le quali & auspicabile la ripresa nel corso dell’
annualita 2021. '

Il presente Piano programma e definisce i propri obiettivi in continuita con gli obiettivi contenuti nel Piano
della Performance 2020-2022, tenendo conto dei risultati conseguiti nel 2020 (D. Lgs 74/2017 art. 4 c.2) e
sulla base delle indicazioni regionali, come gia definite nel documento Obiettivi di Salute e Funzionamento
delle Aziende Sanitarie Siciliane 2019 e successivi aggiornamenti, con riserva di integrazione qualora
dovessero pervenire dall’Assessorato della Salute nuove indicazioni efo obiettivi.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Francesco ludica



INDICE

1. PreSENTAZIONE. .........coceceiirisicss s srcarie st et s s e bt se s ses e s se s e ae et e e et ees e et eee st st ese e ees 2
INEICE 1ottt e e s b b ettt renee et e eaeae e et s e Ao e nseeree et st see st et e e st ee e 3
2. Sintesi delle informazioni di interesse per il cittadino e gli stakeholder @SterNi.............ouvveoveeeeeeeeenen, 4
2.1 QR SIAMO ettt b e e s e se ettt e et se e e et e e e e ne e e ne et st s e e 4
2.2 €088 FACCIAMO c.c.vivs ittt ettt e e s b ba s s ss et st 4 e n e st eran e s e e s eeseanansnan et 5
2.3 COME OPEIIAMO eviiuiierirrsnerisieneeses e st ssessene s s sassessesesssseesesesssanessas ot sssssesnessassnsassanssssresessssesnsanssssessenseses 5
B IABNEIA ..ot e s s st et ne et et e bt s an et e st et et et an e s renae 6
3.1 U'amministrazione IN CHT ......oecciecrreeuirnrnrerrasire e sessas e tssst e enssensesraseesesesessseesessaeassnsnnssanssaes 6
3.2 Mandato iStitUZIONAIE € MISSIONE........cuvecrreirie st se e st sessssssesesanesotesssmsessesraesasassemesenaen 11
3.3 Albero della PerfOIMIENCE .. v et cssas e c e bt et s s e s seeseeneeese e e s e nee s eaeesesersoteseeseenes 12
4. ANGlISi el CONLASTO......cimieere st et s s s s e s se e s s s e nes st enesenasensneenens 15
4.1 Analisi del CONTESTO @STEIMO vucuririeer et sas s s bense s e erassaeesaneseseeeteseseensenssnenensen 15
4.2 Analisi del CONTESTO INEEIMO..coc ettt rasses b sasses e et s b et s sesatnessnssasstesens 20
I LT T 4 = L= (L DU 22
6. Dagli obiettivi strategici agli ODIEttiVi OPEIALIVE....c.....ccveireercieeeceeissiere it trerees s e s eseesessessnesessmessansensnea 27
7. Il processo seguito e le azioni di miglioramento del ciclo di gestione delle performance ......coeenen....... 31
7.1 Fasi, soggetti e tempi del processo di redazione del PIano ... e rceeeeeneseiseesse s eseeeseeseeeaeeessreses 31
7.2 Coerenza con la programmazione economico-finanziaria € di bilancio....eceveeeeeeeeeeceeree e reeeeeereerensns 33
7.3 Azioni per il miglioramento del Ciclo di Gestione della PErformance.......ccoeeevevoseerississnsseeseseneensons 33
8. Integrazione del Piano della performance con il Piano Triennale Prevenzione Corruzione Trasparenza
(PTPCT ). cvtresrsesareetsesiessesessess e s srs s s s bbb se b sk s sas s s s e 488 be e s an e se et ne s e et ae b aee e aeee e et ee et et strotasens 34
9. Pregramma Organizzativo del Lavoro ABIlE { POLA).......cececrimmrrreseeississstsasieeseesoessesessssesssssssssesssasssnsenss 34
Allegati

All.1: Organigramma delle strutture organizzative (Atto Aziendale)
All. 2: Documento Gerarchia degli obiettivi anno 2021

All. 3: Documento Piano Attuativo Aziendale {P.A.A.)

All. 4: Documento Piano Aziendale della Prevenzione

All. 5: Analisi SWOT
Nota

Nelle more della definizione, da parte del Dipartimento della Funzione Pubblica, di Linee Guida specifiche per
la predisposizione del Piano della Performance delle Aziende Sanitarie (DPR 105/2016, art. 3 c.1), nella
redazione del presente Piano si mantiene I'impostazione per capitoli e paragrafi descritta nella delibera CIVIT
112/2010. Si terra comunque conto degli gli orientamenti generali riportati nelle Linee Guida per la redazione
del Piano della Performance — Ministeri emanate dal Dipartimento della Funzione nel Giugno 2017.




112/2010. Si terra comunque conto degli gli orientamenti generali riportati nelle Linee Guida per la redazione
del Piano della Performance — Ministeri emanate dal Dipartimento della Funzione nel Giugno 2017.

2. Sintesi delle informazioni di interesse per il cittadino e gli stakeholder esterni

2.1 Chi siamo

L’A.S.P. di Enna & stata costituita con la L.R. n. 5/2009; & un ente dotato di personalita giuridica pubblica e
di autonomia imprenditoriale.

La sede legale dell’Azienda si trova ad Enna, Viale Armando Diaz, n. 7/9, con codice fiscale e partita IVA n.
01151150867.

Il logo con cui si identifica I’Azienda & quello di seguito rappresentato:

ENDA SANIARIA PROVINCIA&E

AZ

Il sito istituzionale & il seguente: www.@asp.enna.it

L"ambito territoriale dell’Azienda comprende 'intera provincia di Enna (di cui fanno parte i comuni di
Enna, Calascibetta, Catenanuova, Centuripe, Valguarnera, Villarosa, Piazza Armerina, Aidone, Barrafranca,
Pietraperzia, Nicosta, Cerami, Gagliano Castelferrato, Sperlinga, Troina, Agira, Assoro, Leonforte, Nissoria,
Regalbuto) e il Comune di Capizzi in provincia di Messina.

Il territorio aziendale & suddiviso in 4 Distretti Sanitari:

0O Distretto Sanitario di Enna, comprendente i Comuni di Enna, Calascibetta, Catenanuova,
Centuripe, Valguarnera e Villarosa;

Q Distretto Sanitario di Piazza Armerina comprendente i Comuni di Piazza Armerina, Aidone,
Barrafranca e Pietraperzia;

{0 Distretto Sanitario di Nicosia comprendente i Comuni di Nicosia, Capizzi, Cerami, Gagliano
C.to, Sperlinga e Troina;

Q Distretto Sanitario di Agira, comprendente i Comuni di Agira, Assoro, Leonforte, Nissoria e
Regalbuto.

Nell’ambito del territorio dell’Azienda con D. A. n. 22 del 11 gennaio 2019 sono state confermate le
seguenti strutture ospedaliere, classificate secondo i livelli di complessita crescente previsti dal D.M.
70/2015:

O P.0. Umberto 1 di Enna - Dipartimento di emergenza urgenza e di accettazione di! livello
O P.0. "M. Chiello” di Piazza Armerina - Presidio ospedaliero di base

O P.0 “C. Basilotta” di Nicosia - Presidio ospedaliero di base

O P.0O. “Ferro-Branciforti-Capra” di Leonforte - Presidio ospedaliero zona disagiata




L Pl @ Wiy oF

£
N4

[ i S e
“‘%“w’;‘“‘“ e
n.-.--n.-. MCOSIAT L Y
D T s
‘""’R"\ ({.‘ ,Mzw s.m,u b
"' &nmrna b3 v
. RIS "l
- 2:;7 tm \}Jf-;“;’.\lt}(‘x .
R
,\n !-.I-"z:‘w‘ﬂ‘ MI:‘}U:'! ‘r.)
,1 . .

w\-} [ —

P & ammia

La missione istituzionale dell’ASP di Enna & di tutelare la salute della popolazione residente per consentire

alla stessa la migliore qualita di vita possibile e assicurare i livelli essenziali di assistenza {LEA) indicati nel
Piano Sanitario Nazionale e nel Piano Sanitario Regionale.

Gli organi dell’ASP song il Direttore Generale - coadiuvate dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario -, il Collegio di Direzicne e il Collegio Sindacale.

L’'Azienda realizza i propri fini istituzionali attraverso le unita operative che direttamente fanno capo alla
Direzione Strategica, attraverso le articolazioni dell’ambito sanitario ospedaliero e territoriale, attraverso i
Dipartimenti (articolati al loro interno in strutture complesse e strutture semplici).

A seguito del riordino della rete ospedaliera, in ultimo con il Decreto Assessoriale n. 22/2019, |'Azienda ha
ridisegnato il proprio assetto organizzativo come riportata nell’ Atto Aziendale approvato dall’Assessorato e
recepito dall’Azienda con del. n. 502 del 19/6/2019.

2.2 Cosa facciamo

U’Azienda svolge funzioni di tutela e di promozione della salute sia individuale che collettiva della popolazione
residente e/o presente, attraverso attivita di educazione alla salute, prevenzione, cura degli stati di malattia
e recupero della salute, volte a garantire la migliore qualita di vita possibile.

Le scelte sanitarie sono effettuate in coerenza con le politiche nazionali e regionali, curando I'integrazione
con le altre aziende - sanitarie e non - operanti sul territorio e con il coinvolgimento dei cittadini, sia in forma
associata che individuale.

L'azione dell’Azienda si ispira a criteri di efficacia, di appropriatezza, di efficienza, di equita, di professionalita,
in un quadro di compatibilita con le risorse disponibili. Essa & vincolata al principio della trasparenza in
ragione del quale I'Azienda rende visibili e certi gli impegni delf’organizzazione e le relative garanzie mediante
I'impiego di strumenti adeguati.

L’Azienda persegue obiettivi di miglioramento della qualita a tuttii livelli, sia con riferimento ai servizi offerti
alla popolazione (innovazione tecnologica, percorsi di accreditamento, sicurezza dei pazienti), sia con
riferimento alla valorizzazione dei propri dipendenti (benessere organizzativo, percorsi di formazione intra
ed extra-aziendali).

2.3 Come operiamo

L'Azienda persegue le sue finalita attraverso le proprie articolazioni operative, come definite nell’Atto
Aziendale e nel Regolamento di organizzazione e funzionamento. Il modello operativo fondamentale & il
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Dipartimento con le sue articolazioni (unita operative complesse e semplici). Al Dipartimento si affiancano
le Unita operative complesse (UOC) e semplici (UOS) dei Distretti Ospedalieri e dell’ambito territoriale e le
Unita operative che direttamente fanno capo alla Direzione Aziendale. Per una dettagliata descrizione
dell’'organizzazione e del funzionamento aziendali si rimanda agli allegati dell’Atto Aziendale e al
Regolamento sopra citato.

L'Atto Aziendale individua le competenze attribuite ai Direttori di Dipartimento e ai Direttori di struttura
complessa. | dirigenti esercitano le proprie funzioni di attuazione e gestione degli atti d'indirizzo e
programmazione annuale delle attivita, nel rispetto delle proprie competenze professionali o gestionali ed in
relazione agli obiettivi di budget concordati; sono responsabili dell’attivita e della gestione negli ambiti di
competenza e dei relativi risultati. L'assetto organizzativo di tipo dipartimentale & il modello ordinario di
gestione operativa di tutte le attivita dell’Azienda.

| Dipartimenti strutturali hanno la responsabilita gestionale delle risorse assegnate, compresa la gestione
del personale e degli accessi degli operatori del Dipartimento agli istituti contrattuali nei limiti di spesa fissati
dalla Direzione Generale.

| Dipartimenti funzionali accorpano “orizzontalmente” le unita operative e hanno come principale obiettivo
quello di migliorare la pratica clinico—assistenziale, definendo percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali
per determinate categorie di pazienti.

Le Unita Operative Complesse {U.0.C) sono articolazioni aziendali in cui si concentrano competenze
professionali e risorse (umane, tecnclogiche e strumentali), finalizzate allo svolgimento di funzioni di
amministrazione, di programmazione, di produzione di prestazioni e di servizi sanitari. In virtll di tale
“complessita”, queste strutture costituiscono centri di responsabilita al’interno del processo di budget.

Le Strutture Semplici (U.0.S.) sono contrassegnate da un sistema di produzione con significativo valore

economico (sia in termini di tecnologie utilizzate che di risorse umane assegnate) che assicuri attivita
riconducibili ad una linea di produzione chiaramente individuabile.

3. Identita

3.1 Uamministrazione ‘in cifre’

L’ASP di Enna serve una popolazione di 165.259 abitanti {dato al 31.12.2019 - Fonte ISTAT), attraverso le
articolazioni organizzative sottoindicate:

Distretti sanitari

Presidi ospedalieri

Dipartimenti strutturali e funzionali

. Unita Operative Complesse {(U.0.C.)

Unita Operative Semplici {all'interno di U.0.C. o a valenza dipartimentale)

wpwN P

1. 'Azienda & articolata in 4 Distretti Sanitari:
a. Distretto di Enna
b. Distretto di Piazza Armerina
c. Distretto di Agira
d. Distretto di Nicosia

2. Sul territorio insistono 4 presidi ospedalieri, classificati per livelli di complessita come previsto dal D.M.
70/2015
a. P.0."Umberto |” - Enna - Dipartimento di emergenza urgenza e di accettazione di | liv.
b. P.0. “M. Chiello” - Piazza Armerina - Presidio ospedaliero di base
c. P.0.“C. Basilotta” - Nicasia - Presidio ospedaliero di base
d. P.0. "Ferro - Branciforti - Capra” - Leonforte - Presidio ospedaliero zona disagiata




3. U'Atto Aziendale individua i seguenti Dipartimenti
a. Dipartimenti Strutturali
¢ Dipartimento di Prevenzione
e Dipartimento di Prevenzione Veterinario
e Dipartimento della Salute Mentale

b. Dipartimenti Funzionali
— Ambito territoriale:

- Dipartimento dell’Assistenza Distrettuale e dell’Integrazione Socio-Sanitaria

— Ambito ospedaliero:
- Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA)
- Dipartimento di Medicina
- Dipartimento di Chirurgia
- Dipartimento dei Servizi

— Ambito transmurale:
- Dipartimento Maternc-Infantile

— Ambito Amministrativo
- Dipartimento Amministrativo

Si rimanda all’Atto Aziendale, adottato con delibera n. 902 del 19/6/2020 per un quadro pil dettagliato
della struttura organizzativa aziendale, e in particolare all’allegato “Organigramma delle Strutture
Organizzative”, riportato anche come allegato al presente Piano.




Alle strutture ospedaliere sopra citate sono assegnati i seguenti posti letto:

Distribuzione di posti letto anno 2020
PL strutturali Mod. | PL strutturali Mod.
Regime Struttura HSP 12 HSP 22 bis

PLordinari |PLDH |PLordinari {PLDH
S.0. Umberto | 224 26 176,3| 17,92
Acuti 5.0, Chiello 40 11 40,17 11
S.0. Basilotta 57 13 57,33 9,25
S.0.F.B.C. 12 8 12| 6,50
Totale Posti letto per acuti 333 58 285,8 | 44,67
Lungodegenza S.0. Umberto | 4 0 2,72 0
Lungodegenza 5.0. Chiello 4 0 4 0

Lungodegenza 5.0. Basilotta 4 0 1,67
Lungodegenza S.0.F.B.C. 3 0 2,75 0
Riahilitazione post acuzie S.0. Umberto | 6 2 4,5| 1,83
Riabilitazione post acuzie S.0. Chiello 4 0 1,66 0
Riabilitazione post acuzie 5.0. Basilotta 2 0 1 0
Riabilitazione post acuzie S.0.F.B.C. 12 0 7,83 0

Totale Posti letto effettivi

372 60 311,93| 46,5

| dati complessivi dei 4 PP.OO sui ricoveri nei regimi ardinario, DH e day service, a settembre 2020 mostra
una flessione pari a -33% nel 2020 (totale ricoveri 9.133) rispetto al 2019 (totale ricoveri 13.660).

Il trend mensile presenta un’importante flessione nel mese di marzo in cui si sono registrati
complessivamente 654 ricoveri, coincidente con la prima ondata pandemica. A partire dal mese di maggio
si apprezza una costante ripresa con un andamento medio che si attesta ad un livello inferiore rispetto al
2019. Si rappresenta che nel periodo di massima urgenza, alcune discipline chirurgiche sono state
assicurate presso altri Presidi ospedalieri rispetto all’originaria destinazione.

Anche [attivitd di Pronto Soccorso ha subito una importante flessione che si & ripercossa sul
sovraffollamento che non ha registrato criticitd in quanto gli accessi sono diminuiti, mentre  sono
aumentati i tempi di attesa rispetto al limite atteso regionale in quanto ha subito la pressione
dell’emergenza COVID non in termini di volume di accessi ma in termini di permanenza in attesa dei posti
letto liberi.

Al momento le discipline garantite dall’ASP di Enna sono state ripristinate nei reparti e Presidi ove
originariamente erano previsti.

L'auspicio per il 2021, seppure ancor oggi impegnati nella emergenze e nelle vaccinazioni, & quello di
garantire la continuita assistenziale a tutti gli utenti che si rivolgeranno alle strutture di questa ASP .




L'offerta relativa all'assistenza ambulatoriale & garantita dalle strutture riepilogate nei seguenti prospetti:

Distribuzione per livello di assistenza delle strutture a gestione diretta (alcune strutture espletano
pili tipologie di assistenza)
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Relativamente all’ Assistenza sanitaria di base, |'Azienda opera mediante 140 Medici di medicina generale,
e 23 Pediatri di libera scelta (dato al 31.12.2020).




Le risorse umane

Il numero complessivo dei dipendenti di ruolo, ivi compreso i dipendenti a tempo determinato al 30

settembre 2020, sono n. 1889 come di seguito rappresentato:

Nella sezione 4.2 - Analisi del contesto interno — sono riportati in grafici ulteriori dati relativi al personale

dipendente
{ Ruolo . Profilo Totale]
A-Amministrativa ACCOACO1-Assistente amministrativo 50
ACCOACO02-Commesso 28
ACCOACO03-Coadiutore amministrativo 81
ACCOACO04-Coliaboratore amministrativo 23
ADDNADOQ1-Dirigenti amministrativi 19
A-Amministrativa Totale _ e ' 201
D-Direzione DODSDAD2-Direttore Amministrativo 1
DODSDG01-Direttore Generale 1
DODSDS03-Direttore Sanitario 1
D-Direzione Totale . 3
P-Professionale PCCIPCO01-Assistente religiosa 4
PDDHPDO1-Avvacato 1
PDDHPDO02-Ingegnere 4
P-Professionale Totale 9]
S-8anitaria SCCCIA01-Assistente sanitario 1
SCCCIA05-Ostetrica 33
SCCCII01-Infermiere 706
SCCCII03-Infermiere generico 3
SCCCII04-Infermiere pediatrico 1
SCCDRRO01-Educatore professionale 1
SCCDRRO3-Fisioterapista 30
.SCCDRRO07-Ortottista assistente di oftalmologia 2
SCCEATO04-Puericultrice 1
SCCETDO01-Tecnico sanitario di laboratorio biomedico 41
SCCETDO02-Tecnico sanitario di radiologia medica 34
SCCFTPO1-Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di
lavoro 17
SDDAMAO2-Veterinario 29
SDDAMMO1-Medico 385
SDDBAAO1-Psicologo i
SDDBAAO2-Biologo 16
SDDBAAQ5-Pedagogista 5
SDDBAAQB-Dirigente delle professioni sanitarie 1
SDDBAF01-Farmacista 15
S-Sanitaria Totale ' _ 1331
T-Tecnica TCCMTAO1-Assistente tecnico : 6
TCCMTAO3-Ausiliario specializzato 131
TCCMTAO4-Collaboratore tecnico 3
TCCMTAO05-Operatore tecnico 84
TCCMTS01-Assistente sociale 29
TCCMTTO01-Operatore socio sanitario a5
TCCMTTO02-Operatore tecnico addetto all’assistenza 4
TDDLDTO1-Analista 1
e TDDLDT03-Scciologo __ 2
i I-Tecnica Totale _ e e e ..345
»Totale omplessive 1889




Le risarse economico-finanziarie

Dal punto di vista istituzionale la Regione rappresenta per |'Azienda l'interlocutore principale: il
finanziamento & definito dalil’Assessorato Regionale, che orienta il governo economico sulla base della
programmazione sanitaria espressa nel Piano Sanitaric Regionale. In concreto, la Regione ha in carico la
gestione della politica sanitaria rivolta ai propri cittadini e la realizza attraverso I'attivita delle aziende
sanitarie, per le quali individua le priorita di intervento attraverso la definizione e I'assegnazione di specifici
obiettivi, che sono definiti sia nel Piano Sanitario Regionale, sia negli obiettivi di mandato conferiti ai Direttori
Generali.

A seguito dell’assegnazione delle risorse del FSR I'Azienda adotta il proprio Bilancio di Previsione che
rappresenta il punto di partenza nell'individuazione delle risorse finanziarie a disposizione.

Il Bilancio di previsione tiene conto del Piano degli [nvestimenti, allegato allo stesso, nei limiti della
disponibilita finanziaria.

L’ emergenza Covid ha imposto al Ministero ed all’ Assessorato un monitoraggio continuo dei costi sorgenti
dedicati a fronteggiare 'emergenza pandemica. Cid di fatto non ha consentito, ad oggi, 'assegnazione
provvisoria delle risorse del FSR per I'anno corrente.

Nelle more di detta assegnazione la Direzione Aziendale ha adottato la delibera n. 5/2021 con la quale, al
fine di garantire la continuita della gestione aziendale, ha assegnato ai Servizi un budget provvisorio pari al
25% del budget dell’anno precedente.

I processi aziendali consclidati nel tempo, inerenti la programmazione delle risorse, degli investimenti e degli
acquisti, in linea con quanto previsto dai Percorsi di certificabilitd del Bilancio, e I'oculatezza delle scelte
finanziarie, gestionali ed operative permettera una corretta gestione economico finanziaria che consentira
di rispettare i limiti di spesa assegnati dall'Assessorato in sede di negoziazione delle risorse, al fine di
raggiungere come negli anni precedenti I'equilibrio di bilancio.

3.2 Mandato istituzionale e missione

La missione istituzionale dell'ASP di Enna & quella di tutelare la salute, sia individuale che collettiva, della
popolazione residente nel proprio ambito territoriale, garantendone la migliore qualita di vita possibile e di
assicurare i livelli uniformi di assistenza indicati nel Piano Sanitario Nazionale e nel Piano Sanitario Regionale.
Tale obiettivo & perseguito fornendo servizi erogati direttamente o da altre strutture del SSN, pubbliche o
private accreditate. '

Il Piano Sanitario Nazionale ed il Piano Sanitario Regionale rappresentano i principali strumenti di
programmazione sanitaria in cui vengono definiti gli obiettivi da raggiungere. Rappresentano il primo punto
di riferimento per la programmazicne sia a livello centralg, sia a livello locale.

Dal 2001, gli accordi e i Patti tra Stato e Regioni diventano lo strumento con cui viene disegnata I'assistenza
pubblica nel nostro Paese. Nell'’Agosto del 2001, per la prima volta, vengono concordate le risorse
economiche per il triennio e vengono definiti i Livelli essenziali di assistenza { LEA), entrati in vigore il 23
febbraio del 2002, cioe le prestazioni ed i servizi che il SSN & tenuto a fornire a tutti i cittadini gratuitamente
0 con partecipazione alla spesa. Successivamente con il DPCM del 12 gennaio 2017 sono stati vincolati le
risorse finanziarie per I'aggiornamento dei LEA che sono stati precisati con maggiore precisione e dettaglio,
sono stati ridefiniti e aggiornati gli elenchi delle malattie rare e delle malattie croniche e invalidanti che danno
diritto all’esenzione dal ticket, sono stati innovati i nomenclatori della specialistica ambulatoriale e
dell’assistenza protesica.

La scarsita delle risorse rispetto al fabbisogno di cura e di assistenza crescente, in ragione dell’invecchiamento
della popolazione, e lo stesso vincolo di bilancio, impongono un deciso sforzo nel rendere la spesa sempre
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pils produttiva e nel combattere gli sprechi, ma non possono comportare una limitazione del diritto alla
salute, quale presidio di salvaguardia della dignita della persona in tutte le fasi della sua esistenza, dalla
nascita alla morte.

Pertanto, migliorare la qualitd della sanita pubblica deve essere l'orizzonte a cui tendere attraverso un
percorso di valorizzazione delle risorse umane, finanziarie e strumentali nella consapevolezza che le risorse
destinate alla Sanita non possono considerarsi semplici spese quanto piuttosto un vero e proprio
investimento per migliorare la qualita della vita delle persone.

In tale ottica un ruolo centrale & assicurato dal capitale umano rappresentato dagli operatori e dalle
professioni sanitarie che concorrono ad assicurare cure ed assistenza; un capitale che necessita di un
potenziamento qualitativo e quantitativo intervenendo anche sulla formazione e [’aggiornamento
professionale.

Anche il patrimonio edilizio e tecnologico della sanita deve essere interessato da interventi di investimenti
orientati al'ammodernamento ed alla riqualificazione, avendo riguardo alla messa in sicurezza delle
strutture,

A livello nazionale si assiste alla definizione di un modello a supporto della governance del SSN basato su
flussi informativi sistematici e, in tale ottica, anche la Regione ha avviato un percorso di implementazione e
miglicramento dei flussi prodotti a livello aziendale che impegna questa Azienda con la definizione di azioni
e obiettivi volti in tal senso.

Dare un maggiore impulso alle azioni e obiettivi rivolti a ridurre i principali fattori di rischio comportamentali
{sedentarieta, alimentazione, tabagismo e dipendenza in genere, consumo di alcol e droghe) che incidono
negativamente sullo stato di salute della popolazione.

I} riequilibrio dei ruoli tra ospedale e territorio quali ambiti da sviluppare per promuovere la qualita
dell’assistenza sanitaria. '

Per garantire la tutela della salute un contributo importante viene anche dalle attivita dei controlli in materia
di sicurezza alimentare che riguarda il settore alimentare ed il mondo animale, le cui politiche si realizzano in
coerenza con il Piano Annuale dei Controlli. Il principio fondamentale del Piano & la sicurezza alimentare
garantita solo da un approccio integrato della filiera della produzione agro-zootecnica che comprenda sia la
qualita merceologica degli alimenti sia la sanita ed il benessere degli animali, I’'alimentazione zootecnica e la
sanita delle piante.

L'Azienda, nell'ambito delle risorse disponibili ed in coerenza con la programmazione sanitaria nazionale e
regionale, assicura agli utenti, in relazione al fabbisogno assistenziale, I'accesso informato e la fruizione
appropriata e condivisa dei servizi sanitari di diagnosi, cura e riabilitazione, nonché di prevenzione e di
educazione alla salute.

Al centro della missione aziendale sono:
* |'utente, ai quale garantire il servizio in campo assistenziale e socio-assistenziale;
® |a comunita, verso la quale organizzazione si relaziona rispetto al mandato;

e il professionista e I'organizzazione stessa, che debbono garantire coerenza, qualita, continuita e
compatibilita etica ed economica nell'erogazione del servizio.

3.3 Albero della performance

L'Albero della performance é la mappa logica che rappresenta i legami tra mandato istituzionale, mission,
aree di intervento, obiettivi strategici ed obiettivi operativi.

La rappresentazione degli obiettivi regionali ed aziendali nel presente Piano saranno oggetto dei prossimi
incontri di negoziazione con i Responsabili delle strutture aziendali per un confronto propositivo e proattivo
volto alla pianificazione delle attivita necessarie al pieno raggiungimento degli obiettivi.

La strategia aziendale & orientata sulle dimensioni dell’efficienza, deil’efficacia, dell’'impatto.
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In questa ottica e tenendo conto degli obiettivi regionali assegnati I'Azienda ha incardinato gli obiettivi
strategici nelle seguenti linee strategiche, sviluppando gli obiettivi operativi e le azioni di attuazione:

— LSO1 Efficienza assistenza ospedaliera

- 1502 Efficienza assistenza territoriale

— LS03 Efficienza gestionale ed economico- finanziaria
— LS04 Prevenzione e Promozione della Salute

— LSO5 Screening

— LS06 Esiti

|
| Nella tavola seguente & rappresentato il collegamento fra la mission aziendale e le linee strategiche
individuate.

|
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Tavola 1
L’albere della performance:

il collegamento fra mission e linee strategiche
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4. Analisi del contesto

4.1 Analisi del contesto esterno

L’ASP di Enna opera su tutto il territorio della provincia di Enna e comprende, inoltre, it Comune di Capizzi
(ME), per un’estensione territoriale complessiva di 2.644,86 Kmq
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Di seguito, in tabella, sorio riportati i comuni che fanno parte del territorio dell’Azienda e la popolazione

residente distinta per fasce d'eta al 31/12/2020 (dati ISTAT), che determina I'impatto sul sistema sociale,
lavorativo e su quello sanitario

H E Maschi Femmine i Totale
%
04 2955 2825 5780 36%
51,1% a8,9%
59 3305 | 3.181 6495 4,0%
50.9% 49,1%
10-14 4.002 3.693 7.695 47%
52,0% 48,0%
1519 4,393 4230 8.623 5.3%
50,9% 49,1%
2024 4908 4457 9,363 5.8%
52,4% 47 6%
25-29 5030 4728 8,758 8.0%
51,5% 43,5%
i 30-34 4801 4,649 9450]  5.8%
50,8% 49,2%
3539 4731 4,565 9,296 5,7%
50,9% 48,1%
40-44 4852 5,299 10,251 £.3%
48,3% 51,7%
4549 5.693 5,934 1.627 7,2%
49,0% 51.0%
50-54 6.203 6.421 12,524 7.8%
49,1% 50,9%
55-59 5.825 8.430 12.255 7.5%
47,5% 52,5%
50-64 5129 5.824 10.853 6.7%
, 46,8% 53.2%
i
65-69 4651 5.432 10,083 6.2%
46.1% 53,5%
7074 4179 4,875 9,054 5,6%
4B,2% 538%
7579 2875 3.864 8550 | 40%
436% 56,2%
80-84 2120 3662 6.382 39%
42,6% 57.4%
£5-89 1.524 2.483 4.007 2.5%
38.0% 62,0%
90-54 ! 594 1118 1712 1,1%
i H 34,7% 65,3%
| 599 100 254 363 0.2%
30,0% 70,0%
! 100+ [ 4 33 7 00%
| 10,8% 89,2%
1]
e .- S S S
. Totale | 78.561 83.787 162.368 | 100,0%
! 43.4% 516%
1.517 : 2977 | 100,0%
51,0%
; 165.345 { 500,0%
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Cittadini stranieri

Sono considerati cittadini stranieri le persone di cittadinanza non italiana aventi dimora abituale in Italia.

Gli stranieri residenti nel territorio dell’ASP di Enna al 31 dicembre 2019 sono 4.225 e rappresentano il 2,6%
della popolazione residente. Gli stranieri residenti a Capizzi al 31 dicembre 2019 sono 14 e rappresentano lo
0,5% della popolazione residente.

La comunita straniera pilt numerosa & quella proveniente dalla Romania con il 42,2% di tutti gli stranieri
presenti sul territorio, seguita dal Marocco (9,4%) e dalla Nigeria (5,3%).

Si rappresentano di seguito i dati relativi alla distribuzione della popolazione straniera residente nel comuni
dell’ASP di Enna dato al 31/12/2019):

stranieri s!ranien'. stranieri
Comune Comune Comune
1.129 134 69

Piazza A. Leonforte Gagliano C.
869 133 64

Enna Catenanuova Assoro

316 131 64
Regalbuto Troina Pictraperzia
297 120 30

Aidone Valguarnera C. Cerami

199 111 28
Barrafranca Villarosa Nissoria

196 o8 10

Nicosia Calascibetta Sperlinga
149 78 14
Centuripe Agira Capizzi

Tab. 4 Distribuzione della popolazione straniera residente dei comuni del’ASP (Dato ISTAT 31/12/2019)

19




| dati sopra riportati (diminuzione della popolazione residente, aumento dell'indice di vecchiaia e di
dipendenza strutturale) indicano un depauperamento, anche in termini di popolazione, del territorio
aziendale, con un aumento della popolazione degli ultrasessantacinquenni (rispetto al numero dei giovani
fino a 14 anni) e un aumento del carico sociale ed economico della popolazione non attiva (0-14 e > 65 anni).
Si rileva, inoltre, un lieve aumento della popolazione straniera residente. L’Azienda di conseguenza rivolge
un’attenzione particolare a specifiche categorie di utenti che necessitano di prestazioni sanitarie dedicate,
quali gli anziani, i minori, gli stranieri residenti. '

L’ASP di Enna opera in coliegamento con gli Enti locali e riconosce e valorizza il ruolo degli organismi di
partecipazione {Comitato Consultivo, Associazioni di volontariato, dei pazienti e dei loro familiari), oltre che
promuovere forme di coinvolgimento diretto del cittadino, che pud interagire con I’ Azienda anche attraverso
I'URP {Ufficio Relazioni con il Pubblico).

Il contesto esterno si completa con il quadro normativo inerente ad obiettivi di contenimento dei costi, con
I'obiettivo finale dell’equilibrio di bilancio.

4.2 Analisi de] contesto interno

L'attuale assetto organizzativo (Allegato 1 “Organigramma delle strutture organizzative”) rinvia all’Atto
Aziendale approvato con delibera n. 902 del 19/06/2020.

In atto & in corso il processo di rifunzionalizzazione e riallineamento delle strutture ospedaliere in attuazione
del D.M. 70/2015 e come definito con D.A. 22 del 19.01.2019.

Il sopracitatoe D.A. ha istituito nuove strutture ospedaliere e rifunzionalizzato altre, indicando un
cronoprogramma di attuazione.

L’ASP di Enna nella redazione del nuovo Atto aziendale, oltre all’adeguamento della rete ospedaliera di cui al
D.A. 22/2019, ha proceduto ad una pianificazione delle attivita e conseguente valutazione organizzativa delle
strutture e uffici aziendali.

La nuova riorganizzazione dei servizi, i processi di razionalizzazione e reingegnerizzazione deile procedure,
hanno determinato il fabbisogno di nuove posizioni professionali e il potenziamento di altre gia presenti che
I'Azienda ha espresso nel Piano del Fabbisogno triennale, al fine di perseguire le scelte strategiche di politica
sanitaria indicati nel presente Piano.

In linea con le disposizioni normative, il piano del fabbisogno, documento programmatico dinamico,
rappresenta una innovazione che consente il superamento del tradizionale concetto di dotazione organica,
trasformandosi in un valore finanziario di spesa nel cui ambito I'Azienda potra procedere annualmente alla
modulazione quantitativa e qualitativa della propria consistenza di personale, in base ai fabbisogni
programmati alle esigenze di contesto normativo, organizzativo e di sostenibilitd economica. L'analisi
qualitativa e quantitativa delle esigenze aziendali consente di valorizzare le professionalita emergenti e pill

innovative in ragione dell’evoluzione organizzativa e tecnologica che sempre pil I'Azienda & chiamata ad
attuare.

A seguito del D.A. 22/2019 I'Azienda ha proceduto ad inizio anno 2020, in conformita alle linee guida
regionali, all'adeguamento della Dotazione Organica e Piano triennale del Fabbisogno, tutt’ora in corso di

definizione con I'Assessorato della Salute per la conseguente approvazione regionale, necessaria ai fini delle
assunzioni a tempo indeterminato.

Le inaspettate esigenze precauzionali intervenute a seguito della pandemia da COVID 19 ha imposto uno
scostamento su tempi e modalita di alcune procedure concorsuali indette e, pertanto, la definizione delle
stesse e le relative assunzioni si auspica possano essere completate nel 2021.
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La programmazione occupazionale prevede le seguenti priorita per 'anno 2021:

conclusione delle procedure per la copertura dei posti a tempo indeterminato attualmente coperti
con assunzioni a tempo determinato al fine di garantire i servizi assistenziali;

copertura dei posti previsti per la prevenzione Medica ed in particolare per lo screening oncologico
con figure mediche, tecniche e professionali dedicate.

implementazione, nell'arco del triennio, i profili del’area amministrativa tecnica e professionale,
che nel tempo ha subito un forte depauperamento;

sviluppo e la valorizzazione delle professionalita interne

assunzione di nuove figure specialistiche per progetti innovativi

copertura del turn over d’esercizio

Si riportano di seguito, in grafico, alcuni dati relativi al personale dipendente (dato medio registrato al
31/09/2020); le unita di personale vengono quantificate in termini di FTE (Full Time Equivalent), cosi da
ricomprendere oltre che il personale di ruolo a tempo indeterminato anche i rapporti a tempo determinato.
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Fig. 2 Risorse umane — Distribuzione per ruolo e per profilo FTE (Full Time Equivalent)
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5. Gli obiettivi strategici

L'Assessorato della Salute ha assegnato gli obiettivi generali e gli obiettivi strategici di salute e di
funzionamento dei servizi da perseguire nel triennio 2019/2021. Le relative risultanze saranno oggetto di
valutazione da parte dell'Assessorato ai fini della misurazione della performance dell’Azienda oltre che del
rinnovo dell'incarico al Direttore Generale.

OBIETTIVI GENERALI

e Equilibrio economico di bilancio in relazione alle risorse negoziate con |'Assessorato della Salute
e Adempimenti previsti dal Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA)

e Contenimento della spesa

o Obblighi in materia di Flussi Informativi

e  Obblighi in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza

s Osservanza delle disposizioni regionali in materia di libera professione intramuraria

OBIETTIVI DI SALUTE E DI FUNZIONAMENTO DEI SERViZI:

s Screening

e Esiti

¢ Liste d’attesa

Standard di sicurezza dei punti nascita

Gestione del sovraffollamento del pronto soccorso
Donazione organi '

Prescrizioni in modalita dematerializzata

Fascicolo Sanitario Elettronico {FSE)

Percorso Attuativo di Certificabilita {PAC)

e Piano Attuativo Aziendale ( P.A.A.)

La Direzione Aziendale, tenendo conto degli obiettivi sopracitati di valenza regionale e delle esigenze interne
che hanno orientato a definire ulteriori obiettivi aziendali, ha pianificato per I'anno 2021 gli obiettivi
strategici e operativi all'interno delle dimensioni dell’efficienza, dell’efficacia, dell'impatto (le tre dimensioni
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rilevanti per la performance organizzativa come peraltro definite nelle LLGG per il Piano della Performance —
Ministero del Dipartimento della Funzione Pubblica).

L'Azienda ha definito 6 Linee strategiche all’interno delle quali ha individuato gli obiettivi strategici
declinati a loro volta in obiettivi operativi che sono stati assegnati alle strutture aziendali .

— LS01 Efficienza assistenza ospedaliera

— LS02 Efficienza assistenza territoriale

— LS03 Efficienza gestionale ed economico- finanziaria

— LSC4 Prevenzione e Promozione della salute

— LSO5 Screening

— LSO6 Esiti
Il processo di definizione, negoziazione e condivisione degli obiettivi per 'anno 2021 tra la Direzione
Strategica ed i Responsabili delle strutture aziendali non ha potuto rispettare il cronoprogramma che la
procedura di budget prevede di avviare a novembre dell’'anno precedente, per le ben note contingenze

legate al COVID19 che ha impegnato in maniera assidua i vertici aziendali nella programmazione dell’attivita
di vaccinazione.

Con la definizione degli obiettivi riportati nel presente Piano si intende dare I'avvio alla negoziazione e sono
stati gia programmati gli incontri con i Direttori dei Dipartimenti e delle Unitad Operative. Dal confronto
propositivo emergeranno punti di forza e criticita che potranno modificare e/o integrare gii cbiettivi operativi
gia definiti nel presente atto.

Di tali nuovi obiettivi, nonché di eventuali altri obiettivi regionali, qualora assegnati dall’Assessorato della
Salute nel corso del 2021, si dara evidenza nella Relazione sulla Performance.

Di seguito una breve indicazione delle linee strategiche e degli obiettivi strategici

e EFFICIENZA ASSISTENZA OSPEDALIERA (LS01): gli obiettivi tendono a migliorare gli indici di
produzione, qualita ed appropriatezza e |'erogazione dell’assistenza ospedaliera a vantaggio
dell’assistito

* OBIETTIVO STRATEGICO (0S01): Migliorare [I'efficienza dell'erogazione
dell'assistenza ospedaliera.
L'obiettivo strategico sviluppa obiettivi operativi che tendono a migliorare il
benessere psico-fisico dell'assistito, a ridurre il rischio di infezioni ospedaliere, i
costi di degenza non direttamente collegati al trattamento del caso in acuzie, i
tempi di attesa per i ricoveri programmati garantendo contestualmente le
urgenze, ad ottimizzare le risorse correlandole all'effettiva esigenza di
trattamento del caso acuto e limitando costi sterili (sprechi),ad aumentare
I'appropriatezza dei ricoveri correlata alla natura dell'attivitd ospedaliera in
regime di acuzie (medica/chirurgica)

e EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE {£S02): gli obiettivi tendono a migliorare J'offerta dei
servizi territoriali assicurando l'integrazione ospedale/territorio, in coerenza con le necessita di
cura e al fine di ridurre I'ospedalizzazione. Nell'ambito di tale linea strategica riveste un ruolo
centrale la prevenzione, che prevede un sistema di azioni di promozione della salute che
accompagnana il cittadino in tutte le fasi della vita.

= OBIETTIVO STRATEGICO: Migliorare i percorsi assistenziali di integrazione
territorio-ospedale e I'erogazione dei servizi sanitari di prevenzione ed
assistenza.
l'integrazione tra ospedale e territorio rappresenta una importante risorsa oltre che una
necessita, ulteriormente rafforzata in questa fase emergenziale. L'obiettivo declina al suo
interno obiettivi operativi che tendono ad impegnare le unita operative territoriali per garantire
una maggiore efficienza dell’assistenza ai cittadini.
Alle professionalita presenti nel territorio con competenze diverse, e diversa capacita operativa,
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& richiesto impegno e flessibilita ed una sfida organizzativa in un contesto di emergenza del tutto

nuovo, in cui & stato necessario attuare cambiamenti e aggiustamenti continui per minimizzare

le difficolta ed i disagi all'utenza. .
EFFICIENZA GESTIONALE ED ECONOMICO-FINANZIARIA (LS03): gli obiettivi tendono ad una

revisione dei processi e dei percorsi aziendalf sanitari ed amministrativi al fine di sostenere
l'efficacia dei servizi sanitari erogati, anche attraverso un razicnale utilizzo delle risorse
disponibili.

»  QOBIETTIVO STRATEGICO: Migliorare i processi aziendali per una maggiore
efficienza a supporto dei servizi sanitari e un razionale utilizzo delle risorse
disponibili.

I vincoli di bilancio e le esigue risorse assegnate dall'Assessorato della Salute
impongono, a garanzia dell'equilibrio di bilancio, obiettivi operativi orientati a
razionalizzare l'impiego delle le risorse ed a contenere i costi.

Le disfunzioni nei processi generano inefficienze in termini economici {sprechi,
sanzioni, interessi moratori etc.) che sottraggono risorse alla mission aziendale;
la ridefinizione dei processi — laddove necessario — pud di conseguenza tradursi
in una migliore qualita dei servizi sanitari erogati.

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE LS04): la prevenzione ed in particolare la
promozione della salute deve essere come principio guida del sistema sanitario al suo interno e
nei suoi rapporti con gli altri settori della societa rilevanti per la salute (educazione, lavoro,
cultura, abitazione, ambiente).l’'emergenza sanitaria dovuta alla pandemia da COVID-19 ha
mostrato in maniera piu incisiva che gli interventi di Sanita Pubblica sono fondamentali per lo
sviluppo economico e sociale di un Paese e che la salute di tutti dipende dalla salute di ciascuno.

I Piano nazionale della prevenzione (PNP) rappresenta la cornice comune degli obiettivi di molte
delle aree rilevanti per la Sanita Pubblica. Il Piano Nazionale della Prevenzione 2020/2025 é stato
recepito dall’Assessorato della Salute con Decreto del 12/11/2020, in atto sono in corso tavoli
tecnici presso I'Assessorato al fine di pianificare gli obiettivi, relativi indicatori e valori attesi per
tutte le aziende sanitarie regionali.
=  OBIETTIVO STRATEGICO {0S01): Antibiotico Resistenza - Attuazione delle linee
operative previste dal P.N.C.A.R. 2017/2020. Con D.A. 1162 del 2018 & stato
recepito il PNCAR 2017/2020 a] quale ha fatto seguito il Decreto Assessoriale del
18/10/2019 (n. 45/2019) al fine di attuare i protocolli necessari a contrastare
I'antibiotico resistenza. L'Azienda & chiamata a mettere in atto le azioni previste
dai decreti attuativi.

= QOBIETTIVO STRATEGICO {0502): assicurare i livelli standard indicati nel Piano
" aziendale della prevenzione (del. n. 199 del 21/02/2019) e successive
integrazioni adottate in conformita alle indicazioni regionali.

= OBIETTIVO STRATEGICD (0S03): Piano Attuativo Aziendale - 11 Piano attuativo
aziendale & I'atto di programmazione sanitaria locale di durata triennale con il
quale I'Azienda concorre allo sviluppo e alla razionalizzazione delle attivita
svolte. Le linee strategiche ed i relativi obiettivi sono definiti dalla Regione e sono
inseriti tra gli obiettivi di Salute e funzionamento assegnati al Direttore Generale
nel 2019

= OBIETTIVO_STRATEGICO {0S02): Piano Nazionale per la ricerca dei Residui- il
Piano definisce le specie e le categorie di animali da sottoporre a
campionamento, a categoria dei residui e delle sostanza da ricercare, le
strategie, i fivelli e le frequenze di campionamento secondo livelli standard locali
che impegnano le UU.00. del Dipartimento Veterinario
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SCREENING (LSO5): gli screening oncologici (tumore della cervice uterina, tumore della
mammella, tumore del colon retto) sono risultati efficaci nel ridurre la mortalita e rientrano tra i
LEA, le prestazioni, cio&, che devono essere garantite a tutta la popolazione. _
= QOBIETTIVO STRATEGICO (0S01): migliorare I'efficienza organizzativa al fine di
aumentare l'adesione ai programmi di screening. Indicatori e valori attesi di
risultato: Estensione 100% della popolazione target, Adesione 50% per cervico
carcinoma - 60% per tumore della mammella - 50% per tumore colon retto
ESITI (LS06): In Sicilia come in altre Regioni, si sta implementando un sistema regionale di
valutazione delie decisioni e delle attivita del SSN, coerente con le migliori esperienze a livello
nazionale. Gli obiettivi tendono a migliorare la performance degli indicatori del Piano Nazionale
Esiti { P.N.E.)
= QOBIETTIVO STRATEGICO (0S01): riduzione incidenza parti cesarei primari {in
donne senza nessun pregresso cesareo)
= QOBIETTIVO STRATEGICO (0S02): proporzione di colecistectomia laparoscopica
con degenza post operatoria inferiore a 3 giorni
»  OBIETTIVO STRATEGICO (0S03): tempestivita interventi per frattura femore su
pazienti > 65 entro un intervallo di 0-2 giorni
®  OBIETTIVO STRATEGICO (0504} tempestivita di esecuzione di P.T.C.A. nei casi di
IMA STEMI entro un intervallo di 0-1 giorno
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Tavola 2
L'albero della performance:

il collegamento fra mandato linee strategiche e obiettivi strategici
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0502 Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post operatoria inferiore a 3
giorni
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6. Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi

Come gia anticipato (sezione 3.3), gli obiettivi indicati nel presente Piano saranno oggetto dei prossimi
incontri di negoziazione con i responsabili delle strutture aziendali per un confronto propositivo e proattive
volto alla pianificazione delle attivita necessarie al pieno raggiungimento degli obiettivi.

A seguito degli incontri di negoziazione gli obiettivi definiti nel presente Piano potranno essere integrati e/o
modificati in funzione delle ulteriori considerazioni che emergeranno dal confronto con i Responsabili delle
strutture aziendali. :

Ulteriori integrazioni /o aggiornamenti degli obiettivi e/o indicatori da parte dell’Assessorato verranno
comunicati ai referenti degli obiettivi ed integreranno le schede di budget in quanto chiettivi non negoziahili.
Di tale evenienza & data comunicazione ai responsabili delle strutture aziendali in sede di negoziazione

Si riporta di seguito la struttura ad albero che illustra il collegamento fra obiettivi strategici ed operativi; ai
fini della semplificazione e leggibilita del documento si rimanda agli allegati “Gerarchia degli obiettivi anno
2021”7, “Piano Aziendale della Prevenzione, Piano Attuativo Aziendale, parte integrante del presente Piano,
per la dettagliata rappresentazione degli indicatori relativi a ciascun obiettivo, dei valori attesi di risuitato ed
eventuali valori - soglia, delle unita operative coinvolte nel raggiungimento degli obiettivi.

Gli obiettivi operativi in sede di negoziazione potranno essere oggetto di modifiche e/o integrazioni e sono
suscettibili di aggiornamento in corso d’esercizio, in seguito a nuove disposizioni assessoriali e/o normative
e/o per sopravvenute esigenze aziendali. Come gia precisato, si rendera conto di obiettivi, indicatori, target,
pesi di tutti gli obiettivi definiti nella negoziazione nella Relazione della Performance {D.Lgs 74/17), quale
documento che a consuntivo da evidenza della misurazione degli obiettivi e delle performance organizzative
dell’Azienda nel suo complesso e di tutte le strutture aziendali.
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Tavola 3
L’albero della performance:

il collegamento fra gli obiettivi strategici e i piani operativi

LS1 EFFICIENZA ASSISTENZA OSPEDALIERA

I 08 Migliorare 'efficienza dell' erogazmne dell’ assistenza cspedahera a_vantaggio dell’assistito

Implementazione dell'ambulatorio_follow-up del pretermine

- Efficienza e miglioramento dell'erogazione dei servizi afferenti al centri trasfusionali- DDG 22//2020
‘& smi

Garanlire la tempestivith delle refertazioni per prestazioni per interni In regime di "urgenza e
programmato

Gestione dell'emergenza Covid 19 e delle conseguenti disposizioni in materia

Migliorare I'appropriatezza dei ricoveri e la sicurezza delle cure neonatali nei punti nascita senza-
UTIN

Migliorare Iappropnatezza dei ricover in Terapia Intensiva. Neonatale (cod. 730) nei Punti Nascita
con UTIN

Ottimizzare | tempi di utilizzo del blocco operatorio

Ottimizzare il percorso riabilitativo in post acuzie

Ottimizzare la correlazione ira altivitd reparlo e la reale esigenza clinica

Ottimizzare la gestione in Pronio Soccorso

Pieno Wilizzo dei sistemi informativi

LS2 EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE

OS Migliorare i percorsi assistenziali di integrazione territorio-ospedale e I'erogazione dei servizi sanitari
di prevenzione ed assistenza

Accreditamento: oftimizzare tempistiche e procedure di accreditamento e ampliare 'accreditamento
dei servizi aziendall

Ampliamente offerta delle prestazioni di diagnostica e specialistiche in funzione della riduzione delle
liste di attesa e defla mobilitd passiva

Gestione deli'emergenza Covid 19: ¢ delle conseguenti dispdsizioni in materia

Percorso_nascita: implementazione .della presa in carico condivisa dell'equipe consultorlale

D.S.M. supporto psicologico on Ilne o lelefonico al pazlentl della Provincia di Enna con psicologi
dedicat]

Garantire la prev'enzio_ne nellambito della medicina scolastica con criteri di uniformitd e copertura
del territorio provinciale

Gesticne flusso operativo_informatizzato- ai fini della corretta alimentazione del flusso C

Implementare la prevenzione per le aree pit sensibili 0o che presentano maggiori rischi

Mantenere l'offerta sanitaria sulle sostanze d'abuso nelle matrici biologiche (sangue, urina, capeli
g saliva)

. Integrazione ospedale territorio -~ Attivazione di un ambulatorio per la diagnostica della infertilita

Integrazione Ospedale Territorio - Implementazione ambulatori di ecografia ostetrica di screening

Manitoraggio del flusso delle attivita di prevenzione islituito per i servizi del Dipartimenio

Migliorare | tempi di risposta agli utenti richiedenti 'accertamento delle invaliditd civili

Otlimizzazione dei tempi di attesa per le prestaZioni specialistiche ambulatoriali

SALUTE MENTALE - Assicurare la continuitd terapeutica tramite la dinilssione protetta per i residenti
e lintegrazione- ospedale territorio

SALUTE MENTALE: mantenimentc delle progettualita PAL ed incremento di almeno n. 1 progetto
a CSM.

SERT: Aftivazione di un Centro Tossicologico per l'effettuazione di esami con procedura certificata
ai fini medico legali

Start up dei Punti Unici di Accesso Integrati (P.U.A.)

Uniformare le attivita per il riconoscimento dell'invalidita civile tra tutti i Medici del Servizio
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Regolamento Reach: incremento del fiumers analisi chumlche pet la determinazione dei colorantl
azoici sui capi i abbigliamento.

LS3 EFFICIENZA GESTEONALE ED ECONOMICC FINANZIARIA

©S" Migliorare i proce55| ~aziendali per- una riaggiore efﬂmenza a supparto dei Servizi sanitari @ un
razicnale utilizzo delle. risorse disponibill

| Aggicrnamento déllinventario dei beni ‘mobii amendall

Anticorruzione: atiuazione delle. azioni sndlwduate nel Planc aaendale cen parttcoiare nfer;mento alla.
diffusione della conoscenza del Codice di Comportamenté. & rispetto degli obbhghl di pubblicazione
dei dati di competenza

- Smaltimento delle ferie pregresse maturate dai dipendenti ‘al 31/ 12/2020

Assicurare: Ia rendlcontazwne delle attivitd del centro dlurno Alzhe:mer med|ante il flusso regzonale
ex art. 26 : '

- Attivazione ‘del conto deposnto per la gesnone delle prote31

Altivita di consulenza medico Iegale con relazione: del CTP. su richiesta del CAVS

Attuazione delle azioni previste nel piano di m{glloramenlo regmnale per i f[usss |nformat|v1
Cantrollo del 100% dei disabili gravissimi F o

Rnevaznone della qual:té percepita secondo. {e |nd1caZ|om reglonah con mplementaz:one delle amwta
di umanizzazione od informazione da paite degli URP nella conttngenza Cowd

- Flussi [nformativi ~Trasmissione del flusso SIAD

Gestione del Fondo fischi e provvedlmentl conseguenz:ah

Osservanza deéifa Direttiva della Dlrezione Aziendale ir materla di gestlone dei. sinistri ex: .art. 1;-‘31
L.24/2017 (E.d. legge Gelli Bianco) : '

;Fascmolo Samtarlo ‘Elettronico: |nterfacczament0 dei. s;sieml mformatwl ai flm dellahmentazmne det
FSE con i verbali di Pronto Soccorso

SALUTE. MENTALE: Completezza: e qualita dei flussi mformatlw di compeienza, mclusa la carteiia
clinica informatizzata.

NPI - Informatizzazione delle aitlwta dl neurops:ch!atna mfanu[e

Ottimizzazione della gestione dei farmaci

Ottimizzazione. della” gestione dei farmaci in DPC

Ottimizzazione delle rsmanenze f|na!1 :di rnagazzmo

iImplemenlaznorle della azioni PAC: Rewsmne del regolamentl e procedure del PAC azlendale &
relativa attuazione

Performance - mdmduale avvio. del!e procedure per Iattuaz:one del regolamento e. momtoragg:o
dell |mplementazmne del software

Pilastro Beni & Serwz: - Trasmms:one tempestwa a coerente dei dati al Contro]lo di Gestlone -

_Redazione del _AuQvo modello econormco ministeriale LA secondo le nuove specmche

Riduzione dei crediti e debili maturati al.31/12/2019

Processi Amministrativi — Tempestiva predisposizione -degli atti deliberativi alla Direzione generzale
per l'adozione ¢eqli stessi

Revisione del Regolamento di Organlzzazmne g di Funzmnamento Area Ammihistrativa

Riduzione progressiva dell'assistenza on sile relativa al sistema informativo coniabile

- Rilevazione sacthe di sangue trasfuse in regime di DH ‘e day service

Rispeito dei tempi di liquidazione delle fatture

Rispetio del budget negoziato ai fini dellequilibric di bn]ancm

Sorveglianza e monltoragglo dei flussi -informativi Reg:onali e Ministeriali

Fascicolo Sarutarzo Elettranico: ahmentazxone con I referti delle prestazmn: esterne nel formate:
richiesto dail'Asséssorato

Revisione regolamento aziendale che disciplina Ieffettuazmne del tirocini pressé 1’Azienda

Assicurare le prescr:zrom di farmaci e visite specrahstlche in_modalita dema!enallzzata

Riduzicne della spesa per cassa economale

Revisione del Re_golamento per la di‘sciplina degli onorari e compensi spettanti agli Avvocati aziendali
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LS04 PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

OSOl Annb[ouco Resmtenza— Atiuazmne delle finee operatwe prewste dal PNCAF{ 2017/2020"

| Antibiotico Res:stenza— Implementazlone ed attuazione programmi aziendali funzionah al PNCAR
; 0802 Assicurare T livell standard indicati nei Plano aziendale  della prevenzmne (del n. 199 del
. 21/02/2019) & successwe :ntegrazmm per il _triennio 2020/2022 - :

[Assmurare le aznonl Dre\nste nel Plano aznendale della prevenzmne
0803 Piano Attuativo Azuendale : &

| Realizzazione deg!i obfettivi inseriti nel PAA

03804 Piano Nazionale per la ricerca dei residui negli animali e ei prodotti di orlglne animale (PNR)

i Realizzazicne degli obiettivi msenti net PNR

LS05 SCREENING

ol eq! Mlgllorare lefficienza organlzzatwa al flne di aumertare Iades;one ai: programml di screening
Assncurare ]a presenza per ognl screenmg dei relatlw PDTA

generale . s

QSOZ Potenziaménto Screenlng onco!oglcl, Cerwco carcinoma_ ff -

I Potenziamento Screen:ng oncologicis, Cesvico carcinoma - _ o

{ 0S03 _Potenziamento Screening ‘oncologici tumore colon refto R T
I Potenziamento: Screening oncolog'ici tu'more colon retto. . ..

1’0504 Potenziamento. Screenlng oncoiogict tmore. della mammella
t Potefziamento Screenlng oncologics tiimore - della mammella

| ©S05 Qualitd e. completezza del sisterna_informativo degli screerung

i Inserimento dei dati: sul sistema informative degli screening

LSG7 _ES[TI

L QSC1 ESITE: deuzione incidenza parti cesarsi ptimari (in donne senza nessun pregresso cesareo): -

I Riduzione incidenza parti cesarel primari
aOSOZ ESITL: Propu;zmne i colecrstectomm laparoscoplca con degenza post opefatorla mfenore a 3
*gior'n Y BEFLEN _ L .
Colecistectomia Iaparoscoplca Degenza post operatoria_ Q- 3 gromt incluso: il glorno di"intervento
LOSO3 ESIHI: Tempesttwta interventi a seguits di frattura fefngie: su pazienti > §5.
Assicurare [inteivenic Chsrurglco entrg+2 giorni_da! gicrno det ricovero. incluso .
- Garantire. la_disponibilita sala operatoria - per consentire l‘lntervenlo entro ta templstlca prewsta
: OS04 ESITE Tempestwtta P.T.C.A. riel casi di IMA STEM}. -

l Tempestmta nelieffetiiazione P.T.C.A.-nei casi di IMA STEMI (entro 0-1 giomo)
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6.1 Obiettivi assegnati al personale dirigenziale

Il contribute di ciascun dipendente al conseguimento degli obiettivi dell’articolazione cui afferisce
rappresenta la performance individuale; presuppone la condivisione degli obiettivi e favorisce una comune
visione dell’operativita basata sull'integrazicne e sulla sinergia di differenti professionalita.

1l Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance (SMVP) rappresenta, quindi, uno strumento di
miglhoramento, di crescita e di responsabilizzazione di tutto il personale.

Il Regolamento Aziendale per la Misurazione e la Valutazione della Performance, adottato con Delibere
n.881 del 01.08.2019 e Delibera n. 1515 del 23.12.2019, prevede le modalita di assegnazione degli obiettivi
a ciascun dipendente, specifica gli ambiti di valutazione ed i relativi pesi, differenti per i vari ruoli
professionali, i criteri della valorizzazione dell’'apporto dato, a consuntivo, da ciascuno al raggiungimento
degli ohiettivi assegnati all’Unita operativa,

| dirigenti responsabili dei Centri di Negoziazione sono valutati in termini di performance individuale sulla
base del contributo fornito per il conseguimento degli obiettivi di performance organizzativa dettagliati nelle
schede di budget; il SMVP definisce gli altri ambiti di valutazione che riguardano la qualita del contributo alla
performance dell’U.0., le competenze manageriali, le competenze professionali, la capacita di valutare i
propri collaboratori.

Attraverso un processo a cascata gli obiettivi della struttura vengono tradotti dal Responsabile dell’Unita
operativa in azioni che coinvolgeno tutto il personale che opera nella stessa. A tutti i dipendenti sarannc
assegnati uno o pil obiettivi individuali coerenti con gli obiettivi negoziati.

Non appena il processo di negnziazione degli obiettivi sara formalmente concluso, i dirigenti valutatori
potranno definire I'assegnazione degli obiettivi individuali con il supporto della procedura informatica il cui
impiego € gia stato oggetto di attivita di formazione rivolta a tutti i dirigenti di UOC, valutatori.

Anche il Piano Aziendale Anticorruzione ha definito I'obhligo per i Responsahili delle strutture di assegnare
a tutti i dipendenti, quale obiettivo individuale, “il rispetto del Codici di Comportamente” e per i Dirigenti
I'assolvimento dell’obbligo di pubblicazione dei dati di pertinenza del servizio sul sito istituzionale, come
richiesto dalla legge 33/ 2013 in materia di trasparenza. '
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7. 1l processo seguito e le azioni di miglioramento del ciclo di gestione delle performance

7.1 Fasi, soggett! e tempi del processo di redazione del Piano

All'interno del ciclo della performance, '’Adozione del Piano conclude il ciclo della programmazione.

*'assegnaz:ane degli '
L §¥abf’&ttr’wmtelu\falcul )]
~attesl di risdliato e det {
- Aspettidindicatod
:rendloontaz!one dai . icolféganientd tra*)

: - ). dliobiettivie

valt taz!one deHa
pedormnoe
wrganiziativa ¢

. indridoale _ .4

La programmazione viene definita a partire dagli obiettivi strategici che derivano dai piani di programmazione
nazionali e regionali; gli obiettivi strategici vengono declinati in obiettivi operativi, poi tradotti in azioni che
renderanno possibile il raggiungimento degli obiettivi stessi.

individua gli obiettivi
strategic dell'Azlenda a
valenza pluriennale in

[ coerenza con la mission
Pianificazione 7-00

decllna oblettnn operalm "

che sviluppano gli intenti |

strategici oggetto della {
T Planificazione con !
P riferimento all'anno selare
I . e successivo a quello della .
P mmemmmes Y~ W T gestionedn corso |
' - - e

| Programmazione )

e Ahn

B L e T Piano defla Performante  womwrmnonou

e
PAA, PAFR, Silancia di Previsione 2
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La definizione dei contenuti del Pianao & pertanto responsabilita dei seguenti soggetti:

a} Direzione strategica: emana le direttive generali contenenti gli indirizzi strategici;

b) Dirigenti responsabili dei centri di responsabilita: collaborano con I'organo di indirizzo politico-
amministrativo alla definizione dei contenuti e all'aggiornamento del Piano.

Verranno previste adeguate forme di coinvolgimento degli stakeholder interni ed esterni, promuovendo la
massima condivisione e consapevolezza relativamente agli obiettivi inseriti nel Piano stesso.

I Sistema di Misurazione e valutazione

Con del. n. 881 del 01.08.2019 I'Azienda ha adottato il nuovo Sistema di Misurazione e Valutazione della
Performance aziendale, che definisce le fasi del ciclo della performance aziendale e le procedure attraverso
le quali garantire la corretta attuazione delle fasi stesse; in particolare il Sistema individua i criteri della
valutazione individuale, precisando gli ambiti all'interno dei quali sara valutato ciascun dipendente per il
contributo apportato al raggiungimento degli obiettivi aziendali: competenze manageriali e capacita di
valutare i propri collaboratori - per i responsabili di UO -, qualita del contributo alla performance dell’unita
operativa, competenze professionali - per tutti i dipendenti, secondo pesi differenziati per i diversi ruoli
professionali. Una procedura informatizzata, che & stata illustrata ai dirigenti responsabili di UOC, valutatori,
supportera i valutatori. ‘

7.2 Coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio

La definizione degli obiettivi nel'ambito del Piano della Performance deve avvenire in maniera integrata con
il processo di programmazione economico-finanziaria e con il bilancio aziendale (art. 5, c. 1 e art.10 c.1 lett.a
D.lgs 150/2009). Si tratta di un principio di fondamentale importanza, perché un sistema di obiettivi &
realmente sostenibile solo se & garantita la congruita tra le risorse effettivamente disponibili e le azioni da
porre in essere per raggiungere gli obiettivi fissati.

Il Ciclo della performance & integrato con il ciclo di bilancio, costituendo F'uno la base degli indirizzi della
programmazione economica e I'altra il vincolo alle risorse da assegnare nel rispetto dell’equilibrio economico
di bilancio. Gli obiettivi sono assegnati in relazione alle risorse disponibili e previste dalla programmazione
economica aziendale e non possono essere assegnati obiettivi correlati a risorse non programmate. L'U.0.
Programmazione e Controllo provvede a segnalare al Servizio Economico Finanziario eventuali fabbisogni
emersi nel corso delle negoziazioni di budget.

La Direzione Strategica procede alla definizione degli ohiettivi raccordandosi con la UOC Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale per la determinazione dell'impatto economico degli stessi sul bilancio. Il Servizio
Economico Finanziario vigila sul corretto utilizzo delle risorse economiche stabilite, che costituiscono limiti di
spesa.

In tale ambito la rendicontazione dei finanziamenti assegnati a carico degli obiettivi del PSN, la realizzazione
dei lavori pubblici inseriti nella programmazione annuale, I'acquisizione di beni e servizi necessari per la
realizzazione degli obiettivi rappresentano un esempio del legame tra bilancio e obiettivi aziendali.

In atto non sono state attribuite le risorse economiche per l'anno 2021, non appena definita tale
assegnazione, si procedera ad adottare bilancio provvisorio di previsione,

7.3 Azioni per il miglioramento del Ciclo di Gestione della Performance

In continuita con le azioni di miglioramento del ciclo di gestione della performance avviate nel 2019 e 2020
e coerentemente con quanto definito nel nuovo Regolamento del SMVP, nel 2021 I'Azienda si propone il
raggiungimento dei seguenti obiettivi:

- implementazione delle attivita di monitoraggio intermedio sullo stato di attuazione degli obiettivi
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- rispetto della tempistica relativa la valutazione annuale delle Unita operative

- evidenza dell’assegnazione di obiettivi individuali a tutti i dipendenti

- individuazione di strumenti di monitoraggio intermedio sullo stato di attuazione degli obiettivi
individuali

- implementazione del processo di integrazione fra il ciclo della performance e il ciclo di programmazione
economico-finanziaria e di bilancio

Tali obiettivi afferiscono alla Linea strategica dell’efficienza gestionale ed economico-finanziaria (LS03} e

coinvolgono 1 responsabili di ciascuna unita operativa aziendale per gli aspetti di gestione finalizzati al

raggiungimento degli obiettivi dell’'unita organizzativa {performance organizzativa) e per gli aspetti relativi

all'assegnazione a ciascun collaboratore degli abiettivi individuali, monitoraggio e valutazione finale, nel

rispetto delle procedure e della tempistica individuati nel Regolamento; coinvolgono altresi le strutture di

monitoraggio e controllo aziendali {UOC Controllo di Gestione; UOC Coordinamento Staff , OV} per le

responsabilita di competenza (art. 6 D. Lgs 150/2009) .

8. Integrazione del Piano della performance con il Piano Triennale Prevenzione Corruzione Trasparenza
(PTPCT)

Le misure anticorruzione incidono sull’efficienza dell’'organizzazione e quindi sull'impiego eticamente pil
responsabile ed appropriato delle risorse pubbliche e sulla trasparenza dei comportamenti, che scoraggia di
per sé i fenoment corruttivi e il conflitto di interessi.

L’Azienda si adopera al fine di coordinare e integrare gli ambiti relativi alla performance, alla trasparenza,
all'integrita e prevenzione della corruzione.

Il consolidamento del livello di trasparenza dei processi nonché dei livello di responsabilita di tutti gli attori
aziendali, & obiettivo aziendale per garantire il miglior livello di accessibilita alle informazioni da parte di tutti
i cittadini

Per collegare al Piano della Performance le attivita svolte dal responsabile della Prevenzione della Corruzione,
Trasparenza e Privacy , come rappresentato nel documento “Gerarchia degli obiettivi anno 2021 — Area
dell’efficienza gestionale ed economico finanziaria” tutti i Responsabili di tutte le strutture aziendali sono
stati impegnati nel rispetto delle misure individuate nel P.T.P.C.T. che verra misurato attraverso i due
indicatori sottoindicati :

1. assegnazione del rispetto del Codice di Comportamento quale obiettivo individuale a tutti i dipendenti
assegnati alfa U.0.

valore atteso: 100% dei dipendenti

2. pubblicazione dei dati di pertinenza della U.0. sul sito istituzionale/ Amministrazione Trasparente .
valore atteso: 100% dei dati indicati nella tabella del piano Anticorruzione)

Per quanto riguarda gli aspetti legati alla trasparenza, I'OlV certifica la presenza delle informazioni contenute
nella sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale secondo le griglie di rilevazione predisposte
annualmente dall’'A.N.A.C,

9, Programma Organizzativo del Lavoro Agile { POLA)

“Lavoro Agile ” o “ smart working” nella Risoluzione del Parlamento Europeo del 13/6/20 & cosi
definito:” modello di organizzazione del lavoro che si basa sufla maggiore autonomia del lavoratore
che, sfruttando appieno le opportunita della tecnologia informatica , ridefinisce orari, luoghi ed in
‘parte strumenti della propria professione. E” un concetto articolato che si basa su un pensiero critico
che restituisce al lavoratore I'autonomia in cambio di una responsabilizzazione sui risultati, mentre
il telelavoro comporta dei vincoli ed é sottoposto a controlli sugli adempimenti.”
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Con I'emergenza COVID le amministrazioni sono state costrette a fare ricorso al lavoro agile, una
modalita organizzativa del [avoro che gia da tempo e disciplinata nel nostro ordinamento, ma che
ha visto solo timidi tentativi di attuazione,

Il lavoro agile trova la sua disciplina nell’art. 14, c.1, della Legge 7 agosto 2015, n. 124 come
modificato dall’art. 263 c. 4 del D.L. del 19 maggio 2020 n. 34 (c.d. decreto rilancio) convertito con
Legge 17 luglio 2020 n, 77.

Le recenti linee guida emanate dal Dipartimento per la Funzione Pubblica ed approvate con Decreto
del 9 dicembre 2020, indirizzano le amministrazioni nella predisposizione del Programma
Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) e sugli indicatori di performance che le Amministrazioni sono
chiamate a definire e portare a regime entro il prossimo triennio.

Il Piano dovra normare |'attuazione del lavoro agile con riferimento alla definizione degli ambiti
agilmente lavorabili, alle modalita e ai tempi di richiesta di fruizione dell'istituto da parte del
personale, ai criteri di alternanza o di preferenza in caso di richieste superiori a quelle accoglibili.
Non ultimo, nella gestione del rapporto di lavoro individuale, alla regolazione delle fasce di
contattabilita, all'individuazione degli istituti contrattuali applicabili.

1l POLA dovra essere adottato entro il 31 gennaio di ogni anno e sara una sezione del Piano della
Performance.

L'adozione di questo documento richiedera la preventiva fotografia della condizione di partenza:
individuazione delle attivita che potranno essere svolte in questa modalita; indicazione di un
percorso di progressiva introduzione, assegnando i compiti ai soggetti coinvolti e individuando
obiettivi specifici da raggiungere nell'arco del triennio.

Una specifica attenzione dovra essere indirizzata alla mappatura dei processi, all'analisi della
organizzazione reale, ai fattori che concorrono al benessere organizzativo, professionale, digitale ed
economico finanziario.

Svolgeranno un ruolo fondamentale i dirigenti, la direzione delle risorse umane con un ruolo di
coordinamento, cosi come verranno coinvolti i Comitati unici di garanzia, gli Organismi indipendenti
di valutazione e dei Responsabili dei sistemi informativi; dovranno essere sentitile Organizzazioni
Sindacali.

Il POLA dovra essere strettamente raccordato, aspetto su cui le linee guida sono molto attente, con
l'assegnazione degli obiettivi, sia di performance organizzativa sia di performance individuale.

L’ASP di Enna, nel 2020 ha fatto ricorso a tale modalita lavorativa scoprendone punti di forza e di
debolezza anche peri tempi ristretti entro i quali e stato avviato.

In tale ottica e in conformita ai principi e alle indicazioni indicate nelle Linee Guida Ministeriali,
questa Azienda intende sin dal 2021 avviare un percorso per disciplinare il lavoro agile anche al di
fuori della fase emergenziale, accettando la sfidla ma tenendo bene a mente come tutti i grandi
cambiamenti non avvengano in maniera immediata, particolarmente nel caso in cui questi abbiano
come area d’interesse ['organizzazione nel suo insieme e non solo il singolo individuo.
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Allegato 1 Organigramma delle strutture organizzative( Atto Aziendale) alla delibera n. del

ATTO AZIENDALE

ORGANIGRAMMA DELLE STRUTTURE ORGANIZZATIVE




ORGANI DELL'AZIENDA

P ——

i Collegio Sindacale .

[ ‘Diréttore Sanitario-

Conferenza det
Sindaci

Comitatc Consultivg

Comitato Unico
di Garanzia

Collegio Tecnico




DIRETTORE .
GENERALE

UGG COORDINAMENTO'
STAFF AZIENDALE

UOS Internazionalizzazione e
ricerca sanitaria

UQS URP Ufficio stampa e comunicazione

UOS Energy Management

JOS Qualith e Gestione del
rischio clinico

UOS Formazione

0

- UOC SERVIZIO LEGALE

= UOC SERVIZIG PSICOLOGIA

U'OC-CONTRDIV._LOEDI:'GESTIQNE ESIS

UOS 5.1.S e gestione flussi

UOS Audit - PAC

UQS Servizio Prevenzione
Protezlone Azlendale

Ufficio per la protezione dei dati personali ]

Utficlo del fislco sanitario per la
radioprotezione aziendale
Ufficlo del medico competente \




All. 1/C

Unita operative in staff

DIREZIONE SANITARIA

e e e———— SprR— — e e o i e v
v e et 7 SRSt U % TIPS oo Y = e ot s (b8 P e

UOS Servizio sociale
[ professionale
UQOS Professioni sanitarie
riabilitative

UQOS Prof.ni tecnico sanitarie

UOS Prof.ni San. Infermieristiche
ed ostetriche

|
UOS Prof.ni tecnico di prevenz.
vigilanza ed ispezione
L
| —

[T e ey

DIRETTORE
SANITARIO

s,

e

UOS Centro gestionale
Screening

UOS Screening mammografico
e di integrazione ospedale-territoriale

UOS Screening cervico carcinoma
e di integrazione ospedale-territoriale

! UGS Screening colonretto
e di integrazione ospedale-territoriale

~— UOS Gestione liste d'attesa ALPI e CUP

e

UOS Educazione e promozione
della salute




DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

epm o o

Unlta operative AREA AMMINISTRATIVA

UOC UFFICIO TECNICO

UOS Gestione rete o dati

UOS Facility management

s UOC RISORSE UMANE

UOS Trattamento econemico

UOS Stata giuridif:o del
personale

UOC AFFARIGENERALI

UOS Convezioni ed assicurazionl

. UoC SERVIZIO ECONOMICO
<+ FINANZIARIOE PATRIMONIALE

UOS Gostione del patimenio

UOS Ciclo passivo

UOS Ciclo attivo

'UOC PROVVEDITORATO ~  ~

L B —

UGS Gare beni

]

UOS Gare servizi @ lavori pubblici

UOC AMMINSTRATIVA AREA NORD
PP,00. Basilotta e FBC e Dlstratti Sanitari
Agira ¢'Nicosia

UOS Attivitd amminisirative ospedaliere
PP.CO. Basilotta, FBC

UOC”AMMINISTRATIVA AREA SUD
PP "00. Umberte I o Chiello e Distratt] Sanitari
Enna e Piazza Am‘larfna ¢

UOS Aftivith amministrative ospedaliere
PP,00. Umberto |, Chiello




STRUTTURA DIPARTIMENTALE AZIENDALE

r e - n e

DIRETTORE AMMINISTRATIVO

" DIRETTORE SANITARIO

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

{funzionale)

{strutturale)

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
{funzionale)

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
VETERINARIA
{strutiurate) —

DIPARTIMENTO CHIRURGIA
{funzicnale)

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
(strutturale) CIPARTIMENTO DI MEDICINA
(funzionale
DIPARTIMENTQ MATERNO INFANTILE )
thunzionale) DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ED ACCETTAZIONE
(funzionale)
: ASSISTENZA DISTRETTUALE E
DELLINTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA |——
{funzionale}




All. 2/B

Dlpartimento funztonala
DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
S [ ' UOC UFFICIO TECNICO
-------- : -yoc Agéﬁgi QgNERA;.l

N e e e e

UOC PROVVEDITORATO

UOC SERVIZIO ECONOMICO™
_ 2. FINANZIARIO E PATRIMONIALE

UOC RISORSE UMANE




All. 2/C

Dipartimento strutturale

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE .~ =

- UQC.SERVIZIO: IMPIANTISTICA E
’ ANTINFORTUNISTICA

UOC SERVIZIO PREVENZIONEE
SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

»

UOC SERVIZIO EPIDEMIOLOGIA
_E-STATISTICA SANITARIA -~

'UOC'SERVIZIO IGIENE DEGLI Ll 7 amane, N

- ALIMENTI E NUTRIZIONE

"UOC SERVIZIO IGIENE DEGLI

‘AMBIENTI D! VITA

- UIOC LABORATORIO-DI SANITA' PUBBLICA

—

UOSD Accreditamento -
Istltuzlonale delle strutture sanitarie

o7 Amabip. N
Tulela Salute e sicurezza |
S Iuoghi di lavoro .+

"-__..-....--"

e ————
"~

Igiene pubblica L

.
- il

[




All. 2/D

Dlpammento Strutturale

|

. ’_1

DIPARTIMENTO Dl PREVENZIONE VETERINARIA

‘J

E DELLE PRODUZION! ZOOTECNICHE

- UOC. SERVIZIO IGIENE DEGLI. ALLEVAMENT] ‘

UJOS Benessere animale,
sicurezza e valorizzazione delle produzioni zootecniche

Tl

uoc SERVIZIO IGIENE.DELLA

CONSERVAZIONE E TRASFORMAZIONE-
DEGLI ALIMENTI D] ORIGINE ANIMALE
*E DEI'RELATIVI SOTTOPRODOTTI. -

PRODUZ[ONE TRASFORMAZIONE COMMERC[ALIZZAZI_ONE

UOS Audit: verifica dei sistemt di
prevenzione veterinaria ed alimentare

e
RS

UCS Indennita abbattimente animali e
gestione irregolarith e sanzlonatorio

;—{ . UOG SERVIZIO SANITA' ANIMALE .
e~ ]

_ UoSD lebgram_mazibne e verifica piani di
'squveglzan'za.ed erad,it_;zj_az___ipne

S ‘UOSD:Servizio Anagrafi animali e
i sistermni informativi veterinar_i

]
)




Dipartimento Strutturale

[3

'DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

P R P TR e
uoc: IPENDENZE PATOLOGICHE - _
UOS Struttura temitoriale delle
dipendenze Nicosia - Leonforte
UOS Struttura terriloriale delle
dipendenze Enna- PiazzaArmerina )
UOC SALUTE MENTALE :
UOS CSM Plazza Amerina
UOS CSM Leonforte
UGS CSM Enna
UOS CSM Nicosia
Uos 8.P.D.C.
UQS Centro diurno semiresidenzlale
. "UOC:NEUROPSICHIATRIA INFANTILE .
UOS Caordinamento aftivita l
L NPI Nicosia - Agira
UOS Coordinamento attivitd )
NPI Enna - Piazza Armerina
UOSD Gestione integrata déi‘dsturbidel . -

- 7. comportamento alimentare




All. 2/F

Dlpartlmento funzwnale

DIPARTIMENTO MATERNO |NFANTILE'H-,;"V:"

———— e ———|

| S ——

T

UOC SERVIZIO ASSISTENZA MATERNA
INFANTILE DEL TERRITORIO

u!

UQOS Consultori familiari

UOS Medicina scolastica

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGICA
- P.0.UMBERTOI

UQOS Ostetricia e ginecologia
P.O. Chiello

UOS Ostetricia e ginecologia
P.QO. Basilotta

* UQSD Pediatria P.O. Umberto |

" UOSD Pediatria P.0O, Basilotta

e L

*.UOSD Pédiatria P.O: Chie!lo

[

‘.g

UOC TERAPIA INTENSIVA NEONATALE
P.O. Umbeérto |

UOS Neonatologia
P.O. Umberto |




‘AII. 2/G

]

Dipartimento funzionale

" ASSISTENZA DISTRETTUALE E DELL'INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA .

'UOC DISTRETTO SANITARIO
. AGIRA. .

UOS Assistenza distrettuale e delllintegrazione socio-sanitaria

_____________

UOC.DISTRETTO SANITARIO
) ENNA

UOS Assistenza distrettuale e delliintegrazicne socic-sanitaria

o . 2t

UOC DISTRETTO SANITARIO
NICOSIA .

UOS Assistenza distrettuale e dellintegrazione socio-sanitaria

- UOC-DISTRETTO SANITARIO
PIAZZA-ARMERINA

UOS Assistenza distrettuale e dell'integrazione socio-sanitaria

ot e o e ]

_UOC CURE PRIMAREE

UOS Medicina specialistica convenzionata e medicina penitenziaria

-~

© . UOC.ASSISTENZA TERRITORIALEE
" s TUTELA DELLA FRAGILITA® -~

UOS Assistenza ai disabili

UOS Assistenza domiciliare ed aziani

—_———— e

UOC SERVIZIO MEDICINA LEGALE
FISCALE E NECROSCOPICA

—

UOS Medicina legale fiscale necroscopica Area Nord

UOS Medicina legale fiscale necroscopica Area Sud

N ‘

UOSD Cure palliative e Hospice

UOSD S:U.A.P.

- UGC FARMACIA TERRITORIALE




Dipartlmento funzwnale

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ED ACCE'ITAZIONE

_ ,UOG ASTANTERIA ] i1 - UOCCHIRURGIA GENERALE
. P.O.Umbertol 7 ‘ e ,P.0, Umberto 1
UOS Pronto Soccorso UOS Chirurgla generale
P.O. Basilotta P.0. FBC
uos:roor\g:hi?;co = s__{rf, <. . UOSD Chirurgia genarala
UOS Pronto Soccorso O F.0. Basllottd
P.O. _
U0s Proont:gocccorso h__{ L. UOSD Chirurgla generata .
P.O. Umberto | .. P.O.Chiello:: . -
. uoc TERAPIA INTENSIVA" .: - UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
G PiOJUmbertol | T ~ P.O:.Umberto |”
- UOS Ostetricia gmecologia
[- UOSD Anestesla e N l___, P.O. Basilotta
P.O. Basllotta - i UQS QOstetricia e ginecologia
_ P.O. Chielto
[ UOSD Anestesia A
P.Q. Chiello

—UOSDAnestesia .+ w -

ca" P.0. FBCY

|

UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
P.Q. Umberto ]

UOC TERAPIAINTESIVA NEONATALE

. ,,___{%

UOSD Ortopeadia e traumatnlngla

P.O. Umberto | P.0. Chlello__
UOS Neonatologla
P.O. Umberto | » UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
P.D. Baslloita
. "yac CARDIOLOGIA L _
;w'_ PO-Umbertol * "0 . 11 [T ¢ jOC'MEDICINA GENERALE
UOE:: gmtja %omn?ﬁm P.O. Umbertol,
.0. Umbert s
U0S Emo dii al?ni -a UOS Gastroenterclogia
P.O. Umberto | P-O: Umberto |
UQC UNITA' CORONARICA P N W UOC SERVIZIO TRASFUSIONALE -
Ao PO.Basilotta ot _ - ' P.0. Umberto | ’
[ UOS Emedinamica UOS Servizio trasfusionale
P.O. Basilotta P.O. Basilotta
UQOS Servizio Trasfusionale
’ E UOSD Cardioiogia w}___d P.O. Chiello
‘P.0. Basilotta
I - . - UOC RADIOLOGIA .
“- 'UOC NEUROLOGIA ] " P.0. Umberto
] P.O. Umhe-rtql UOS Radiologia interventistica
UOS Stroke UOS Radiologia di pronto soccarse
UOS Radiologia
" L P.O.F.B.C.
UOC LABORATORIO ANALISI | .
- P.O: Umberto | - \__{ R UOSD Radiologia
UOS Laboratorio Analisi * P.O. Basliotta
P.Q. Chisllo — -
UGS Laboratorio Analis] ‘--{_{_? . . -~  UOSDRadiologla
P.O. FBC . .P.O. Chielln-

UosD Citologia e biclogla molecélare
_ . PO.Umberto b

;]""‘

‘UOSD Laboratorio Analisl
L AR . P.O. Basilotta . &, .-

-“,]____.




Dlpartimento funzionale

DlPARTlM ENTO DI MEDICINA

- UOG MEDIGINA GENERALE"- _

. P:0. Umberto |

UOS Gastroenterologia
P.O. Umberto ]

U0S Lungodegenza e Telamedicing
P.O. Umberto |

UOS Diabetologia
P.0. Umberta |

UOCMALATTIE INFETTIVE E TROPICALI
B . P.O. Umberto 1™ .-

]

__1 - UOC ONCOLOGIA
PR PO Umberto | . ... .

~-—-------‘-| L0577 UnSD pediatra P.0. Umberto]

_______-_--.[ R UOSD Pediatia P.0. Baslotta

----—-———-[, %, NQSD Padistrda P.O.Chielley 2k -

b e L L

TUOC NEUROLOGIA - =
__P.0.Umberto’l

UOS Stroke

UOC TERAPIACINTESIVA. NEONATALE;‘
- P.0. Umberto | .

UOS Neonalologla
P.0. Umberto |

e ", 4 UOC CARDIOLOGIA,
P.G: Umberto | nE

UDS UnitA Coronarica
P.O. Umberto |

UOS Emodinamica
P.O. Umberta |

Mo e e L .\JOSD Nofrologla P.O. Umbertol
“u e Sowll.l Emnd\aﬂsi P.0: Chinllo o P.f O,BHHHOM

77 UOSD DERMATOLOGIA™ & -
. . - P.O.Umberal i

S UOC MEDICINA GENERALE. "
: - P.O.Chlello & .

UOS Gariatria
P.0. Chiello

UOS Lungodegenza a lelamedicina
P.O. Chially

LR . UOC'M—EDICINA GENERALE
R “P,0: Dasilotta . » *

UOS Geriatria
P.0. Basilotta

UOS Lungodegenza e Tefemedicina
P.0. Basilolta

UGS Lungodegenza e Telemadicina
P.O. FBC

L - UOSD Kedicing ganerals:
t. P.0.FBC.

L PO.FBC _ -~

UoG RECUPERO E RIABILITAZIONE. FUNZIONAL

UOS Recupero e riabilitazione fun.uonala
P.O.Umberto |

UOS Recupers e dabilitaziona funzionale
P.O. Basilotta

UOS Recupero e rabilitazions funzionale
L F.O. Chiello

. UGC UNITA' CORONARICA
- P.0. Basllétta

UQS Emodinamica
P.O. Basllotta

Uos0 Cardiologla. «
P.C. Basllotta . -




Dipartimento funzionale

'DIPARTIMENTO CHIRURGIA -

TR —

‘UOC CHIRURGIA GENERALE

A

P.O. Umbeito |

UOS Chirurgia generala
P.O.FEC

UOSD Chirurgia generale
: P.O. Basllotta’

_ 'UOSD-Chirurgia genérale *

P.Q. Chiello- -

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
. PO Umbertol :

UOS Ostetricla e ginecologia
P.Q. Basilotta

UOS Osletricia o ginacologia
P.O. Chleflo

.. UOC OCULISTICA . ,
P.O. Umb’ertq‘l: o

. UOG ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. ~

P.O.Umberto 1" -

. IOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

P.0. Basilotta, . -

UOSD Ortopedia e traumatologia

P.0. Chiello -

F
s

UOC.UROLOGIA.

;e PO.Umbertol- - -

LN —

‘UOSD Otorinolarignoiatria
_P.0. Umberto |




Dipartimento funzionale

* DIPARTIMENTO DE| SERVIZI'

uoc DIREZIONE MEDICA Dt PRES!DIO
P.O. Umnberto'|

_;ﬁ",

UOS Direzione medica di prosidic
P.O.FEBC

“-UOSD Direzlons mediga dk; prasldtn l
L #,0, Basliotta
U0SD Direzlors modica di prasidio ]
T P.0. Chielia

e e ]

"UOC:SERVIZIO TRASFUSIONALE
- P.O. Umberto [ :

UQS Sayvizlo trasfusionala
P.0. Basilotta

UOS Servizio Trasfusionala
P.O. Chiello

.~ UOCRADIOLOGIA : : ..
. - % P.O.Umbertol

UOS Radiclegia interventistica

UOS Radiologta di pronto soccorso

UOS Radiologta
P.O.FB.C

o S +UWOSD Radiologia «
: P.O. Basilotta

UOSD Radiologia - . ]
: P.O, Chiella L

' JOC LABORATORIO ANALISI
P.O. Umberia | :

UOS Laboratorio Analls|
P.Q. Chiella

UOS Laboratorio Analisi
P.O. FEC

““JOSD Citologla e Blologla molacolars . ]
. P.0. Umberto |t

e[~ T UOSD Laboratoria Anallsi
- I A 'P.0, Basllotta: . "

:UOC FARMACIA OSPEDALIERA :
5. - PO.Umbertol s

UQS Dispensaziona diretta

UOS Gestione attivita farmaceutica
PP. 00, Basilotta

"7 uOC ASTANTERIA
N £.0. Umberto |

UGS Pronto Soccerse
P.0, Basllotia

UGS Pronto Soccerso
P.0. Chielo

UGS Pronto Soccerso
P.C, FBC

UOS Pronlo Soccorso
P.0O, Umberto |

~'UOCTERAPIA INTENSIVA
: P.O.Umberto |,  °

UOS Terapla det dolore *
P.0. Umberto |

x__--____-l"’ ) "‘ _UOSD Anestesla . -
P.D, Basilofta

‘UQSD Anestesla

& . «

L. 7 - PO, Chlslla -

)

- UOSD Anestesia .
o P.O.FBC

¥

UOC ANATONOMIA ED ISTOLOG!A PATOLOGICA
. P.C. Umbcrto I o

+ %7 UOSD Medicina Nucloare ™
- -P.0. Umbario | -

)

- UOSD Cdontolatria e stomatologia " ]
fe P.Q. Chlello * ™ - S
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ALBERO DELLA PERFORMANCE

Ay

'LINEA STRATEGICA _ ‘Ls T
\OBIETTIVO STRATEGICO . . i o o N , )
‘OBIETTIVO OPERATIVO", 0BO ' S .

Gerarchia degli obiettivi anno 2021

indicatore

EFFICIENZA ASSISTENZA OSPEDALIERA

Migllorare l'efficlenza dell ‘erogazione dell'assistenza ospedallera a vantagglo dell’assistito

. l'obiettivo strategico sviluppa obiettivi operativi che fendono a:

~ migliorare il benessere psico-fisico deli'assistito .
- ridurre il rischio di infezioni ¢spedaliere
.- ridurre i costi di degenza non direttamente collegati al lraltamento del caso in acuzie

T ndurre Itempi di-attesa per i ricoveri prograrmmati garantendo contestualmente le urgenze.

-ottimizzare le risorse correlandole all‘effeﬂwa esigenza di trattaménto del caso acuto limitandocosti sterili. {sprechi),
- aumentare 'appropriatezza dei ricoveri correlata alla natura dell'attivita ospedaliera in regime di acuzie (med:cafchlrurglca) - o e

'0B015

Implementazione deli'ambulatorio follow-up del pretermineg .

I nati prematuri hanno bisogne di un supporto costante durants la erescita, indipendentemente dalla presenza di disabilita mamfeste Per
questo &.essenziale garantire loro un percorsa assistenziale personalizzato e continuativo nel tempa,-coordinato dall'équipe-che lo ha preso
in carico fin dalle prime settimane di-vita. L'ambulaterio attivato nel 2020 deve essere implementato ed-inserito in una rete che comvolge la
famiglia , il pédiatra di riferimenti etc.. e

{AH16028) UOS Necnatologia P.O. Umberto [

Visite ritevate dal flusso "C”

OB002

Efficienza e miglioramento dell’erogazione del servizi afferent ai centri trasfusionali- DDG22//2020 ¢ sml

22/2020 e smi indica i quantitativi che 'ASP df Enna deve produrra e cedera, | valori attesi verranno modificati qualora perverranno
indicaziani diverse dall'Agsessorato. .

Al fine diraggiungere I' auto sufficienza all'interne déll‘AZlenda e alivello regionale degl emccompbnéﬁti Tabill perd'annc 2020 il DDG' —

(AH16018) UOC Centro Trasfusionale P.O. Umberto |

(AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basilotta

(AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.Q. Chiello

Incremento :

Nro emazie concetrate - valore atteso tra 3500 e 3606

Nro Emazie in compesazicne regionale - valore atteso tra 1100 e
1165

Produzione plasma - valori altesi tra 880 e 1005

0B003 ,

Garantire la tempestivita delle refertaznonl per prestazioni per Internl In regime di urgenza e programmato

La tempestivita delle refertazioni degli esaml di diagnostica peri r:coveratl rappresenta un anello del processo assistenziale del ricoven
non solo:per una diagnosi precoce ma anche i fini della riduzione della degenza media,

{AH16020) UOC Laboraterio Analisi P.O. Umberto |

(AH16021) UOSD Medicina Nucleare P.O. Umberto |

{AH16022) UOC Radiologia P.O. Umberto |

{AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.Q. FBC

(AH27008) UOS Radiologia P.O. FBC

{AH33001) UOSD Laboratorio Analisi P.O Basilotta

{AH33004) UOSD Radioclogia P.Q, Basilotta

{AH40009) UCS Laboratorio Analisi P.O. Chiello

{AH40011) UOSD Radiologia P.O. Chiello

Prastazioni interne: Tempistisca refertazione in regime programmatoe

Prestazioni interne: Tempistica di refertazione in urgenza

Valori attes differenti per le radiologie ed i Laboratari Analisi

0BO14

Gestione dell'emergenza Covid19e delle conseguenti disposizioni in materia’ s

[N

L'emergenza COVID ha avutd-un: 1mpatto ssgmfcatlvo sulle amwta ospedallere 5|a nei reparti rifunﬂonahzzau ifi reparti di degenza COV]D
sia negll altri reparti che benché non direttamente coinvolti hanno, comunqua, dovuto rivedere Iorgamz.zazxone interna per assicurare le:
risposte all'utenza contenendo al massmo ii contagio

{AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto I

(AH16009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto |

Relazione attestante le attivitd e le misure adottate per la gestione
dell'emergenza COVID
Valore atteso: Evidenza documentale

{AH16010) UOC Medicina Generale P.O. Umberto |




Migliorare I'appropriatezza del ricoveri ¢ la slcurezza delle cure necnatall nel punti nascita senza UTIN

1 punti nascita senza UTIN rappresentano una criicita per la sicurezza defla madre e del nascituro. In questi contesti & evidente la necessita
di limitare i rischi accettando casi-che non presenlano comphcaz;om e dirottando i casi complicatiin strutiure adeguatamente attrezzate

{AH33011) UOS Ostetricla e Ginecologia P.O.Basilctia

n. nati con eta gestazionale inferiore a 34 settimane compiute [a cui
madre sia stata ricoverata da pit di 24 ore (1 giorno) - valare aiteso
trale1

Ridurre il tasso di trasferimento del neonati pretermine entro le
prime 72 ore neonati pretermine trasferiti entro le prime 72 ore di
vita/ totale necnati ricoverati

yalore atteso 0 e 8

Migliorare | I'appropriatezza dei ricoveri In Terapia Intensiva Neonatale (cod. 730) nel Punti Nascita con UTIN

Al fine di mtgllorare il livello di appropnalezza e di-sicurezzadelle prestaznonl erogate dai punti nascita sono stati:previsti- lnd:caton di-
misurazione e monitoraggio dedicati’ - . , .

(AH16015) UOC Terapia Intensiva Necnatale P.Q. Umberto |

Percentuale di neonati dimessi direttamente da Terapia Intensiva
Neonalale (cod. 73): N. di neonalti direttamente dimessi (modalita di
dimissione codice 2 dimissione ordinaria a domicilio del paziente)
da Terapia Intensiva Neonatale/Totale dei neonati ricoverati
(accettati) nella TIN (cod. 73) al netto dei deceduti (modalita di
dimmissione; codice 1)
valore attesotra0e 5

Ottimizzare ] templ di utllizzo del bloccoe opératorio

Dal colloqui pre-negoziali & emersa la criticita relativa a tempi non produttuvn di utilizzo ed occupazone del gruppo operatorlo

Cid incide negatlvamenle sulla produtuvna dell attivitd operatoria ripercuoiendosi anche sugli Indicaton di efficenza. v Ta
Ottlmlzzare ltempl di utllizzo de! gruppo operatorio diventa pertanto’strategico ai-fini della efficlenza dell'attivita in termini.di ista di attesae
di henessere psico-fisico dell asslstlto | templ verranno misurati dall’ mtervalfo fra-ingresso e uscna da[ blocco operatoria, \

(AH16001} UOC Chirurgia Generale P 0. Umberto |

{AH16002) UOC Oculistica P.Q. Umberto |

{AH16003) UOC Ortopedia e Traumatalogia P.O. Umberto |

{(AH16004} UOC Osletricia e Ginecalogia P.0. Umberto |

(AH16005) UOC Otorino P.Q. Umberto |

{AH160086} UOC Urclegia P.O. Umberto |

{AH16023} UOC Terapia Intensiva Umberto |

{AH33003) UGC Ortopedia e Traumatalogia P.O. Basilotta

{AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O.Basilotta

{AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta

{AH33016} UDSD Chirurgia Generale Basilotta

{AH40001) UOC Chirurgia Generale P.O. Chiello

{AH40010) UOSD Ortopedia € Traumatologia P.O. Chiello

{AH40012} UOSD Anestesia P.O, Chiello

Sale Operatorie: Completezza del registro operatorio -
valore atteso : tra 100 e 95

Tempo medio utilizzo gruppo operatorio -
Valore atleso: differente per U.O. - si tiene conto della media
regionale




Ottimizzare il percorso riabilitativo In post acuzle

L' chiettive & quello di migliorare in un clima collaborativo.e di consapevolezza il percorso riabilitativo post ncovero affinché la condizione di
squilibrioc funzionale possa essere ricondofta ad uno stato di -miaggiore benessere. possibile

Lindicatore & la revisicne e I‘aggmmamento del progetto riabilitativo mdwlduale gla e]ahora!o in acuae per iricoverali pressole. UU 0. di

Ortopedia &' Neurologta ’ . . -
(AH16003) uoc Oriopedla e Traumatologla P.Q. Umberto |
(AH16012) UOC Nfeur ?Iogia PO Umbem? l Copertura delle valutazioni fisiatriche pre-dimissioni in tutti i pazienti
(AH16019) UQC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto | ricoverati per i quali & stato dispasto un protacollo riabilitativa
(AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O, Umberio | individuale.
(AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C. Valore atteso tra 100% e 95%
(AH27006) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. F.B.C Per le Direzioni Mediche di Presidio : Verifica dell'obiettivo inerente il
(AH33003) UOC Qrtopedia e Traumatclogia P.Q. Basilotta percorso riabilitativo in post acuzie che prevede la copertura {95%-100%)
(AH33013) UOS Recupero e Riabilitaziene Funzionale Basilotia delle valutazioni fisiatriche pre-dimis§ioni in tutti i pazienti ricoverati peri
(AH40005) uos Recupero e Riabilitazione Funzionale P.Q. Chielle quali & stato disposto un protocello riabilitativo individuale.
(AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello

Ottimizzare la comrelazione tra-attivita reparto e la reale esigenza clinica
Gli indicatori assunti si-riferiscono a.benchmark regionali il cui monitoraggio assume valora slraleglca atteso che la nfunzaonahzzazone
regionale delle UO s basa su tali® valon so‘llosoglla che non giuslif cano la comp!essnla

(AH16001) UOC Chlrurgla Generale P O. Umberto |
{AH16002) UQC Qculistica P.0O. Umberto |

(AH16003) UOC Ortapedia e Traumatologia P.O. Umberto [
{AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
{AH16005) UOC Otarino P.O. Umberto |

(AH168008) UOC Uralogia P.O. Umberto |

{AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

{AH16008) UOC Dermatologia P.O. Umberto |

{AH16009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto |
{AH16010) UOC Medicina Generale P.O. Umberio |
(AH16011) UOC Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto |
(AH16012) UOC Neurologia P.O. Umberio [

(AH16014) UOC Pediatria P.O. Umberto |

(AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberto |

(AH16026) UOS Lungodegenti P.O, Umberte |

(AH16027) UOS Recupero e Riabllitazione Funzionale P.O. Umberto |

Tasso Occupazione QOrdinari - valore atteso tra 80% e 70%

(AH18028) UGS Neonatologia P.O. Umberto | Indice chirurgico regime ORD - valore atteso tra 70% e 75%
(AH27001) UOC Medicina Generale P.O. FBC Degenza media ordinari - valore atteso tra 8 e10 giorni
(AH27002) UOC Recupero & Riabilitazione Funzionale P.Q. F.B.C. Valere abbattimento per DRG inappropriati --valore atteso:entro la
(AHZ7003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC soglia di 3000 e 20,000 euro

(AH27004) UGS Lungodegenti P.O. FBG Peso medic DRG ordinari - valore atteso tra1 e 1,5

(AH33002) UOCSD Medicina Generale P.O. Basilotta
{AH33003) UOC Qrtopedia e Traumalologia P.Q, Basilotta
{AH33009) UOS Lungodegenti P.O. Basilotta

{AH33011} UOS Ostetricia e Ginecologia P.O.Basilotta
(AH33013) UOS Recupero e Riabilitazione Funzianale Basilotta
(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta
{AH33018) UOSD Cardiologia Basilotta

{AH33019) UOSD Pediatria Basilotta

(AH40001) UOSD Chirurgla Generale P.C. Chiello
(AH40002) UOC Medicina Generale P.O. Chiello
(AH40003) UOS Geriatria P.O. Chiello

(AH40004) UOS Lungodegenti P.O. Chiello




(AH40005) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Chiello

{AH40010) UOSD Crtopedia e Traumatologia P.O. Chiello

(AH40018) UOSD Pedlatrla Chnello

yn

joBo12 . .= [Ottimizzare la gestione in-Pronto Soccorse:” e . DRI o
Per céntrastare'é gestire il fenomeng del sovraffcllamento nei Pronte Soccorso e prevemre let conseguenze negative infermin] dl autcome
& potenziall eventi avversi, la.Regione. Sicitia ha emanatail: D.A. 1584/2018 prevedendo indicatori di fisurazione: che consenlono il
momtoraggm continuo; 1! anahsi delle crifigita e I'attuazione degh Interventt volti alla riduzione del’ fenomeno . .
(AH16034) UOS Pronto Soccorso Umberto | i
(AH27005) UOS Pronto Soccorso P.O. F.B.C E‘;@Z‘t‘; Laf‘ftlglf:n:a operativa
: (AH33012) UOS Pronto Soccorso P.O. Ba:enlona valore atteso; target differenti per ogni Pronto Soccorso -
(AH40006) UOS Promo Soccorso P.O. Ch|eIIo
[oBl3. ., Pieno utiilno del sistemi int’ormatwi E e

rente

svoln Inoltre deve essere tempeslwa -] accurata Pertanto l'oblemvo assume varore strateglco

(AH1 6001) uoc Ch:rurgla Generale P. O Umbeﬂo I

(AH168002) UOC Oculistica P.Q. Umberto |

(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |

{AH18004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberta |

{AH18005) UOC Otorino P.Q. Umberto |

(AH16006)} UOC Urclogia P.O. Umberto |

{AH16007} UOC Cardiologia P.0. Uriberio |

{AH18008) UCC Demmatologia P.O. Umberto |

{AH16009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto |

{AH16010) UOC Medicina Generale P.C. Umberto |

{AH16011) UOSD Nefrologia ed Emadialisi P.O. Umberto |

{AH16012) UOC Neurclogia P.O. Umberto |

{AH16013) UOC Oncologia P.O. Umberto |

(AH16014) UOSD Pediatria P.0. Umberto |

{AH16015) UGC Terapia Intensiva Neonatale P.G. Umberto |

{AH16017) UQC Astanteria P.G. Umberto |

{(AH16019) UOC Direzione Medica di Presidia P.O. Umberto |

(AH16023) UQC Terapia Intensiva Umberto |

(AH18026) UOS Lungodegenti P.O. Umberto |

(AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.Q. Umberto |

{(AH16028) UOS Neonatolegia P.O. Umberto |

(AH27001) UOSD Medicina Generale P.O. FBC

{AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzienale P.O. F.B.C.

(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O., FBC

{(AHZT004) UOS Lungadegenti P.O. FBC

(AH27006) UOS Direzione Medica di Présidio P.O. F.B.C

(AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotia

(AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Basilotta

(AH33007) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Basilotta

{AH33009) UOS Lungedegenti P.O. Basilotta

{AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.0O.Basilotta

(AH33013) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale Basilotta

(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

(AH33018) UOSD Cardiologia Basilotta

Gestione della SDO e rispetto delle tempistiche secondo le normative
vigenti
valore attesog tra 100% e 95%

(AH33018) UOSD Pediatria Basilotta

(AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello

(AH40002) UOC Medicina Generale P.Q. Chiello




(AHA0003) UOS Geniatria P.0. Chiello

(AH40004) UDS Lungodegenti P.O. Chiello

(AH40005) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.Q, Chielle

(AH40008) UOS Direzione Medica di Presidio P.Q. Chiello

(AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O, Chiello

(AH40018) UOSD Pediatria Chiello




ALBERO DELLA PERFORMANCE

LINEA STRATEGICA
OBIETI'NO STRATEGiGO
OBIETTIVO OPERATIVO

Gerarchla degll oblettl\n anno 2021

Indicatore

LS02

'EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE ' S

oso1

‘Migltorare t percorsi assistenzlali di integrazione tefritorlo-ospedale e 'erogazione del servizl sanitasf di prevenzioneed
assistenza

La “prevenzione”, riconosciuta quale investimento per [a sostenibilits del SSN, prevede un sistema di azioni di promozione delia salute
jche. aocompagnano il cittadino in futte le fasi della vita, Il.Piano:Nazionale delia Prevenzione prevetie che ogni Reglone predisponga ed
approvi il proprio PRP L'obiettivo strategico infende swluppare ‘gii- obiettivi operativi iftdicati dalla Regione ;ad oggi nonessendo stato”
deﬁmto il PRP 2020!2922 conimueranno ad essere lmplemen!at; quelll prewsti per F anno 2020, N :

0B001

Accreditamenta: Qttimizzare tempistiche e procedure di.accreditamento e a_lﬁp[lare I'accreditamento dei ;;e'l-'vizl azfendéli

In materia dl accredltamenlo I'Azlenda ha:il compito di accreditare strulture santtarie esterna ma anche I'onere di ottenere
l'accreditamento di taluni servizi interni territoriali. Occorre che lattivita di accreditamento istiiizionale sia aderente per fempistica e
processo alla normativa regionale vigente sul rifascic dell'accreditamento. N
Cecore anche asstcurare l‘accredltamenlo dei sennzx lemtonah peri qual: sono: Tichiesti alti huelh di quahka

,n‘=‘ i =,

(ATP001) UOC Servizio Laboratorio di Sanita pubblica

Tempi medi di isposta all'Assessorato in coformita al DA 1468/2015.

(ATP008) UOSD Accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie

valore atteso : <=20 giorni dalla data di richiesta

0BO02

Ampllamento offerta delle prestazioni di diagnostica e specialistiche in funzione della riduzione delle liste di attesa'e della
...mobilitad passiva.:

In base ai dati relativi.alle liste d| anesa ed alta, mubn!na pdssiva é opportuno defmre un adeguato Iwallo di offena ‘pér soddisfare la
domanda di salute con. la produzione lntema nelté aree. dl attivita gia e31slent| in azienda.

{AH16022) UOC Radiolegia P.C.Umberto 1

(AH16021) UOC Medicina Nucleare P.O. Umberto |

Implementazione dell'agenda dedicata agli esami per lo studio delle
patologie tircidee. Fonte: CUP-Flusso C
valore atteso : Sl




OBO03

" Gestlone dell’emergenza Covld 19 e delle.conseguent] disposizion| in materla

L'emergenza COVID ha avuto un impatto'significativo sulle attivita territoriali.Le strutture, .benché non dlrettamante comvolle hanno,
comunque dovulo rlvedere Iorganizzazione fntérma per assicurare ter risposte all'utenz oontenendo al rnasslmo il comagno

Tutte le UU.QO. Dell'Area Territoriale

Relazione attestante le attivita e le misure adottate per assicurare.le
attivitd istituzionali durante I'emergenza COVID

08011

oBQog " Percorso-nascita: iImplementazione delld presa n.carico clndlvlsa delf’ equlpe consuftoriale
La presenza didiverse professionalitd nei cansultori 1amn|ara garantlsce unilivelio di assistenza mtegrato nell'ottivea del
miglioiamento dell'offerta sanitaria @ delfaccompaganmento della.gravida in‘titto il percorso clinico sine al:puerperfo che'l'Azlenda
intende implementare.
] N. schede di accoglienza / N, utendi gravide in carico ai Consultori
: >=80%
(ATS017) UOC Servizio Assistenza Materno Infantile del Territorio N.-schede di rilevazione a 1 e 3 mesi dal parto / N, utenti gravide in
carico >= 80%
iOBOZO D.S.M. supparto psicologico on line o telefonico ai pazienti della Provingia di Enna con psicologi dedicati
(ATMO08) UOS CSM Piazza Armerina
(ATMQ07) UOS CSM Leonforte
{ATMO08) UOS CSM Enna
(ATMD09) UOS CSM Nicosia
(ATMO10) UOS Centro diume semiresidenziale
-Garantire [a prevanzlone neli'ambito: della medlcina scolast]ca con:criteri di uniformita.e coper‘tura del terntorio )

provinciale

La medicina scolastica.gia svolge una’ |mponate funzione con rlferlmenio all'identificazione precoce di pato]ogle che possono,
manife$tarsi in etd scoladtica mediants Screeninginelié classifiltro e interventidi educazuone alla salute:Tuttavia & opporiino:che
tattivita sia svolta pér garantire | livelli di-uniformita rictiésti dagli standard LEA. lmplementando su tut il tervitorio detl ASP gli
|nlervent: opponuname 3 rmodulau per ntlre le mlsure precauzmnail {egati alla pandem:a da COVID .

(ATS017) UOC Servizio Assistenza Materno Infantile del Territorio

(ATS024) UOS Medicina Scolastica

Incremento degli interventi presso le scuole dei Comuni afferenti
allASP
Valore atteso: N. Comuni coinvolti »= 20% deli'anno 2019




OBO04

Gestlone flussd operativo informatizzato ai fin della corretta alimentazione del flusse'C.

La rendicontazicne puniuale, corretta @ veritiera delle prestazioni ambulatoriali'effettuate, oltre a determinare i volume delTaffivita ambulatoniale &
fonie, d| va]eazazlone econopiica della stessa, che si traduca, in caso di prestazrom effettuate anon res:demi in ncavn reali :scnth in bﬂartclo La

(AH18001) UbC Chirurgia Generala.P..O. Umberto |

{AH16002) UOC Qculistica P.Q. Umberto |

(AH18003) LOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto [

{AH18004) UOC Ostetricia e Ginecclogia P.0Q, Umberto |

(AH16005) UOC Oterine P.O. Umberto |

{AH16008) UDC Urelogia P.O. Umberto |

(AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

(AH18008) UOC Dermatologia P.O. Umberio |

(AH16008) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.C. Umberto |

{AH 16010} UOC Medicina Generale P.O. Umberto [

(AH16011) UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberta |

(AH16012) UOC Neurclogia P.O. Umberto |

(AH16013) UOC Oncelogia P.O. Umberto |

{AH16014) UDSD Pediatia P.Q. Umberto |

{AH16016) UOC Anatomia e Istologia Patologica P.O. Umberto |

(AH18018) UOC Centra Trasfusionale P.Q. Umberto |

{AH16021) UDSD Medicina Nucleare P.Q. Umberto |

(AH16022) UOC Radiolcgia P.O. Umberto 1

(AH16023) UOC Terapia Intensiva LUmberto |

(AH16025) UOS Gastreenterologia PO, Umberto |

{AH18027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Umberto |

{AH16028) 'OS Neonatologia P.Q, Umberto |

{AH16032) UOS Terapia del dolore P.O. Umberto |

(AH27001) UOC Medicina Generale PO, FBC

Monitoraggic semestrale degli indicatori regionali ex ante ed ex post per le classi di

ioni B e D, da trasmettere al Controllo di Gestione entro il mese successivo al

(AH27002) UOC Recupero e Riabiltazione Funzicnale P.O. F.B.C.

[4]
5

tre di riferimento.

{AH27003) UOS Chimurgia Generale P.O. FBC

(AH27008) UOS Radiologia P.O. FEC

{AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilctta

{AH33003) UOC Ortopedia e Traumatolagia P.D. Basilotta

{AH33004) UOSD Radiologia P.O. Basilotta

(AH32008) UOS Centro Trasfusicnale P.O. Basilotta

(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O.Basilotta

1(AH33013) UOS Recupero e Riabititazione Funzicnale Basilotta

(AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basiloita

(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

(AH32017) Servizio Emodialisi P.O. Basilctta

(AH33018) UOSD Cardiclogia Basilotta

{AH33019) UOSD Pediatria Basilotta

(AH40001) UOSD Chiturgia Generale P.O. Chiello

(AH40002) UOC Medicina Generale P.O. Chiello

(AH40003) UOS Geriatria P.Q. Chiello

(AH40005) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Chiello

(AH40007) UDS Centro Trasfusionale P.O, Chielia

(AH40010) UOSD Oriopedia e Traumatologia P.O. Chigllo

(AH40011) UOSD Radiclegia P.O. Chielio

(AH40013) Servizio Emedialisi Chiello

(AH40018) UOSD Pediatria Chiello

(ATSD15) UOC Assistenza Specialistica, Riabifitativa e Protesica e Cup




0B067

0OBOO5 Impleméntare la prevenzione perle aree pil'sensibili o che presentano maggiori rischl -
La prevenzione def rischi che incidono sulla salute pubblica & un'attivita cruciafe per evitare conseguenze dannose che possono
essere anche permanenti ed incidere negativamente Sul-benessere: colléitivo.
Maggioti eontrotlt ‘sulte aree pil critiche; oftre i previsti protocell; contnbulscono a prevenire e ridume; msohl.
1) Garantire, entro il 31/12/2019, 4 campionamenti sul potabilizzatore
ANCIPA
(ATP0O1) UOC Servizio Laboratorio di Sanita pubblica Valore atteso 100%
2} Garantire le ispezioni sulle mense scolastiche attive
valore atteso del 100% e valore target 70%
1) Garantire 10 ispezione di iniziativa prapria entro il 2019, sui cantieri
. . i o per la benifica dell'amianto.
(ATP003) UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti i Lavoro 2)100% dei controlli di sorveglianza sanitaria ai lavoratori esposti
rilevati dalle 10 ispezioni
1) Garantire 10 ispezione di iniziativa propria entro il 2019, sui cantier
o - . . per la bonifica dell'amianto
(ATP0DS) UOC Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione 2)100% dei controlli di sorveglianza sanitaria ai lavoratori esposti
rilevati dalle 10 ispezioni
1) Garantire le ispezioni presso gli alberghi presenti nel territario
valore atteso » = 30%
(ATP0O06) UCC Servizio Igiene degli Ambienti di vita 2)Controlli sugli Istituti penitenziari del Territorio
valore atteso 100%
oB021 Mantenere l'offerta sanitarla sulle so&tanze d'abuso nelle matrici biologiche ( sangue, urina, capsili e saliva)
[ atnwta ir"rwliniementata grazie all'acqisto di niiova strumentazione; consénlil‘a di evadere le rischieéte della Medicina legale e
dell'Autuma giudiziaria, cltre che del anato diventando punto di riferimento per 12 Sicilla, in atto le autofita inviane i campieni per:
la °® istanza a - T .
Réma. e i
(ATP001) UOC Laboratorio di Sanita pubblica
OB0GB Integrazione Ospedale Territoria: Attivazioné di un ambulatoric per la diagnostica della infertilita.
(AH33001) UOC Laboratorio Analisi P.O Basilotta Aftivazione dell'ambulatorrio entro settmbre 2021
(AH33011)} UOS Ostetricia e Ginecclogia P.O.Basilotta valore atteso : S|
Integrazmna Ospedale Territorio: Implemenmzlone ambuiatono di ecograf a ostetrica di screenmg

(ATS017) UQOC Mservizio Assistenza Materno Infantile del territorio

Piano di formazione per la realizzazione di ecografie di screening
rivolta a due ginecologi territoriali della UOC

Valore atteso: Piano entro 31 marzo 2020 e realizzazione entro 30
giugno 2020

{AH16004) UOC Ostetricia e Ginecoclogia P.O. Umberto |

Copertura delle prenotazicni

(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O.Basilotta

Valore alteso: tra 100% e 90%




aBoo0s Monitoraggio del flusso delle attivity: dl Prevenzione istitulto pér [ Servizi del Dipartimento:
TNs! 2019 & stato istitulio un flusso. informative mtemo per la rendicontazione delle atlwita svalte dai servizi del Dlparhmenl‘.o di
prevenzione ‘medica. . " z e
E' necessario monitorare penodlcamente-!a quahta del flisso e la: capacsta dello stésso di produrre mfcrmaznonl sulla gestione dei
serwzn utili; alla programmazuone per IE mlngaramenlo deli efﬁr:lenza .
Realizzazione di un cruscotto di analisi per il flusso della prevenzione
{AMMOD4) UOC Controllo Di Gestione E SIS entro il 31/7/2020 con riferimento al primo semestre
Monitoraggio e contrallo di qualita sul fiusso informativo della
(AMMO014) UOS S.1.S. E Gestione Flussi prevenzione,
Record erratifrecord inviati <=5%
{ATP001) UQC Servizio Laboratorio di Sanita pubblica
(ATP003) UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti Di Lavoro Trasmissione trimestrale al controllo di gestione 25% per ogni flusso
(ATP005) UOC Servizio |giene degli Alimenti e Nutrizione trasmmessa entro i termini e con almeno il 95% dei record validi
(ATPO006) UOC Servizio Igiene degli Ambienti di vita
EOBuio “Migliorare T tempi-di rispostd agli utenti-richiedénti Faccertamenta delle invalidita civili
(ATS016) UOC Medicina Legale Fiscale e Necroscopica Incremento delle sedute setlimanali per favorire la conclusione del
procedimento medico/amministrativo entro 60 gg.
(ATS021) UOS Medicina Fiscale e Necroscopica
;030‘1'2; Ottimizzazione dei tempk.di attesa perle prestazioni specialistiche ambulatoriali
Monitoraggio semestrale degli indicatori regionali ex ante ed ex post
. N e . per le classi di prestazioni B e D, da trasmettere al controllo di
(ATS015) UOC Assistenza Specialistica, Riabililativa e Protesica e Cup gestione entro il mese successivo al semestre di riferimento.
0BO16: . SALUTE MENTALE: Assicurare la contimuta terapéutica tramite la-dimissione protetta peri résidenti e l'integrazicne-
_ ospedale territorlo
Il percorsa di traftamento dragnostncofterapeunco_della salute mentale rnon fuo esaurirsi con la dimissione dalreparto: SPDC o
dall'ambifateiio di salute mentale. |- percorso lefapeutico.(diagnosi e cura) deve essere garantito tramite iin'Circuito di continuita
assistenziale che prende in carico Iassistito in:ogni fase del processo-anche:se questo prevede fasi che:interessano servizi di
assistenza df diversa natura e disciplina: ggfa_ziéhe dell'assistenza ospedale-territorio. uno strumento fondamentale.
Copertura, péri residenti, delle dimissioni protette ai CSM.
ATM002) UOC Salut tal
¢ ) alute mentele valore atteso : ira100% e 80%
(ATMO11) UOS S.P.D.C.
Lo . R Incremento dellinserimento in day Service dei pazienti che
(?TMO: 4) UOSD Gestione integrata dei disturbi del comportamento necessitano dia approfondimento diagnostico
allmentare ) valore atteso : tra 35% e 30% dei pazienti da trattare
iOBO_13 ) " SALUTE'MENTALE: mantenimento délle progettualith PAL ed incrémento di almeno.n. 1 progatta'a CSM.
(ATM002) UOC Salute mentale
(ATMO006) UOS CSM Piazza Armerina
(ATM007) UOS CSM Leonforte
(ATMO008) UOS CSM Enna
{ATMO009) UOS CSM Nicosia
(ATMO10) UOS Centro diurno semiresidenziale
0BO18’ : SE_RT':;A:ttigﬁziﬁhs di un Centro Toésfébl_ﬁ@??f:i"be‘r-I?éﬂétti':'aziu,qgfd egami con procedura éérﬁfiééﬁ;ai fini me_dicpdé"g'ali*-'i
Avvio.delle fasi programmate nel 20240 ‘per l'altivazione del Centro.
(ATMOD1) UOC Dipendenze patologiche (SERT) Awvio delte fasi programmate nel 2020 per Fatlivazione del Centro
;03014 Start up dei-Punti Unici dl Accesso Integrati (P.U.A.) .




(ATD001) UGC Distretio di Agira

(ATDOD2) UOC Distretio di Enna

(ATDO003) UCC Distretto di Nicosia

(ATDOD4) UCC Distretto di Piazza Armerina

(ATDO0B) UCS Assistenza Distrettuale e Integrazione Socic Sanitaria
Distretto Di Piazza Armerina

(ATDOD8) UOS Assistenza Distrettuale E Integrazione Socio Sanitaria
Distretto Di Enna

(ATD0D12) UOS Assistenza Distrettuale E Integrazione Sccio Sanitaria
Distretto Di Nicosia

Implementazione operativa dei PUA come da Linee guida regionali
Valore atteso. 100% operativita

(ATS018) UOS Cure Domiciliari e anziani

Monitoraggio azioni previste nel cronopregramma.

Valore atteso: n.4 report al controllo di gestione

0BO15 - -

Uniformare Je attivita per il rfconosclm' to dell'invalidita cIvII ) ‘tra tutti i Medicl del. Servizlo .

(ATSO22) UOS Medicina Eegaie f scal :

(ATS016) UOC Medicina Legale Fiscale e Necroscopica

(ATS021) UOS Medicina legale, fiscale e necroscopica area nord

(ATS022) UOS Medicina legale, fiscale e necroscopica area sud

Incontri con la presenza di tutti | Medici del servizio
Valore atteso: Evidenza documentale

# Regoiamento Reach Incremento del numers: anaﬂsi chlmlche {per 1a determinazione del coloranti:azoich sulcapl di-

(ATP001) UQC Laboratorio di Sanita pubblica

>=n, § rispetto al 2020




ALBERO DELLA PERFORMANCE

Indicatere

UOC Servizio

Trcogriziane il bend motil prescnll nelle struitura & competenza ©

tutte be strutture ariendali

Valors gtiesa
50% detla revazione entro i 30612020
1003 delta rievazione cntro il 214122020

{AMMO20) UOC Amministraliva Arca Sud FP-OO. Umberio 1 e Chielle ¢ Drsiretti Sanitasi Ennae
Piazza Ammaerina

(AMMO21) UOC Amministraliva Arga Nord PPQO. Basikita g FEG 0 Disirctl Sanitan Agira o
Niosla

(ATDOO1) UOC Dislretta di Agia

(ATDOG2} UOC Dislretio di Enna

(ATDO003) UDC Ditlretto d) Nicosia

(ATDNOG4) UDG Distretts ok Piazza Armerina

ded penl

b1l prosenti nelle stnitrre di competenza detla

UOC e datl seconde la Indicazioni del SEFP

UU.00.CC, Afferrent] a! Dipartimendo €i Provenzona

'Valorz allesd.

WU OQCE, Atferent] af Npartimento Vetednano

50% defla nlevazione entro 1 362020

UU.0O.CC. Afferrent! af [ipartimenta Sakde Mentala

100% defla rlevazions entra il 3171272020

WUOO.CC, Affenent! o Dipariimenty integrazions Socko Santarta

UU0O.CC. Afferrent! ol Dipartmienitd Malst Infanide

UU.00.CC. Afferenll al Olparimenta Amminksirativo

UU.00.CC. Coordinamenly STAFF

UOC Conbals &i Gesllone & 818

UGC Servizio Legale

| slnaeoi  prog
hstho comutind;

b
LA AR

(AFDG2) WO Farmacla Terliorialy

{AMIMO03) UOC Senvizio Psicalogia

(AH16019) UDG Diraziane Wladica df Presdia P.O. Umberta |
(RH33007) UOSD Direzioht Medica di Presiho PO Basaolt

Turs Ie UUCO, Dsprdaliera T

UOS Centro Geslionalo screening

UDS Screening Mammogralico @ 41 Klegrazions Ospeda ERTonG

UDS Screening cenvicocarcinoma ¢ di iegrazions ospetal temioro
(K Sereening colon retta e di iegrazione aspedaie lETRano.

UOS Educazions e promazione dedla Sahde .

(AMMOG1) UOC Coortinamentc degl Stall Azicneak

TAMMOO2) UOC Servizlo Legale

[AMMOG) LOC Cantrollo D Geatione E S5

(AMMD15) LIOC Servizle Tacrico

[RMWOIE) UOC Risorse Umanie:

AMMD17) UOC Servizio Aftarl Cenerali

(ANMD1E) LOC Servizia Prowediorato

(AMMO20) UOC Amministialiva Area Sud € Cheelio @ (Nglralll Sanilan [
Piarza Armerina

TEIATYS = e DiEtretl Sanian Aqira &
Kicosla

1 i i del Codice di la cbeetiivo
i iana .0,

walore attexo 100% dei dipendenti

(ATS017) UGS Servlio Asslstenza katemo infanthe ded Temitario

IATMOO01) VO Dipandenzo patslagiche {SERT)

2. de dai di pe V.0 sl

[ATIADD2) UCC Salute mentale

100% dal datf In:iii:atl nela labela del pianc Amticomnuzione)

(ATLAD03) UDG infamtile

TATIID14} UOSD Gestione [nfegrala dei daturie del pOMpartamenta afimentary

(ATPOOT) USE Sorvizio Laboratorio di Sanith pubbica

[ATPDD3) UCC Frevenzicne e Sicurezza negh Ambiendi Di Lavoro

[ATPO04) UOC Servizly Epicemiclog a o Statistica Sardara
(ATPDOS} UOC Servizio lgeene degh Almardi e Nulrizone:

[ATPDOE} UOG Serviriorigicna degli Ambéenti di wia

ATPOOS) UDSD A

{ATDA01) UOC Disirelo di Agira

[ATDO0Z} UOG Diirctie dl Enna

(ATDOO4} UOC Disirelis di Piazza Amaenna

(ATDOD3) UOC Dislretlo di Micouin

(A¥5013) UGSD Cure Pallaive od Hospios

{ATS014) UOC Assistenza Senitaria di Base, Anzizni @ Cura Demiciliarl

{ATSO015) UOC Assislonza Spectalisiica, Riabilitztiva @ Protesica e Cup,

(ATS01E) UDC Medicing Legale Fiscale ¢ Necroscopica

(ATVO01) UOG_Sonzia Igitna dogl Te tels Prodao

(ATVO02) UOC {giene delle Prod.ni, Trasf.ni, Commerc.ne ,Conserv.na @ Trasp.to degh Amenth

[ATV002) JOC Sanlla Animila

{ATVDO?] UOSD Semvizlo Anagrafl Al @ Sisternd Informathd Veterinari

(ATVOOR) UOSD Programmazicne & verifica piani & sorveglianza ed eradiceziono

{AFOQ) UOC Farmacla Qspadallera

(AFDOZ} UOC Farmacia Termioriale

TANIMOA3) UCT Servizio Pricologia

(AHHE18) UOC Diraziona Medica di Presidio P.O. Umberic |

{AHI3007} UOS D Dlrezione Medica di Preskiio P.O. Basdotta

Turtta lo UU.OO. Ospedaliere

QS Contro Gaspionale screening

UOS Screening Mammagralico & di inlegrazwonn otpedata lermoria

’uos “Screening cenicocancinoma @ o Integrazions ovpeda lEriane
105 Sereering Golan afio @ o Itsgranona capedsle Lermfiarc
UoS

0 doila Sahta

LAMMOO1) UCC Conrdinamento deall Start Azwndal

AMMOn2) UGC_Sarvizia Legale

{AMMDO4) UG Cantralle O Gestior E Sis

LAMMO15) UCC Servizit Tecnio

(AMMD16) UCC Risorce Umane

(AMMDIT) UQG Servizio Alfari Generad

[WARMOT8) UGS Servizie Prowedilorats.

T ———— -
IAMMDT8) UOS Servizic Ecanomico Finarnzana e Patrimandals

minsEalva Arca L bero] & CTNeTo ¢ Dt et Sandar Enna &
Piazza Armed:

HAKIMDZ1] UGS Amministrativa Ared Nodd PP.OC, Basllotta n FRC # Distrett| Saniari Agha e
Nicoain

(ATED1T) UOG Servizio Assisicnza Malema infantio del Teriorio

(ATHAO0) UGC Dipendenze patofogiche (SERT)

(ATMOO2) UOC Salule mentale

atmentare

(ATMOGH) UL Houropalchlatra infantle
(ATMO14) UOSD Gesti
(ATPOOT) UGG Scrvizio LEboraton o) Sanfa pubhed

(ATPOO) LOC # Sleurezza negli Ambienti Db Lavaro

(ATPDO4) UCC Servizio L a

(ATPDOS) UCC Servizio Igiene degh Akmenti @ Nytriiots

(ATPOOS) UG Servizio giene degh Ambsenti divis




{ATDO001) UOG Dhstrallo & Agira

(ATDO02) UOC Distrello & Enna

(ATDGO4) UOC Digirells i Prazza Ammerng

al 31427202 ive del

(ATDOO3; VOC Distrelle di Higodia

Servizio RR.UU.
ok - entro eprile det 2021

TATS013] UOSD Cure Pallative ed Hospe

(ATS014} UDC Asaistenza Sanitaria di Bese, Anriani @ Cure Comicdiar

[ATS015} UOC Asslislanza Speclabsiica, Riabdtatva e Protesica @ Cup

[ATE015) UDC Medicina Logale Fiscale ¢ Necroscopica
ATVO01) UOC Servizin b Proauzioni

{{ATVDD2} UOC Igiene delle Prod.ni, Trast.ni, Commesc ne Consenv.ne @ Trasp.to deghi Aliment

(ATWO03) UG Sanlla Animale

[ATVODT) UOS D Servizio Anagrah Animel o Siaterni Informalrd Velerinarl
[AT\'WB) [(=51) ngrammaz\am & vefifica pan) d sofveglianza ed eradicazlone

Trl.lmtnnl\e I\Ll LOS Geslione fussl € SIS del fiussa ex art 26 ded centro.
jdrmo

[Valora attesn: 1m rispetto delle acadenze orevsle.

A\'ﬂvﬂidimmag iy i‘egiknconuh!k!nldﬂlmtu nm' quEﬂE N

(AFDO1) UCC Fammacia Ospedaliera

1. redazione defla procedura del conlo deposito
valore Bltesa & endenza dosUimentala

Z.Aflivazione del processo o dal elstema di gestione ded condo depesio.
Vakve attesa S

j Comitata

inolfirale dal CAVS emiroi

Valore attesa © hlm%nm

(AFO0Y) UDC Farmacia Dspedalhra

(AMMO0Z) LUOC Conirollo d| Geationa & 515

AIREND14) UGS 5.1.5. E Geslione Flusal

) euliatd Alless Wndicano nel Fiana 4 mighoramenta

(AMMO18) UOC Servizio Prowveditorato

regionals nel rispetto deliz lempislica indicata

(AMMD16) UOGC Risorsa Umam

e atteso : tra 100% e 95%

(ATSO15) UOC Assists

Protesica & Cup

.0 di Lerapia Inte

P00, di area chinurg)

UOC Distrette di Agira

(ATDO02) UOC Disiretic di Enna

(ATCOO3) UOC Distretto di Nieosla

{ATDOOK) LIOC leeﬂn di Pnzzal.rmﬂﬂnl

(AMMOO1) UOC Cocidinamento degh Slaff Aend

| Retazione attestants (o attivha svolie In crdine afla mevazione della qualta
pita seconds le indicanionl ragionall e alle attivita esplelate per

(AMMOI0} UGS URP 8 Comunicazians Intemma leimmiansia

mdsfwa ke nugva eslgenze Cavid
|Vaiire arteso: pvidenzs documentale

PSR

[(ATS0¥3) YOS Cure Palialiva DarmicHiari # Hospice:

del flueso SIAD nelte Jrevists, ofiro cha alla

regione, anche alla USS SIS o gestione fussi.

(ATS014) LOC Assiftenza Sanitarta di Bace, Anztanl a Cure Domicliari
\TS018} UOS Cure Domicifizri & anzian

lore sttesor 100%

asionn 6] Fonte HAGITE pravridiments

fAd monsl dvl)r1.29 Mﬁ‘&
oy ringhé w Dnart Isr

i 2k et

e
:0.Egk: 1182011 L Reghonn & Ternda o i
bllan&uz?em T o

il 'i&

“J{ALIID02) USC Servizio Legale

1. Redazione condvisa { Servizio Legale. AA.G6G. E SEFF) del reqotaments
b gesticaner del Fondo Rlschi

(AMMO17) UDC Servizio Atfar Generall

Valore attesg: eniro 317372021

Finanziano &

istentz &l 322020

2 deb i
i deffa tamplstica indicata

Ea% ML 43 L 20017, [G-ﬂ.%‘?gil

Brreiir AdieAgai Fa RG]

H uhﬂmlmamm‘ >

fovog “357

.lﬁﬁmsw‘&inﬁm’"nimemwm-éwmiinns-ma#ihgﬂnsm;mm\én{ai&-mFsseanw@rggggg Soeeonn
Iwmlwﬁsﬁ’&bﬂmm%mWM-.Q![W;“QlWU]H wmmﬁwel RO AT G
3410 sierto Sem rora 31 e

_msszmﬁpmmﬂgg

#pmmmmw\m
ml?fﬂn!n&mﬂ emumugm!b@l,xfzf mme

ﬂGEMrunlvefball @i pronto eoccorao seconda io slandard richiesto da

MMMUIE) WO Servizlo Teonlco

it | FSE 4 Shasa

[AMMO25} USS Gestions rete e dali Valowe gins0.1) S entro 30 giugno 2020, 2) Si entro 30 gugno 2020
. . g { ¢ misuraziona degh obletivl ainens af FSE.
(AMMO14) UDS S.1.5. E Bestione Flussi Valors ctieso, N. 2 report
TGrmataa,
TATA10021 UOC Saluie Wentaln
(ATLIO06)] UDS CEM Piazza Armesina del flusel

IATLA007) UOS CSM Leonforta

(ATHO08] UGS GSM Enna

lore aftesa s S

{ATNOOR) UOS CSM Nicosla

TATRI003) UOC Newropsichlatda Infantlle:

1) Altvaizieana deda canella informatizzata per 2imend M8 del pazienti

alfacerd] ol unrlbu nel 2020
i ol waterna

IATIO13} UDS Coordinamento attivitd NP3 Enna-Piazza Ammering

2) ltso & i gl oper
valore etiess 1

(AFD01) UCC Farmacia Ospedaliers

| Athvarione cefla procedura aziendale dei farmaci in kcedenza & #<3dvih N
futto ke UULOO. ded 4 Presidh Qspedalieri, con retazione fingte che evidend i

(AFO03) U0S Farmacla P.G: Basilotta

i farmac] scadull rispeiio af 2020, da trasmeftere &l
Controbo & gestions entro il 3041 1/2020.

e AR

{osds

" et ot ST Bk R E T thrmac T DPC, -

—




Controllo dol Depostt] DPC con cadenza semestrae
Valore tteso: n. 2 Vertall

e Anali Farmaci (Cod. CE BADD30 &l netto coma

Incidenza Rimanenz:
[AFQQ1) UOC Fenmacia Ospedzlera EO1010106 DPC) su tolale acquistalo
Ermocaa =2
(AS002) UOS Farmasia Terrtoriale T o e
AC Htithdoke & ralative atfurione” ;
E i dars
P prndl prosadith dy)
TAMMD02) UOC Senvizlo Legale .
(RRWGT7) GOG Servizio Allar General e procedure

AMMO1S) UOC Sonvirly Etnonics Finanzians ¢ Palridnlale
AMMDI18) GOC Senizio Provreditorato

dall fnfernal AudiL

entre ¥ 31/12/2021 con verifica pesitiva dellintemnal Audit

AFOD1}UOC Farmacia Cepeda era

(ARMOO0 1} UDC Coordinamento deghi Stafl Aziends

Altnazione del soRwase dl performanca Indridiaie © montoraggio
dettanplementarions dells procedusa trature inadempient,
Valkie attesa: 100% defla stuttura aziendall

4 Coarants deF Satk al Contralia 4T Gestions

i

(AHMD?D) uoe ermlnlurmwa Area Sud PP OG. Umbern | o Chiolls e Disirein Sam‘al‘ Ermae
Piarra Armerina

(AMMO21] UOG Amminisirativa Area Nord PP.0C. Basiolta e FBC e Distrett Sanitar Agira e
Niosia

1) Trasmrssione del datl &/ Conirollo di gestione eniro d 20 del mese
successiva al trimestre di riferimento.

Vialore atteso; rispetio tempestica e qualith dei deti

n a8 eistema del nuowa
modefio LA CP e Allegati entro il 31'05!2020.[50%)
(AMBD04) LOC Contraflo Di Gestione E SIS 0 &

CE erirol 3|/06r202|1 {50%)
Vaora atteso < 1) 81 21 51

rp. aet -Ni@ﬁﬁﬁt&}éﬂwwﬂemuh‘urrﬂ%ml M!'ll.blg!{hi eming

wmm Al g4 DrDpiate O AL Gte CAERZIORN (on : it 3
vabtazin] snzi SomtidRand § fnetto Col lormind che g atll B BriOmEY: iiinﬁnﬁ
ropost i delibars al C STAFF [ Uifick

|1AKMO0Z) UCE Seniizio Legale

defbere) eftro 20 n «aba ricezions delle natifiche degh am oggena del

[

[BiaEs:

" Ridurions progr il de)lastisienza ondite relativa of sTremd. itfoniiativo a
o AT e -

ALIVIE01) cordnamanio dagi

 nuavo Afto
Vilpee gitesor Proposta di delibera entre 30 apwilt 2021

B e rRE

[AMMD1G) UOE Risoree Umane

ALIMO15) UOC Servizlo Tecnico

1) Riduions oré o) peslstonza on &lla pari al 80% rispeus el anna

precedente.
2) Nomina e formazione degl amminisirator di eiszema del Servirio per fa
[gestione autanoma delfattivith

[Vakora niteso: 151251

N g ; 5 D
(AH16018) UOC Centro Tiaslusionale P.O. Umberts |

Tresmismeneal Ccn!mllodi gestione ed ol SEFP, entro d 15 gl mese

imesl del @ 3acche
(AH32006) UGS Centro Trasfusionate P.O. Basidofta o i regmme i ricovere o DH & Doy se
(AH4D0O7) UOS Centro Trastusionate P.O. Chielio \aiora ateso: n. d report
(AMMD20) UOC Amministraliva Am S5ud PP 00, Umberto b e cmed\a @ Distrefti Sanitart Enna L]
Piarza Armerina a4 one entro f b siabliag
(AMBIG) USG Servizlo Tesnlen
(AMIMO0Z) HOG Senizio Legals fatture e di previsti

X del 5% dei credin eaigbdi
(AMMO15) UOC - Servido Teenlco ricogniziana # riduziona de! S0% del delit accertal
valora alieso &l 311272020
(AMMOT9) UOC Sorizio Economic Finanziand & Palnmaniate
(AMMDO2) UOC Senvizia ugm
SERea a8 o g0 T ﬂmiimmmmmqi : 1 P

A3 O Conira o Dl Sedien E 88 indicatort i flussi.

[AMMO14) UOS 5.1.5. E Gestione Flussl

[ vatore stteao: nessun mancato flscontra versa Minfstero e Assessorito

PG ST ToRvs A

dota praposta d| adozions ol segolamenta encroll 317021

AFO01) UGG Farma:la Dipeda.ll:r:
[AFD02) UCC Farmatia Teritonale

tetio & { I

Redarione piano def fatbisogne del personale aifini debrspetia ded tetll di

lw.lums. UOC Risorst Umane

spesa nepoziatl con '




'r.spm?aamammadmmmf
257 dapicto concenia det choding 313

GHD IS

m LA Mggmg@dﬂﬁmmwmam

[AMKIG04) VOC Controlio Di G!stlnne E Su

% dofa sinstura i Tormatc

[((AJALID14) DS 518, € Gesbone Fluss

COA2-HLT 3 prescindere datl esite della rensazienc per referlo
: 60% delle etrutiure aziendall

(AH16015) UOC Dlrezione Meduta th Pressdio P.O. Umberto |

(AH33007) LOSD Direziona Medica di Presibo P.O. Basdatia

LATDOO1) UCC Distralto di Agira

% el consensl 8lla consuttazione irasmesai nel wstama FSE dspetto al
overati

(ATDO0Z) LOC Distretto di Enna

mamero ded fc

[TATD004) UOC Disireia oi Pickio Aarmeram

[Vak 5% del pazieni ricaverati

ATDOA2) UOC Distretto di Micosia

! Ta prancriflonk i tanmac) e vichs speclat

Istieha in modulith Aﬂmalnla’liuiu N

DA Ao

fispetie L
demaerializzata da parte dei medicl capedaberi & specialeti smbutatoriali
Valre allesc™ evidenza documentale delfativitd svolta

1) Riduzione el 50% ipetio al valora modio defla spesa regrstrata negh
esewcizi 2019 €2020

|Propocta o detibera di approvaziona del regolamenta aa Dwrerions

[AMMOD1) UCC Coordinamenio degll Staff Anendall
IAKIIMD19) UGC Servizio Economica Finanmianio e Patrimoniale

I\mhr! atteso: entro 31 magple 2021




ALBEROQ DELLA PERFORMANCE

LINEA STRATEGICA LS
OBIETTIVO STRATEGICO o0s
OBIETTIVO OPERATIVO OBO

Gerarchia degli obiettivi anno 2021

indicatore

LS05 ’ PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE l
0S0Y ., ANTIBIOTICO RESISTENZA- Attuazione dellé linee: operatave prevnste dal P.N.C:A.R. 2017/2020:
iCon DA 1162 del'2018 & stato recepito-Il. PNCAR 2017/2020 al quale ha fatto seguito il Decreto
Assessoriale del 1810/2019 ( GURS n. 49/2019). al fine di atfuare iprotocolli necessari a contrastare
[antlblotlca resistenza. L'Azienda & chiamata a mettere in attc le azmnl prevista dal decreti attuativi.,
oBOD1 o  Antibiotico resistenza; Implementaznone ed attuazione programmi aziendali funzionali al
~.~ - 'PNCAR -
(AFCOD1) UOC Farmacia Osj:vedaliera
(AF002) UOC Farmacia Territoriale
(AH16009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto |
(AH18019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto |
(AH18020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |
(AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.O. FBC 1) Implem.entazione del programma dj Antimicrobial
(AH33001) UOC Laboratorio Analisi P.O Basilotia ;‘e""a“’sh'p (PNCAR 2017/2019) (50%)
- — - ) Aftuazione delle azioni previste dal piano
(AH40009) UOS Laboratorio Analisi P.O. Chiello aziendale di competenza della U.O. (50%)
(AMMOO0S) UQOS Educazione e Promozione Della Salute
(AMMO11) UOS Qualita e Rischio clinico
(ATP) Dipartimento di Prevenzione
(ATPO04) UOC Servizio Epidemiologia e Statistica Sanitaria
(ATV) Dipartimento Veterinario
0s02

-Assicurare i livelli standard, indicati nel Piano az:endale della prevenzrone (del. n. 199.del 21!02!2019) e
zsuccesswe mtegraznoni per it triennio 2020/2022. - b

irettamente sulla domanda dl salute e sui

La pre Zione e:un'attivith di vitale importanza che Si rlfle
damenszonamento dell offelta Inoltre un adeguata preven

ctall a!{ro pramuove il benessere in senso. Iato e concorre alfaumento del grado di salute pubblica e del hvello
di'benessers psico-fisico, che siriflette positivameante anche:stilla produttivita e positiva partacipazione alla,
vita sociale del cittadini.

Sing alla-definizione da parte della Regione degli obiettivi per il triennio 2021/2022 I'Azienda proseguira ed.
implémentera le attivita inerenti:gli obiettivi 2019 inseriti nel Piano di Prevenzione Aziendale adottato con
delibera n. 198 del 21/02/2019. ’




93901 ' Assncurare le azmm prewste nel piano aztendaie della prevenzmne o

— ' (AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto | o
(AH16005) UOSD Otorino P.C. Umberta |

{AH16013) UOC Oncologia P.C. Umberto |

{AMMOO05) UOS Educazione e Promozione Della Salute
{AMMC10) UOS URP e Comunicazione Interna Istituzionale
(AMMO13) UOS Formazione

(AMMO25) UOS Gestione rete e dati

(ATMOO01) UOC Dipendenze patologiche (SERT)

{ATMOO03) UOC Neuropsichiatria infantile

{ATMOO5) UCS Stuttura territoriale delle Dipendenze Enna- Piazza Azioni previste dal P.A.P ( delibera n. 199/2019)
Atmerina integrate efo modificate a seguito delfemanando

{ATMOO04) UOS Stuttura territoriale delle Dipendenze Nicosia-leonforte Piano regionale della Prevenzione friennio
{ATMO13) UOS Coordinamento aftivita NPINicosia- Agira \212123::%;0: 2 100% & 80%

{ATMO013) UOS Coordinamento attivita NPI Enna-Piazza Armerina

(ATPO01) UOC Servizio Laboratorio di Sanita pubblica

(ATP0O03) UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti Di Lavoro
(ATPO04) UOC Servizio Epidemiclogia e Statistica Sanitaria
(ATPOD5) UOC Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione
(ATPO08) UOC Servizio lgiene degli Ambienti di vita

(ATPOO7) UOS Centro Gestionale Screening

(ATSD17) UOC Servizio Assistenza Materno Infantile del Territorio
(ATS024) UOS Medicina Scolastica

Q503 Piano:Attuativo. Aziendale SR
Il Piano attuativo aziendale ! I‘at:o di programmazione-sanitaria locale di durata trienna
attivita svolte. Le linee strategiche ed i relativi obiettivi sono definiti dalla Regione e so
Generale nel 2019

. o1t ll quale I‘Az;enda ooncorre alio swluppo e alla: razaonairzzazmne delta
nseriti tra gli obiettividi Salate e funzionamento assegnati a} Direttore




0BO 01

Reallzzazlone desh obiettivi inseriti nel P.A. A. o

Gll Obiettivi, le azmm da. reahzzare ed i risultat] aftesi sono stati sviluppati neI nspetto delle linee indicate da!!a Regione

(AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto |
(AMMQO0S5) UOS Educazione e Promozione Della Salute
(AMMO10) UOS URP e Comunicazione Interna Istituzionale
(ATD0O02) UCC Distretto di Enna

(ATD003) UOC Distretto di Nicosia

(ATD004) UOC Distretto di Piazza Armerina

(ATDO09) UOS Attivith Amministrative Distretto San. Di Agira
(ATM003) UOC Neuropsichiatria infantile

(ATPQ01)} UOC Servizio Laboraterio di Sanita pubblica Realizzazione delle Azioni previste nel PAA
(ATP0QO3) UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti Di Lavoro
(ATPO04) UOC Servizio Epidemiclogia e Statistica Sanitaria Valore atteso: 100%
(ATPO0S5) UOC Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione

(ATP008) UOC Servizio lgiene degli Ambienti di vita

(ATS014) UOC Assistenza Sanitaria di Base, Anziani € Cure Domiciliari
(ATV001) UQC Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni
(ATV002) UQC Igiene delle Prod.ni, Trasf.ni, Commerc.ne Conserv.ne e
(ATVO003) UOC Sanita Animale

(ATV007) UOSD Servizio Anagrafi Animali e Sistemi Informativi Veterinari
(ATVOD8) UOSD Programmazione e verifica piani di sorveglianza ed

0504,

‘Piano Nazionale per la:ricerca dei residui negli animali e:¢i prodotti di origine animale (PNR)

]Ii Piano attuativo aziendale & ['atto di programmazione sanitaria locale di durata trlennale con‘il quate [Azlenda concore allo sviluppo e alla: raznonahuaznone delle

0BO.01

Realizzazione degli obiettivi inseriti nel PNR

TTPiEano der controlr premmmmamemo UETN 6252077,
considerazione che l'emergenza COVID possa profrarsi nel 2021 non contiéne ricerche:di nuove molecole/ nuove matrici rispetto a quelle del
2020.NelPiano sono defi nite le specigie le-categorie-di animali da. sottoporre'a campionamento; la ca{egona deiiféidui e delle sostanza da ricercare,
Ie strategle i hvelh e !e frequenze. di campionanmiento.La programmazione: Reg:ona!e viene trasmessa al anartlmento Vetermano deEI ASP perl

sione dei dafi - . " il i L .
(ATPOO5) UOC Ser\nzm Iglene degll AI|ment| e NutrlZlone

(ATV0O01) UOC Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni
(ATV002) UOC lgiene delle Prod.ni, Trasf.ni, Commerc.ne ,Conserv.ne e

(ATV003) UOC Sanita Animale

(ATV007) UOSD Servizio Anagrafi Animali e Sistemi Informativi Veterinari

{ATV008) UOSD Programmazione e verifica piani di sorveglianza ed
eradicazione




ALBERO DELLA PERFORMANCE

.

JNES STRATEGICA s T
r«mama‘r'l’l\ro STRATEGICO R 0s .
{OBIETTIVO OPERATIVO QBO
Gerarchia degli obiettivi anno 2021 Indicatore
LS05 SCREENING
0501 - . Mlgllarare l'afficlenza organlzzativa al fine:dl aumentaml'adeslone al programmi dl sereening. ) )
. iGll acreenmg oncolaglca { tumore de[ia oerv!ce uterina, tumore dekEa mammella, tumora de{ colon retto ) snno posti Lra i LEA En qu o eﬁ.i.cac[ andure -
iia mortalitd e devono essere garantit; 2 fulld ia popolazione.’ R
iGli indicator mlﬁz_zau tengans conto dei fivelli richiest dal “Mifiistero delia Sdjute.
| valori attesi previsti da) Ministero sono: - ®
inviti 100% di estensicne della popolazione targei
Adeslone 50% cenvicocarcinoma - 60% tumora della mamr_n_a_llg 50% tumore colon rettn
0BOO2 ‘Assicurare la presenza per ognl scredning del refativl PDTA -
“il processo di gestiane della screening deve essere formalizz.alo [n un PDTA al fine di strutturare | processi e rendere !raspa.rente le fasi
{operative e rejativi ind|catorl i risultato;
1)Presenza dei PDTA di ciascuno screening entro 30 aprile 2020 - ( 50%)
2)presenza del percorso per il ischio eredo-familiare
{SANQ10) UOS Centro Gestionale Screening 1)812) 8! o o
Fonte: Proposte di delibere trasmesse alla Direzicne
oBaoL v i - Mighorare I'estenslone e 'adeslone della:popolazione target e coinvolgere ] medicl di medicina generaly
. Assicurare i valori target regionali per ogni screening
Valore atteso:
(SANO10) LOS Centro Gestionale Screening Cercicocarcinoma : adesione 50% popolazione target
Tumere alla mammella: adesione 60% popolazione target
tumore colon retlo; adesione 50% popolazione target
. —— . e Incontri con i MMG al fine di registrare una maggiore adesione allo screening
(ATO14) UOC Assistenza Sanitaria di Base, Anziani e Cure Domicifiari Valore atleso; »= n. 2 incontri
0502 - Potenziahienifo Screanlng oncofogi 1Cervico carclnoma W
L'obietlivo strategico intende raggiungere Io standard previsto dalla normatlva wgente
08001 Potenziamento Screening oncologiel: Cervice carcinoma
(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O, Umberto | Screening: esami secondo livel'o - valore atteso tra 100% e 90%
{ATS017) UOC Servizio Assistenza Matemo Infantile de! Territorio Copertura Bgenda screening carvicocarcinoma - valore atteso tra 100% e 95%
(ATS023) UQS Consuttori Familiari e ( SANOD9) UOS Screening Del Cervico-
CW@_&WMM Copertura agende screening cervicocarcinoma - valore atteso tra 100% e 95%
o303 U Potenziaménto Sereening oncologici. Tumere Colonretto: RRE o
L'obiettivo sirateg:co intende raggiungere 1o standard prewsto dalla normatva vngente
oBOO1 Potenzlamento Screenlng oncologlcl: Tumore Colonratto
(AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto [ adesione 50% popolazione target - valore atteso tra 100% e 95%
. . o esami secondo livello >= 50% della popolazicne target
(SANCO7) UOS Screening colon retto e integrazione ospedalef territorio valore alteso ta 100% e 85%
{AH27007) UDS Laberatotio Analisl P.O. FBC adesione 0% popolazione target - valore atteso tra 100% e 95%
a503 Potenzlamento.Screening oncologlcl: Tumote della mammella
0BDOL Potanzlamento Scneening oncolo.lcl Tumore della mammella
I(SANOOG) UOS Sl:reemng mammograﬂco e integrazione ospedale! tem‘lono esami di primo liv. >= 60% della popolazione target
0505 Qualita e completezza del slstema !nformallvo degli screening
OBOOL lnserlmento dal dail 5ul slstema Informativo degll screening

I(AH16016) UOC Anatomia e Istolegia Patologica P.C. Umberto |

Inserire I referti direttamente nel sistema s¢reening.

Target 100% valore soglia S0%




ALBERO DELLA PERFORMANCE

[LIREA STRATEGICA " S IS
QBIETTIVO STRATEGICO : ) os
TOBIETTIVO OPERATIVD . ‘OBO
Gerarchia degli cbiettivi anno 2021 Indicatore
L1507 ESIT
gso: ESITL: Raduziane incndenza partl cesarei pnmari (In donne San2anessun pregressa cesarao]
tfx&ppl : R:duzlone mcidenza pa g i
- " . Parti cesaeri su denne ncn precesarizzate entro la seglia prevista
(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecslogia P.O. Umberto [ Valore atteso: tra 25% e 27%
. . . . Partl cesaeri su donne non precesarizzate entro la soglia prevista
(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecolegia P.O.Basilotta Valore atteso: tra 15% e 19%
0s02 ESITI: Proporz]one di colec:stectomla !aparoscopica con degenza post operatoria mfenore al gioml
0800 Coteclstectomia laparoscopica Deg enza post operatona 0-3 giomi incluso i_gsomo di intervento
(AH16001) uoc Ch1rurg|a Generale P.O. Umberlo | . . . .
Degenza per cclecistectomia laporoscopica <= a 3 gg dal giomo
(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta deliintervento compreso
{AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello Valore afteso: tra 100% & 80%
0502 = ESITI:Tempestivit Interventi a seguito di frattura femore su pazlentl > 65 :
0BOO1 ““Asalcurare prioritd nell’assistenza per fratture femoré over 65 annf
(AH16035) UOS Pronto Soccorse P.OUmbento |
{AHZ7005) UOS Pronte Scccorso P.O. F.B.C
(AH33012) UOS Pronto Soccorso P.O. Basilotla
(AH40005} UOS Pronto Scccorso P.O, Chiello
0B0O02 Assicurare I'intervento chirurgice entro 2 giomi dal gforno del ricovero incluso |
(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologla P.0. Umberto | Interventi chirurgici per frattura femore over 65 anni eseguiti entro
{AH33003) UOC Ortepedia e Traumatalogia P.O. Basilotta 2 gg dal giorno di ricoverero
(AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello Valore atieso: tra 100% e 80%
0B003 e " FRATTURA FENORE >65: Garantlre fa disponibilita sala:operatoria péf €onsentire |'iftervento entro la tempistlca prevtsta
' {AI116023) UOC Terapia Intensiva Umberio | R _ - )
Dispenibilith sala operatoria entro la tempistica prevista (<=12 ore
(AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta dalla richiesta)
(AH40012) UOSD Anestesla P.0. Chiello Valore atteso: tra 100% e 90%
0504 ESITI:Tempestivita P.T.C.A. nel casi di IMA STEML
0BO01 Tempestivitd nell'effettuazicne P.T.C.A. nei casi di IMA STEMI

(AH16007) UQC Cardiologia P.O. Umberto |

PTCA effettuate entro un intervallo temporale di 0-1 giorno dalla
data di ricovero con diagnosi certa di LM.A. STEMI/ numero totale

(AH18024) UOS UTIC P.O. Umberto|

di I.M.A. STEMI** diagnosticati.
Valore atteso : tra 100% e B0%_




Allegato 3 Documento Piano Attuativo Aziendale

AZILNOA SAMITARIA PROVINCIALE

PIANO ATTUATIVO AZIENDALE
2019/2020/2021

delibera n.

del




u

S .. Sanita Pubblica‘'e Prevenzione

AREA DI INTERVENTO 1 _ .
' : - Punteggio: 5 . . J -
Referent _ - : ' Risultati attesi dall’intervento
Interventi Peso ererente _ Descrizione e articolazione __— B
.« -previsti intérvento. Aziendaledi: | .~ """ yolrintervento - A T *Valore obiettivo, y
i (e - intervénto e S i lnHiCatofe"‘di!ristiltiid . - ) ? ore O 121 \ VO . o e Notq cey
[ . i . PRI A . a . "N . ek i . ~ann°2'021a l._ s
. . . 1.1.A - n. Aziende bovine e ovi - 1.1.A-100%
1.1.A - Controllo di tutto il patrimonio caprine controllate/n. Aziende
bovino e avi-caprino controllabile bovine e ovi caprine controlfabill
{allevamenti e capi)
1.1.B - numero medio di giorni 1.1.B - 21-28 giorni
tra un intervento ed il successivo <28 gg 100%
. R, - < o
1.1.B — Riduzione dei templ di rientro nei g]rzzztl:(;:iaﬂ difocolald| : :ggg ;g;
focolai di brucellosi bovina e ovi-caprina : 32gggg OVD
o
o ) L . 1.1.C — numero medio di giorni 1.1.C—42-63 giorni
1.1.C - Riduzione dei tempi di rientro nei tra un intervento ed il successivo <63 gg 100%
focolai di tubercolosi bovina ) in tutti i casi di focolai di <68 gg 75%
11 —Sanits Direttore tubercolosi > 68 gg 0%
' veterinaria 20% Dipartimento ]
Veterinario | 1.1.D - Controllo anagrafico delle aziende 1.1.D - n. Aziende bovine e avi- 1.1.D

bovine e delle aziende ovi-caprine sulla
base di criteri riportati, rispettivamente dai

caprine cantrollate
anagraficamente /n. Aziende

5% Aziende bovine

Regolamenti (Ce) n. 1082/2003 e n. bovine e ovi-caprine controllabili 3% Aziende ovi-
1505/2006. caprine
1.1.E - Percentuale di riduzione 1.1.E—-15%

1.1.E - Riduzione della prevalenza della
brucellosi bovina e ovi-caprina rispetto a
quella rilevata nel 2018

della prevalenza




1.2.A Garantire la disponibilita di Laboratori
per I'esecuzione delle prove analitiche

. 1.2.A —Provvedimento che attesti
la piena funzionalita e lo stato di
accreditamento dei Laboratori di
Sanita Pubblica per I'esecuzione
delle prove analitiche richieste

LPS richieste dai Piani di centrollo ufficiale sugli | dai Plani di controllo ufficiale sugli | 1.2.A—51/NO
alimenti e sulle acque destinate al consumo | alimenti e sulle acque destinate al
umano (Criticitd POCS); consumo umano (o, in
alternativa, I'acquisizione della
disponibilitd presso altri
Laboratori Pubblici}
1.2 - Sicurezza 1.2.B ~Rendicontazione
.alimen tare 20% dell'attivita svolta al 30/06 e al
1.2.B Attuazione dei Plani di Controllo 31/12 rispettivamente, entro il 31
Ufficiale sugli Alimenti {PRIC Sicilia), Luglio ed il 31 Gennaio dell'anno
nonché: successivo, secondo | modelli 1.2.B-SI/NO
all'uopo predisposti, da cui si
. Piano Nazionale Residui evinca almeno it 98% di attivita
Responsabile .
SIAN svolta rispetto a quella
programmata
1 .2 C Garantire fa p'? na fu onnahté 1.2.C — Elaborazione e report dei
{riversamento massivo e aggiornamento dati registrati nel sistema a cura
costante} del Sistema informativo regionale & L . 1.2.C-SI/NO
L " o del DASOE Servizio 7 sicurezza
Demetra in sicurezza alimentare {Criticita .
Alimentare
PRP)
13.A
—_ , i
1.3.A - Implementazione della copertura 1.3.A—n. soggetti 92 —95% a 24 mesi
. - . per esavalente,
vaccinale vaccinati/popolazione target morbilo
(PNPV 2017-2019 e D.A. N. 1965/2017) residente L
1.3 — Copertura meningococco e
*Vaccinale e . pneumococco
Sorveglianza Responsa_b lle
Malattie 20% Epi d%r?mit::logia 1.3.B - Predisposizione di un programma di _
Infattive SIAV comunicazione basato sulla evidence per la
gestione della corretta informazione sui 1.3.8 - S/NO

vaccini ai fini della adesione consapevole
(PNPV 2017-2019 & D.A. N. 1965/2017 -
nota prot. n. 76451 del 16 Ottobre 2018 —
disposizioni operative vaccini}

1.3.B - Relazione sulle attivita
svolte
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1.3.C - Registrazione delle vaccinazioni

1.3.C - Registrazione del 100%
delle vaccinazioni effettuate e

effettuate sul Cruscotto regionale per [a . : A 1.3.C-SI/NO
. . ; riversamento trimestrale dei dati
gestione dell’ Anagrafe vaccinale .
sul Cruscotto Regionale
.. 1.3D — Relazione sulle modalita di
1.3 D - Offerta attiva delle vaccinazioni ai . C -
i ext itasi sb ti sulle coste offerta dei vaccini, in conformita
sgﬁge i extracomunitari sharcatl sulle del calendario regionale, ai
sicilane soggatti extracomunitari 1.3.D-SI/NO
{DIRETTIVA - NOTA Prot. n. 71734 del t’g‘:r':’t‘i::a"e"’_me"[te ;es‘rde‘i:tt_' sul
28/09/2018) it re_glona e con iva
rendicontazione
1.3.E - Notifica dei casi di Morbillo, Rosolia e | 1.3.E — Casi di morbillo, rosolia e
Rosolia Congenita in tempo utile per rosolia congenita con isolamento 1.3.E-100%
effettuare gli accertamenti di laboratorio virale
1.3F — notifica infettive su
numero di casi di malattie
1.3.F- Notifica delle malattie infettive infettive rilevati con le SDG 1.3.F-70%
{Morbillo, Rosolia, Tubercolosi &
Malattie Batteriche invasive)
I 1.4.A — Segnalazioni anni 2018 &
1.4.A — Sorveglianza Malformazioni .
UTIN Congenite 2019 +/- 109% rispetto 2017 1.4.A—-SI/NO
Responsabile . . 1.4.B — Raggiungimento degli
1.4.B - . . .
OUEPSA saTu?e PRP macro obiettivo 2.8 ambiente e standard previsti dal PRP line 2.8 1.4.B—SI/NO
1.4 —Tutela 20% ambiente e salute al 31/12/2019
ambientale 1.4.D - registro mesoteliomi
Responsabile " R
SPresal 1.4.D - Amianto Esecuzione Interviste su 1.4.D - >80% al
o esposizione in tuttl | casi segnalati 31/12/2019
nel 2019
1.4. E - Evidenza di avvio Interventi di . :
Responsabile - . 1.4.E—Invio Report entro il _
SIAV & OUEPSA promoz'ione della salu‘te sul cor.re‘tto uso di 30/10/2019 1.4.E-SI/NO
cellulari e sulla eccessiva esposizione ai
raggi UV (Direttiva 32187 dell'8.4.2016)
1.5- Responsabile 1.5.A —Invio report trimestrale,
Prevenzione nei 20% 1.5.A Sorveglianza Lavoratori ex esposti aumento 10% inviti, e adesioni e 1.5.A-SI/NO

luoghi di lavoro

Spresal

implementazione base arruolabili
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: o , - . Qualita, governoclinico e sicurezza pazienti =~ - e
" AREA DI INTERVENTO 2 - { . . N . L e - ' S . oo
T - Punteggio9 -
| SR C ~ Risultati attesi dall'intervento Jo k
Interventi previst{ Peso |, Aggﬁag?etedi +| - Descrizione e articolazione . / T .V I M ‘ 1
(IR intervento | . .« -dell’intervento . - L A alore
L . | intervento S ' ! CL indicatore dirisultato . |  obiettivo Note
' PR s IS ' .~ ol anno2021
’ ! : ' L ) s R T F - .3 r. i
Sara valutata:
1) la percentuale di completezza*1 della 0%
compilazione della Scheda A e della
Scheda B*2 degli interventi sentinella,
2.1 A - Monitoraggio degli eventi sentinellae | individuazione dei fattori contribuenti e
dell*attuazionedelle azioni correttive inserite | piano di miglioramento, in coerenza al
nei piani di miglioramento protocollo nazionale (SIMES)
2) il monitoraggto dell’effettiva
21 implementazione delle azioni correttive sl
) {Report su piattaforma Qualitasicilia
. . Direzione SSR)
Slct.!rez%a dei 3 punti sanitaria
Pazienti PP.OO.
21 B - Implementazione delle
o - P i 2.1 B valutazione e produzione di report
Rischio Clinico raccomandazioni  ministeriali  per la i Sl
. ) . annuale secondo la metodologia Agenas
prevenzione degli eventi sentinella
2.1 C 1) Report secondo schema
disponibile su piattaforma Qualitasicilia 21C1)sl
2.1 € - Monitoraggio sulla corretta
applicazione della checklist di sala operatoria SSR
secondo le indicazioni regionali "
2.1 € 2) svolgimento di almeno 20 2.1 C2) 100%
osservazioni dirette per azienda sanitaria
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U.0. Farmacia
Ospedaliera

U.0. Farmacia
Territoriale

Rischio Clinico

Dipartimento
Prevenzione

2.1 D Aderenza agli Obiettivi ed alle direttive
regionali del “Piano Nazionale Contrasto

all’Antibiotico-Resistenza {PINCAR) 2017- Aderenza agli obiettivi e alle direttive Sl
L 2020” ai sensi del D.A. n"1162 del 27 Glugno
Dipartimeno 2018
Prevenzione
Veterinario
Lab. Analisi
UQC Malattie
Infettive
?;:’;::::;e 2.1. E adempimenti Legge 24/2017 Aderenza agli obiettivi e alle direttive Sl
PP.0OG.
2.2 A - Attuazione delle direttive
2.2 A - Misurazione della qualita percepita regionali sulla misurazione della qualita St
secondo il sistema Regionale percepita
2.2
Personalizzazione e
um’aniz_zazione 1punto | URP 2.2 B - La valutazione della qualita delle
d.e[l ass:lstenza e . Strutture ospedaliere seconda la prospettiva
coinvolgimento dei del cittadino: ad | progetto regionale | 2.2 B - Attuazione delle diretti
cittadini / pazienti al cittadino: aderenza al progetto regionale .2 B - Attuazione delle direttive 51
sulla valutazione partecipata del grado di regionali
umanizzazione delle strutture di ricovero in
coerenza alla metodologia Agenas
N Pir. . | 23 A - Implementazione delle Linee guida
Dipartimento di diriche atiraverso i Parcorsi DiagnOstico 2.3 A Report sulla base degli indicatori di
- 1Nk 1CO-
2.3 1 punto Com-peten.za ) L K 8 . implementazione specifici previsti dai ]|
PDTA Distretti Terapeutici (PDT) sia in ambito ospedaliero | | ) o i X
Sanitari singoli PDTA secondo direttive regionali

Territoriali

che territoriale secondo direttive regionali




24 Dlre'z:m:le 2.46-_/-\demlplmentl obiettivi reglt?nall . 2.4 A- Rispetto degli adempimenti
AoDropriatezza 1 punto Sanitaria previsti dal piano annuale controlli analitict revisti Sl
pprop PP.0O. (PACA) P
25 1 punto Dlre'z Ior‘le 2.5 A - Aderenza al PNE: svolgimento attivitd | 2.5 A Report secondo modalita indicate
Outcome Sanitaria . - ! Sl
di auditing nelle strutture segnalate sulla dalla Regicne
PP.OO. .
piattaforma PNE
2.6.A
» 100% con I'attribuzione di 1
2.6.A punto ai raggiungimento della
- Rispetto delle previsioni di raccolta delle EC L
" . i . ) previsione 2019
6 gla programmata dai Servizi Trasfusionali per
: Fanno 2019 (DDG n.51 del 17/01/2019}
resso le Aziende sanitarie {ASP — AQ — 268
Consolidamento P lence sanitarie V% s 100% con I'attribuzione di 1
ARNAS — AOU) delle provincie di AG, CL, CT, ’
della raccolta delle EN. PA. RG. SR. TP punto all’atto del
Emazie concentrate 2 punti Centro T e raggiungimento della quantita
P Trasfustonale di Plasma prevista per il sub- Sl

nel plasma da
destinare aila
produzione di
medicinali
plasmaderivati

2.6.B

- Incremento della quantita di plasma da
destinare all'emoderivazione {Cat. A e B)
presso ciascuna azienda sanitaria regionale
non inferiore a 60kg rispetto alla quantita di
plasma raccolta nel 2018

obiettivo 2 pari a +60kg di
Plasma rispetto al 2018

e Lariduzione tra la previsione
di raccolta (60 Kg) non
superiore al 10% sara valutato
con 0.8 punto

e  Perscostamenti > al 10%
I'obiettivo sara considerato
non raggiunto




Area di intervento 3

Assistenza Territoriale ed integrazione Socio-sanitaria e Privacy

Punteggio: 9

Risultati attesi dall'intervento

Referente \ - . .
interventi previsti | Pesointervento | Aziendale di Desms::::;l:ez:‘:tel;c::angng valare T Note
intervento Indicatore di risultato oblettivoanno | YaCre obiettivo
anno 2021
- 2019
3.1.A Incremento dei pazienti
affetti da Diabete e Scompenso | 3.1.A Diabetici e scompensati
a1 Distretti Cardiaco arruolati attivamente | cardiaci arruolati attivamente
: .. {Diabetici a media complessita | / N. Pazienti  media
1 Punt . . . 1A >90 dA>=
Cronicita anto T:rar‘;'t';?:';h HbA1c (EMOGLOBINA GLICATA) >= | complessits  inseriti  nel | % | 3.1A>=50%
6.5 Progetto IGEA; Scompensati | registro  distrettuale  del
Cardiaci a media complessita | paziente cronico x 100
classificati in II° classe NYHA.)
3.2.A completamento
procedure di reclutamento 3.2.B
del personale per i servizi di attivazione di
3.2 3.2A Attuazione di quanto 'diagnc?si € intervento almeno un
1 Punto DSM previsto dal PIANO Regionale '"tens,""’t_ , precoce | 3 5 ASI/NO Centro
Fragilita Unitario per I'Autismo organizzativi pubblico o
3.2.B Implementazione RETE privato

Centri diurni e Centri

residenziali

convenzionato
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3.3.A Implementazione dei PUA/ | 3.3.A piena realizzazione delle
U.0.C. Realizzazione di una procedura per | linee  guida  assessoriali
2 Medicina di | I'accesso facilitato a tutti i Front- | relative al PUA compresa la 3.3.A8] 33.A58l
Base Office distrettuali per i portatori di | realizzazicne della procedura
disabilita per i portatori di disabilita
3.3 Disabilit e Distretti 3.3 B L|qU|daz|0'ne N I‘n ennita '
L previste per le disabilita con le | 3.3.B Tempestivo pagamento
Non 6 2 Sanitari s . . I 3.3.BSI 3.3.B5l
. N modalitd e nei termini stabiliti | del 100%
Autosufficienza Territoriali o .
dalle Direttive assessoriali
. .| 33.C . ioni
. ] 3.3.C Attuazione delle valutazioni <o n. . valut.a Zion
Distretti multidimensionali (UVM) multidimensionali domiciliari
2 Sanitari frett it domicili / N. valutazioni | 3.3.C>=80% | 3.3.C>=80%
Territoriali Ze:’u:::zea pressa 1 dOmIclio | o itidimensionali  totall =
X160
Direzione
Strategica 3.4 Costituzicne ufficio per la
3.4 i 3.4 Applicazione regolamento i i dati
1 punto Aziendale PP . 8 ment protezione dei dati 3.4 SI/NO 3.4 i
Privacy europeo sulla protezione dei dati
D.P.C. Costituzione gruppo di lavaro
aziendale




Allegato 4 Piano Aziendale Prevenzione

g o - - 3
g =i - R
- ] 3
N Sk it

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

PIANO AZIENDALE DELLA PREVENZIONE

delibera n.

del




Il raggiungimento degli obiettivi i cui indicatori prevedono quale valore atteso “SI” dovra essere fondato con relazione del Direttore respo.le dell’azione.

MO 2.1 Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbaosita, mortalita e disabilita delle malattie non Trasmissibili

2.1.1 Programma regionale Promozione della Salute e lotta al tabagismo, abuso di alcol, sedentarieta

alimentazione e riduzione del consumo di
sale

‘Progetto/Azione Indicatore Indicatore Valore Atteso
Programma L u.o.
2.1.1 Programma regionale 1. Definizione di accordi intersettorialia Recepimento ed attivazione a livello di ASP UOEPSA Si
Promozione della Salute e lotta al livello aziendale {Guadagnare salute/salute di accordi a livello provinciale
. . in tutte le politiche)
tabaglsm-o, \abuso di alcol, 2. Promozione dell'allattamento al seno Adozione di Linee di indirizzo regionali Materno St
sedentarieta sull'allattamento al seno Infantile
Adbzione a livello di ASP di policy aziendali Materno Si
coerenti Infantile
3. Promozione della Salute in Ambiente N° di Istituti scolastici che aderiscono alla Sian 35%
Scolastico progettazione provinciale specifica/totale M.Scolastica
istituti UQEPSA
4, Promozione della Salute in Ambiente di Attivazione di gruppi attivi per smettere di Ser.T Si
Lavoro e Comunita fumare
Attivazione di Corsi di Formazione per Ser.T
docenti scuole medie e superiori sulla Si
prevenzione dell'alcolismo
Attivazione di incontri con operatori della SIAN
ristorazione pubblica e privata sulla corretta Si




MO 2.1 Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non Trasmissibili
2.1.1 Programma regionale Promozione della Salute e lotta al tabagismo, abuso di alcol, sedentarieta

L . R “ | Indicatore | .,
Programma Progétto/Azione Indicatore U.0 Valore Atteso
1.7.1 Informazione fformazione ARC da parte dei SIAN n® incontri anno con ARC SIAN 2
Aumentare consumo di frutta
everdiura Inserimento anche saltuario di men tipici SIAN ]
delia dieta mediterranea nei ment delle
ARC
Aumentare il consumo di Campagna informativa/formativa sul consumo di Realizzazione campagna informativa SIAN Si
frutta e verdura frutta e Verdura
1.8.1e 1.8.2 ] % ARC invitate ad aderire alla Campagna SIAN 100%
Ridurre il consumo eccessivo Promuovere adesione ARC a Campagne Wash da Wash/totale ARC presenti sul territorio
. . parte dei SIAN
di sale da cucina
8. Ridurre il consumo Campagna informativa promozione per la riduzione Realizzare campagna informativa SIAN sl
eccessivo di sale da cucina del consumo eccessivo di sale di cucina

MO 2.1 Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non Trasmissibili
MO 2.1.2 Programma regionale di Promozione della Salute a favore di soggetti a rischio MCNT

" . - Indicatore
-Programma Progetto/ Aznon‘e 3 : '"f"‘:-?fo'fe._ . | Vo Valore Atteso .
Programma regionale di 1. Identificazione precoce e valutazione integrata dei Progetto pilota per l'identificazione precoce UOEPSA Report e diffusione
Promozione della Salute a soggetti in condizione di rischio aumentato per MCNT dei soggetti in fascia di etd 45-60 anni in risultato alle altre ASP
p di tti a rischi condizione di rischio aumentato per MCNT
avore di soggettl a rischio 2. Offerta di consiglio breve a soggetti con fattori di Counseling breve per soggetti in fascia di eta UOERSA Diffusione materiale
MCNT rischio, net contesti sanitari appropriati 45-60 anni in condizioni di rischio aumentato pubblicitario
per MCNT
3. Sviluppare programmi per promuovere e diffondere la | Progetto pilota per promuovere I'attivita fisica UOEPSA Report e diffusione

pratica dell'esercizio fisico, anche attraverso la
prescrizione, nelle persone con patologie croniche

aumentato per MCNT

adattata nei soggetti in condizioni di rischio

risultato alle altre ASP




MO 2.1 Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non Trasmissibili
MO 2.1.3 Programma Regionale FED (Formazione, Educazione, Dieta)

L L Indicatore
Progetto/Azione ‘Indicatore Valore Atteso
Programma o u.o. .
Programma Regionale FED 2. Attivazione delle rett territoriali FED Attivazione di rete Fed FORMAZIONE Attivazicne delle reti territoriali
{Formazione, Educazione, Dieta) in ogni ASP
3. Incontri con nodi della rete FED Numero di incontri FORMAZIONE Almeno 2 carsi di informazione

MO 2.1 Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non Trasmissibili
MO 2.1.4 Programma Regionale Miglioramento Screening Oncologici

Programma

Progetto/Azione - |

< Indicatore ',

| Y -Indicatore

Q.O‘.

Valore Atteso- -

Programma Regionale
Miglioramento screening
oncologici

Accordi con CUP Az. Osp.

N° Az. Osp. Con protocollo
d'intesa/totale Az. Osp.

Centro Screening

Adozione dei percorsi in tutte le ASP secondo
programma regionale

N° donne sottoposte a
consulenza genetica/totale dei
casi

Centro Screening

Adozione del test HPV-DNA in tutte le ASP secondo
programmazione regionale

N° donne screenate con test
HPV-DNA/totale donne 30-64

Centro Screening

Adozione di indirizzi regionali programmatori per il
rischio eredo-familiare di tumore alla mammella

Presenza di documento
regionale

Centro Screening

Correzioni indirizzi

N° inviti inesitati/totale inviti

Centro Screening

Sensibilizzazione MMG

N° MMG contattati/totale MMG

Centro Screening’

Verifica dell'effettiva istituzione delle UO di
Screening nelle ASP

N° di UO attivate/totale UO Previste

Centro Screening

Raccordo diretto di
AA.SS.PP. con
Servizio 1 DASOE




MO 2.2 Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali
MO 2.2.1.Programma Regionale di screening audiologico neonatale

Programma

5 <

T

Prq_ge;t 1;:o/ Azione * ' Indi_t:atiir.e_:ij= RN lnql!jcag!ore Valore Atteso.
Programma Regionale di screening Attivazione del servizio N° neonati testati/totale neonati Dott.ssa
audiologico neonatale Sanfilippo
Predisposizione del Servizio N° Presidi con apparecchiature/totale Dott.ssa Raccordo diretto di
Presidi ___ Sanfilippo AA.SS.PP. con
N° Presidi con perscnale Dott.ssa ..
formato/totale Presidi Sanfilippo Servizio 1 DASOE
N° Referenti di Presidio /totale Presidi Direzione
Sensibilizzazione Direzioni Sanitarie sanitaria
di Presidio N° Direzioni contattate /totale Presidi Direzione
sanitaria

MO 2.2 Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali
MO 2.2.1.Programma Regionale di screening oftalmico neonatale

B - Programma. .-
T ; v S e W i re _' .er'

o

- Indicatore
e B U.Oas, A »

o Valore Atteso

o T Ty

a w

B %
IR : ¥

Programma Regionale di screening

Dr. Falciglia
oftalmico neonatale Predisposizione del Servizio N° Presidi con apparecchiature/totale Dr. Falciglia
: ?:ir:;d_ — | . Raccordo diretto di
formatc':/::otalep::se(s}i':iai ) e AA.S5.PP. con
N° Referenti di Presidio /totale Presidi Direzione Servizio 1 DASOE
Sensibilizzazione Direzioni Sanitarie di sanitaria
Presidio N° Direzioni contattate ftotale Prasidi Direzione
sanitaria

Attivazione del servizio

N° neonati testatiftotale neonati




MO 2.3 Promuovere il Benessere mentale nei bambini, adolescenti e giovani.

MO 2.3.Programma Regionale di prevenzione del disagio psichico infantile, adolescenziale e giovanile (ASP/Scuola)

Programma Progetto/Azione . Indicatore
g getto/ ~ e Indicatore " V.0 Valore Atteso
Programma Regionale di | 1. Promozione e potenziamento dei fattori di protezione | N istituti scolastici che aderiscono alla SIAN
prevenzione del disagio | (life skill, empowerment) azicne di comportamentisani | programmazione specifica per la promozione della DSM
psichico infantile, (alimentazione, attivita fisica, fumo e alcol nella salute UOEPSA 50%
adolescenziale e popolazione giovanile e adulta) SerT
giovanile (ASP/Scuoia) interventi di prevenzione selettiva e/o indicata
nelle scuole medie e superiori per l'individuazione NPI
2. Definizione di percorsi per la presa in carico precoce precoce dei soggetti a rischio di disagio psichico’ DCA Si
dei soggetti in etd prescolare, preadolescenziale
adolescenziale e giovanile a rischio di disagio mentale percorsi per l'individuazione precoce dei soggetti NPI
con disturbi della comunicazione efo adattivi in eta DCA
prescolare Si
MO 2.4 Prevenire le Dipendenze da sostanze e comportamenti
MO 2.4. Programma regionale di prevenzione delle dipendenze sostanza
E Indicatore” 5| . Y. .-. 0

Programma -

B

_+." ProgettofAzione

LR - B - P

© 7.2 Indicatore - ..

£
-
i

ValérevAttQSq o

u.o. -

a

Programma regionale di
prevenzione delle
dipendenze sostanza

1. Applicazione e sviluppo di accordi

N® di istituti scolastici che aderiscono alla

16 aree metropolitane e

(video, Web, ect..}

di collaberazione ASP/Scuola progettazione provinciale specifica inserita nei Ser.T 10 in altre ASP
programmi integrati di promozione della salute

1. Applicazione e svilup'po di accordi | interventi coerenti con le linee guida di

di collaborazione ASP/Scuola prevenzione del GAP e di altri comportamentia
rischi di sviluppare dipendenza senza sostanza Ser.T Si




MO 2.4 Prevenire le Dipendenze da sostanze e comportamenti
2.4. Applicazione delle Linee guida sulla Prevenzione del GAP

Programma Progetto/Azione T Indicatore ’

o8 . & / - Indicatore U.0 Valore Atteso
Applicazione delle Linee guida sulla 1. Applicazione delle linee guida sulla prevenzione | Istituzione tavolo tecnico Ser.T Si
Prevenzione de! GAP del GAP ASP

, MO 2.5 Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gravita dei loro esiti
MO 2.5. 1 Programma regionale interistituzionale di prevenzione degli incidenti stradali (ASP, Prefetture, Comuni, Scuola, Polizia Stradale)

k ProgettoIAzmne R R Indlcatore 'z “i"‘ lndycatore, Valore Atteso
Programma Coax - o E e ' Ny “U.0. )
Programma regionale interistituzionale di 1 Percor5| formatw:/mformatlw su Numero di scuole comvolte in mcontn UOEPSA 30%
prevenzione degli incidenti stradali (ASP, popolazione e sul setting scuola formativifinformativi sul tema/totale
Prefetture, Comuni, Scuola, Polizia Stradale) (allievi/insegnanti) scuole
2. Campagne informative attraverso campagne informative tramite testate UOEPSA Si
mass media a livello Regione/ASP giornalistiche o social network
3. Attivazione di tavoli tecnici Attivazione di un tavolo tecnico di UOQEPSA
regionali/locali interistituzionale monitoraggio Asp Sl
MO 2.6 Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti
Mo 2. 6 Programma regionale di prevenzione degli incidenti domestici
. Jgo- ProgettoIAzlone L Indlcatore N Indicatore Valoré Atteso
Programma_ s < h : e : g U0, : _
Programma 1. Promozwne della cultura della sicurezza e dei correttc Promozmne di |ncontr| sul tema nei vari settlng UOEPSA Si
regionale di stili di vita nella popolazione con particolare attenzione (scuola, anziani, ect
prevenzione degli alle categorie a maggior rischio )
incidenti domestici 2. Promozione dell'attivita fisica dell'anziano Promozione di incontri di sensibilizzazione sul UOEPSA
tema presso i principali stakeholders {centri Si
anziani, associazioni, parrocchie, ecc.}




M.0.2.7 Prevenire gli infortuni e le malattie professionali

Mo. 2.7.1 Programma regionale per la prevenzione degli infortuni e le malattie professionali in edilizia

7.1.2 Sorveglianza sanitaria nelle
imprese ispezionate

sanitaria in coerenza con Allegato 3B art. 40

. Programma ‘ ‘P'rogetto/Azione- ‘ - . Indicatore R Ind:;_ ?Dt_.ore \!aloré A’ttgso ‘
Programma 7.1.1. Monitoraggio dei rischi e dei | Report annuale relativo al rapporto: (numero di cantieri SPRESAL No
regionale per la danni da lavoro e dei sistemi ispezionati/numero di notifiche preliminari dell'anno precedente
prevenzione degli informativi attivati N.B. si ricorda che |a percentuale di riferimento & il 16% _
infortuni e le Report annuale relativo al rapporto: {numero di violazioni di tipo SPRESAL Si

. organizzativo/numero di violazioni)
malattie .. Report annuale relativo del rapporto incidenza degli articoli violati SPRESAL Si
professionali in con report annuale del rapporto: {numero di cantieri con violazioni
edilizia sottominimo etico e numero dei cantieri ispezionati)
7.1.1.2 Acquisizicne natifiche Realizzazione Sistema informativo SPRESAL Si
online
Percentuale delle imprese ispezionate con verifica della sorveglianza SPRESAL 80%




M.0.2.7 Prevenire gli infortuni e le malattie professionali

Mo. 2.7.1 Programma regionale per la prevenzione degli infortuni e le malattie professionali in edilizia

o " Progetto/Azione - . Indicatore - - Indicatore *  Valore Atteso
. Programma i - L ‘ . W e U.0. L , .
Programma 7.1.3 Promozione attivita di coordinamento tra enti con realizzazione | Accordo di collaborazione o SPRESAL 1
regionale per la di accordi di collaborazione anche per produrre soluzioni di sicurezza revisione accordo di
prevenzione degli e/o promuovere lo sviluppo di modelli di organizzazione di cui al collaborazione precedente
S . art.51 Dlgs. 81/08
infortupi e le - - - - - —
. 7.1.4 Promozione per favorire l'adozione da parte delle imprese di Numero di iniziative di SPRESAL 3
malattie buone prassi e percorsi di responsabilita sociale. informazione formazione e
professionali in assistenza per ogni AASSPP
edilizia 7.1.5 Adozione di atti di indirizzo regionale e/o elaborazicne di Linee di indirizzo/procedure SPRESAL 1
procedure/Linee di indirizzo finalizzate a garantire uniformita e
trasparenza nell'attivita di vigilanza e controllo e del loro monitoraggio
con particolare riferimento alla sicurezza nei lavori con copertura
7.1.6 Organizzazione di corsi di formazione per gli operatori dei servizi | Numero di corsi di SPRESAL 1 Acura del DASOE

delle AASSPP

formazionefanno




M.0.2.7 Prevenire gli infortuni e le malattie professionali
M.O 2.7.2 Programma regionale per ia prevenzione degli Infortuni e le malattie in agricoltura e selvicoitura

; ! = . R ! F R B :'f'i : E '::1. } T 'lhdicatore' e
Programma o Prqgeﬁol Azione , oo .Ir‘dlca.;qf:e! - u.o. 1‘{3!0'3 Atteso -
Programma 7.2.1 Realizzazione di campagne informative, formazione e Corsi di formazione ed aggiornamento SPRESAL | Almeno un corso
regionale per la assistenza agli operatori sanitari dei servizi delle ASP che favoriscono | operatori dei Servizi delle AA.SS.PP di formazione
prevenzione degli omogeneita di valutazione da parte del personale ispettivo '
infortuni e le 7.2.2. Controllo delle aziende agricole con il coinvolgimento di altre Percentuale di controlli nelle aziende SPRESAL 70%
malattie in UU.00. del Dipartimento di Prevenzione delle ASP o di latri Enti agricole rispetto a valore di baseline
a;gricoltura e 7.2.2.2 Promuovere attivita di prevenzione finalizzate alla verificadi | Numero di punti di rivendita di macchine 5%
. macchine ed attrezzature da lavoro presso i rivenditori le officine agricole controllate/totale punti di SPRESAL
selvicoltura meccaniche ed i centri di tarature delle irroratrici rivendita
7.2.2.3 Attivita di prevenzione-finalizzate alla gestione del rischio Numero di controlli sulle procedure di SPRESAL | 100% delle
chimico e monitoraggio utilizzo prodotti fitosanitari utilizzo fitosanitari e relativo Aziende
monitoraggio ispezionate

10



M.0.2.7 Prevenire gli infortuni e le malattie professionali
M.O. 2.7.3 Programma regionale di prevenzione sui cancerogeni cccupazionali e i tumori professionali - attivita

. . * Progetto/Azione - |ndicatore : Indicatore - . Valore Atteso '
Programma R . . L . _U.0. . -
Programma 7.3.1 Monitoraggio dei rischi e dei danni da lavoro; anagrafe delle aziende con Anagrafe aziende SPRESAL 50%
regionale di rischio cancerogeno attuale qualificato
prevenzione 7.3.2 Promozione di azioni mirate ad eliminare, ove possibile, |'agente a rischic o N° lavoratori visitatifiscritti in elenco SPRESAL +10%
sui I'esposizione all'agente e per I'emersione del fenomeno tecnopatico con aziendale ex esposti Rispetto al baseline 2018

. I'incremento delle segnalazioni di denunce delle malattie da lavoro;
cancerogenl | jmplementazione di registri ReNaTuNs '
occupazionali 75357 40zi0ne di atti di indirizzo regionale e/o elaborazione di procedure/Linea di | Linee di indirizzo/procedure SPRESAL A cura DASOE (Gruppo
e i tumorl indirizzo finalizzate a garantire uniformita e trasparenza nell'attivita di vigilanza e Regionale Cancerogeni)
professionali- | controllo e loro monitoraggio
attivita 7.3.3 Vigilanza e controllo sull'adozione su misure di prevenzione e protezione da Percentuale numero aziende SPRESAL +10%
' parte delle imprese nei comparti con presenza nota di cancerogeni ispezionate/totale di aziende Rispetto al baseline 2018
7.3.3.3 Riduzione dei tassi di frequenza infortunistica con vigilanza e controlle delle | Percentuale di inchieste per malattie SPRESAL 100%
aziende e delle imprese nei comparti con presenza di cancerogeni professionali tumorali effettuate sul
totale delle denunce per tumori
pervenuti
7.3.3.3.1 Adozione di Atti di indirizzo finalizzati a garantire uniformita e trasparenza | Produzione Chek-list di controllo per SPRESAL A cura DASOE {Gruppo
nell'attivitd di vigilanza e controllo interventi ispettivi in azianda Regionale Cancerogeni)
7.3.4 formazione, informazione, assistenza operatori dei Servizi, laveratori esposti, Numero di operatori formati delle SPRESAL 3 Indicare i nominativi di 3

RLS, Datori di lavoro, igienisti, medici competenti, associazioni ed enti di categoria

AASS.PP,

operatori da formare

11




M.O. 2.7 Prevenire gli infortuni e le malattie professionali
M.O. 2.7.4 Programma regionale di prevenzione sullo stress lavoro correlato

. _ Progetto/Azione = . T indicatore | Indicatore |-\ ire Atteso
Programma : ‘ . L + . L o 2 U.0. : .
Programma 7.4.1 Monitoraggio dei rischi e dei danni da iavora e dei sistemi | Report Annuale ' SpreSal A cura DASOE
regionale di informativi attivati e produzione di report regionale di attivita ] .
prevenzione sullo 7.4.1 Monitoraggio tramite questionari in tema di rischio 5LC Questionari SpreSal Si
stress lavoro
correlato 7.4.2 Diffusione materiale informativo/divulgativo per le Produzione di linee guida SpreSal A cura DASOE
Aziende
7.4.3 Realizzazione di iniziative informative/formative nei Numero di iniziative per effettuazione di SpreSal 1
confronti di aziende, associazioni, figure aziendali della incontri e corsi di formazione per ogni
prevenzione ASP
7.4.3.2 Realizzazione corsi formazione per gli operatori della Numero di operatori Spresal formati per Spresal 1
ASP
7.4.4 Interventi di Audit sulle modalita di attuazione Numero di interventi di Audit Spresal 3 per ASP
dell'obbligo di valutazione dello stress lavoro correlato in
azienda

12



M.0.2.7 Prevenire gli infortuni e le malattie professionali

M.0.7.5 Programma regionale di prevenzione degli infortuni; derivanti dall'utilizzo di macchine ecc...

realizzazione di iniziative di
informazione/assistenza/formazione

ogni ASP

‘ Progetto/Azione L ' Indicatore ) Indicatore . Valore Atteso

Programma - _ - © ‘ U.0.

Programma 7.5.1. Monitoraggio e controllo delle attivitd espletate dal Numero di controlii effettuati/numero di verifiche registrate dal Spresal 2%

regionale di Soggetti Abilitati con riferimento agli obblighi previsti dal DM | soggetti abilitati su portale INAIL in percentuale

prevenzione | 11 aprile 2011 e del DPR 462/01 .

degli 7.5.1.2 Verifiche periodiche su attrezzature in pressione e di Numero di verifiche effettuate/ richieste di verifica pervenute, in SpreSal 75%

. \ sollevamento e impianti elettrici percentuale

infortuni,

derivanti 7.5.2 Monitoraggio/controllo su macchine e impianti a Numero di pratiche espletate/numero di pratiche pervenute, in SpreSal 50%

dall'utilizzo di | 5€8uite di comunicazione di altri soggetti titolari della percentuale

macchine e funzione pubhlici o privati

L 7.5.2.1 Monitoraggio/controllo su attrezzature, macchine e Numero /numero di aziende a rischio infortunistico elevato Spresal 5%

'tmp'a_:‘t'_l impianti in attivitd produttive a rischio infortunistico elevato presenti su territorio provinciale , in percentuale

ramite i
sistema delle 7.5.3 Registrazione e gestione infermatica delle verifiche Numero di report annuali delle verifiche periodiche effettuate dalle SpreSal 1
. periodiche effettuate ai sensi del DM 11 aprile 2011 dalle AA.SS.PP previsti dal D.M. 11/04/2011

ven.ﬁcl'.ae ASP, interfacciamento con la banca dati Nazionale e

periodiche trasmissione report annuale al portale INAIL

espletatedai | 7.5.3.2 Sistema informativo per |a gestione, registrazione, Realizzazione di un sistema informativo per la gestione, SpreSal Si

soggett archiviazione, elaborazione e aggiornamento delle verifiche registrazione, archiviazione elaborazione e aggiornamento delle

istituzionall periodiche e loro monitoraggio- verifiche periodiche effettuate dalle AA.S5.PP. Regionale

ed abilitati Capofila SR
7.5.4 Produzione di atti di indirizzo regionali; elaborazione di Numero Linee guida/procedure per il miglioramento della qualita, SpreSal 1
linee-guida/procedure, per dare uniformita alla vigilanza e, dell'uniformita e dell'omogeneita. A cura DASQE (Gruppo di
controllo delle verifiche periodiche e loro monitoraggio lavoro Macchine e

Impianti)

7.5.5 Attivita di informazione/assistenza/formazione; Numero di iniziative di informazione/assistenzafformazione per SpreSal 1

13



M.O. 2.7 Prevenire gli infortuni e le malattie professionali
M.O. 2.7. 6 Programma regionale di prevenzione -promozione della salute e sviluppo competenze in materia ssl nel contesto scolastico

. Progetto/Azione Indicatore- Ind!r;atcrre Valore Atteso
Programma . _ . , . u.o. _ _
Programma regionale | 7.6.1 Attivita formative che favoriscano l'introduzione della cultura della | Stipula Accordo/prosecuzione-proroga Spresal 1
di prevenzione - salute e sicurezza nei curricula delle scuole di ogni ordine e grado, con Accordo precedente
promozione della realizzazione di protocolli d'intesa gli istituti di scuola superiore anche
salute e sviluppo attraverso partenariati con USR/USP/Istituti scolastici 7
7.6.2 Progettazione, realizzazione di iniziative regionali e provinciali efo Numero di istituti scolastici ( scuole SpreSal 10%

competenze in
materia ssl nel
contesto scolastico

incontri formativi ed informativi con percorsi interdisciplinari cosi come
previsto dall'art.11 del d.lgs. n. 81/2008 nell'ambito delle singole
discipline e dei piani dell'offerta formativa

secondarie di secondo grado) che
aderiscono alle iniziative in
percentuale
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M.O. 2.8 Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute
2.8.1 Programma regionale di prevenzione su REACH-CLP

- L R Indicatore Valore
Programma Progeﬂo/Mione Indicatore ) U.0. Atteso
Programma 8.1.1. Implementazione della applicazione dei Reg. REACH e CLP nel Piano Regionale Controllo (PRC) - atto formale Dott.ssa Regionale
regionale di territorio regionale con vigilanza e controllo su sostanze/miscele Fascetto '
prevenzione su contenute nelle sostanze chimiche/miscele, in genere, pericolose e non
REACH-CLP 8.1.1.1 Attivita di Vigilanza come da PRC Numero di ispezioni effettuate/ispezioni Dott.ssa 2 per ogni
programmate in percentuale per ASP Fascetto ASP
8.1.2.2. Informare Consulenti/Responsabili Aziendali {RSPP) addetti, alla | N° eventi territoriali per ASP Dott.ssa 2
gestione e all'utilizzo di sostanze/miscele contenute nelle sostanze Fascetto
pericclose in genere
8.1.2. Formare gli operatori dei servizi pubblici sull'applicazione del N° Corsi regionali Dott.ssa Acura del
Fascetto DASOE

REACH e CPL sui temi della sicurezza chimica per informare il mondo
produttivo
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M.O. 2.8 Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute
M.O. 2.8.Programma Regionale per la riduzione delle esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute

’ . . e Indicatore | , N
Progetto/Azione Indicatare ) Valore Atteso
Programma , . . L u.0. T
Programma Comunicare il rischio in modo strutturato e sistematico Adozione Linee guida sulla comunicazione del Siav Riunione sufla
Resi I I rischio comunicazione del
egionale per la rischio
riduzione delle Sviluppare percorsi e strumenti interdisciplinari per la valutazione preventiva Atti di indirizzo regionali per la valutazione Siav Riunione regionale
esposizioni degli impatti sulla salute delle modifiche ambientali integrata di impatto sulla salute
ambientali Contribuire alla conoscenza dell'impatto della problematica amianto sulla Disponibilita di dati ai centri operativi Regionali Stav Report regionale
potenzialmente popolazione . (COR) e produzione di un report sugli ex esposti mesoteliomi
dannose per la . . ) ’
Produzione di report sugli ex esposti
salute
l1nvio Report da ASP da
Regione
Migiiorare la conoscenza del rapporto inquinanti ambientali/salute attraverso: | Presentazione report programma straordinario di Siav Riunione regionale sullo
il monitoraggio degli inquinanti ambientali cui & esposta la popolazione interventi nelle aree a rischio ambientale stato del programma
Realizzare attivita di supporto alle politiche ambientalt di qualita arta, acqua, Costituzione di un gruppo di lavoro e di Siav Riunione gruppo
suolo secondo il modello della "Salute in tutte le politiche” coordinamento ambiente e salute Regionale
Adozione Delibera Focal Point per ogni ASP Siav Si
Sensibilizzare la popolazione sul corretto uso della telefonia cellulare interventiin corso UOEPSA Si
Sensibilizzare la popolazione, soprattutto i giovani e i giovanissimi e i di interventiin corso UQEPSA Si
professionisti coinvolti, sui rischi legati all'eccessiva esposizione a radiazioni
uv
Sviluppare le conoscenze tra gli operatari della salute e dell'ambiente, MMG e PLS, | N® MMG aree a rischio partecipanti a formazione Siav 30%

sui temi di integrazione ambiente - salute, della valutazione di impatto e di danno
sanitario e della comunicazione del rischio

specifica (SES o rischio ambientale/totale MMG)
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M.0.2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie

Programma

1

&

- Progeﬁo/Azione

: Ingiiéatoré

Indicatore
u.o.-

' Valore Atteso.

Consolidamento de!l
sistema di
sorveglianza e di
notifiche delle
malattie infettive
con particolare
riguardo alla
sorveglianza speciale
su Morbillo e Rosolia
congenita.
Ampliamento della
copertura della
popolazione
regionale con
anagrafe vaccinale
informatizzata

2.9.1 Proporzione di casi di morbillo e rosolia notificati per i quali &
stato svolto l'accertamento di laboratorio

Campioni biclogici processati
presso il laboratorio di
Riferimento
regionale/Numero di
notifiche di casi di Morhillo e
rosolia

Epidemiologia

90%

2.9.1, Aumentare la frequenza di identificazione e caratterizzazione
dell'agente patogeno per la malattie prioritarie morbillo notificate

% di casi di morbillo e rosolia
notificati sui quali, entro la
sesta giornpata dalla
comparsa dell'esantema,
sono stati prelevati campioni
biologici

Epidemiclogia

85%

2.9.2 Proporzione di notifiche inserite nel sistema informative per le
malattie infettive in rapporto al numero di malattie riportate nelle
SDO (con particolare riguardo alla Tubercolosi, Morbillo, Rosolia e
Malattie Batteriche Invasive)

Numero di notifiche inviate
tempestivamente al
Ministero della Salute nei
tempi previsti/totale numero
di malattie infettive
notificate ed inserite sulla
plattaforma web ministeriale

Epidemiologia

100%

2.9.2 Informatizzare i sistemi di sorveglianza per le malattie
infettive, in modo interoperabile

N° di malattie infettive
notificate/N° malattie sulle
SDO per anno solare

Epidemiologia

100%

2.9.3 Aumentare la segnalazione delle malattie infettive da parte

Presenza di report sugli

Epidemiologia

almeno 5 eventi per

degli operatori sanitari (MMG, PLS, Medici ospedalieri, labaratori) interventi Formativi AA.SS5.PP
effettuati
2.9.3 Incremento del numero delle malattie batteriche invasive per | Numero di malattie Epidemiclogia >50%

le quali & stato svolto 'accertamento di laboratorio e per j quali
esiste una diagnosi etiologica.

batteriche invasive con
diagnosi etiologica/ Numero
di malattie batteriche
invasive notificate
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Programma

ProgettofAzione

Indicatore

Indicatore
u.o.

Valore Atteso

Consolidamento del
sistema di
sorveglianza e di
notifiche delle
malattie infettive
con particolare
riguardo alla
sorveglianza speciale
su Morbillo e Rosolia
congenita.
Ampliamento della
copertura della
popolazione
regionale con
anagrafe vaccinale
informatizzata

2.9.4. Ridurre i rischi di trasmissione delle malattie infettive croniche
o di lunga durata {TBC, AIDS, ect.)

Predisposizione di un Piano
di comunicazione e
farmazione per ASP

Malattie infettive

Si

Proporzione di casi di TBC polmonari ed infezione tubercolare
latente che sono stati persi al follow-up

Casi di TBC polmenari ed
infezione tubercolare latente
che sono stati persi al follow-
up/Numero totale di casi di
tubercolosi polmonare
bacillifera notificati nell'anno

Epidemiologia

-50%

Riduzione della percentuale
di nuove diagnosi di HIV late
presenter/ soggetti con
nuova diagnosi di HIV.

Epidemiologia

2.9.5 Completare |'informatizzazione delle anagrafi vaccinali
interoperabili a livello regionale e nazionale tra di loro e con altre
basi di dati {malattie infettive, aventi avversi, residente/assistiti)’

Report ASP Si/No

Epidemiologia

Si

2.9.6 Aumentare la copertura vaccinale e I'adesione consapevole
nella popolazione generale e in specifici gruppi a rischio (operatori
sanitari, adolescenti, donne in eta fertile, popolazione difflcili da
raggiungere, migranti, gruppi a rischio per patologia

Presenza di report provinciali
sul numero di convegni e
incontri con il personale
sanitario e la cittadinanza
nonché degli accessi nelle
scuole

Epidemiologia

1 Report per ogni Asp
e 1 Regionale
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M.0.2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie

L, . U ‘ Indicatore Valore.
. Progetto/Azione N Indicatore . ‘
Programma & . / ' . uo Atteso
Consolidamento del 2.9.10 Ridurre I'uso inappropriato della terapia antibiotica - | Piena adesione alle indagini regionali sul consumo S|
sistema di sorveglianza e degli antibiotici in ambito ospedaliero e territoriale
. . 3 Monitoraggio consumo di antibiotici in ambito ospedaliera e secondo le specifiche direttive regionali Farmacia Territoriale e
di notifiche delle malattie L dali
territoriale Ospedaliera
infettive con particolare
riguardo alla sorveglianza . L .
ial al Report relativo al consumo di antibiotici in ambito
speciale su Morbillo e ospedaliero e territoriale secondo indicazioni
Rosolia congenita. regionali sl
Ampliamento della
copertura della 2.9.11 Esistenza programma di comunicazione basato sulle Adesione ed implementazione del programma di Farmacia Territoriale e Sl
P . evidenze per aumentare la consapevolezza di uso degli comunicazione sulla consapevolezza di uso degli Ospedaliera
popolazione regionale antibiotici antibiotici nei vari target previst! dalla campagna
con anagrafe vaccinale Regionale
2.9.12 Programma di sorveglianza e controllo delle infezioni | Adesione ed applicazione delle direttive regionali Guarneri Si

informatizzata

correlate all'assistenza {ICA)

sulla sorveglianza e controllo delle ICA e relativi
monitoraggi
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MO 2.10.1 Rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano
Nazionale Integrato dei Controlli

-

. . Indicatore

Programma Progetto/Azione Indicatore U.0 Valore Atteso
Piano Regionale Pluriennale Integrato dei Elaborazione, adozione e attuazione di un Percentuale di personale formato sul veterinari 9%
cantrolli, anche a sviluppo interdisciplinare, programna regionale di formazione su metodi, totale del personale afferente ai
per la prevenzione in Sicurezza Alimentare e tecniche e organizzazione del Controllo Ufficiale Servizi dell'Autorita Competente
Sanita Pubblica Veterinaria
2.10.1.a Adozione di un protocollo di intesa Adottare piani di controllo/monitoraggio integrati Adottare i protocolli per I'intervento veterinari REGIONE
con le farze dell'ordine per la pianificazione per la gestione del rischio biologico, fisico e chimico integrato
ed il coordinamento dei controlli sulla filiera per animali, nell’ottica dell'integrazione tra sanita
alimentare pubblica, ambiente e agricoltura
2.10.1.b Adozione di un protocollo di intesa Adottare piani di controllo/monitoraggio integrati Adottare i protocolli per I'intervento veterinari REGIONE
con I'Ass.to reg.le Agricoltura ta pianificazione | per la gestione del rischio biologico, fisico e chimico intagrato
ed il coordinamento dei controlli fitosanitari per animali, nell’ottica dell'integrazione tra sanita
nelle matrici alimentari e negli alimenti per pubblica, ambiente e agricoltura
animali
2.10.1.f Verifiche ispettive per accertare il Accertare il pieno rispetto nell'utilizzo della Accertamenti ispettivi presso le veterinari REGIONE (Servizio 7)
pieno rispetto nell’utilizzo della Masterlist Masterlist 852/2004 AASSPP
2.10.1.g Rivisitazione e miglioramento Completare la migrazione sul Sistema SINVSA ditutti | Trasferimento dati attualmente su veterinari 100% dati trasferiti su
dell*anagrafica degli Operatori del Settore dei | gli Operatori riconosciuti ai sensi dell’articolo 10 del Database locali su sistema SINVSA SINVSA
Mangimi Reg Ce n. 183 del 2005.
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Nazionale Integrato dei Controlli

MO 10.1 Rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano

2.10.1.n: adozione e attuazione del piano regionale
allergeni

dichiarati in etichetta o in quantita superiore
alle concentrazioni previste

campioni programmati

Percentuale di non conformita rispetto al
campione effettuato

Progetto/Azione Indicatore Indicatore Valore
Programma : ) U.0. Atteso
2.10.1.i Elaborazione ed adozione di un piano Gestire le emergenze relative alla sicurezza Aggiornamento Unita di crisi locali veterinari 100%
regionale di Emergenza integrato con le componenti | alimentare epidemiche veterinarie e non e gli
sanitarie e non sanitarie e gli eventi straordinari eventi straordinari
2.10.1.| Verifica di campo (fase di test) del piano di Gestire le emergenze relative alla sicurezza Svolgimento di almeno un evento esercitativo di veterinari REGIONE
emergenza adottato in sicurezza alimentare alimentare epidemiche veterinariee nonegli | scala regionale, in applicazione del piano di (U.0.B.7.2)
eventi straordinari emergenza, riguardante la sicurezza alimentare
2.10.1.mVerifica di campo (fase di test} del piano di Gestire le emergenze relative alla sicurezza Svolgimento di almeno un evento esercitativo di veterinari Attuazione
emergenza adottato in sanita veterinaria alimentare epidemiche veterinariee nonegli | scala regionale, in applicazione del piano di Direttive
eventi straordinari emergenza riguardante una malattfa animale Regionali
Rilevare alimenti contenenti allergeni (non Percentuale di campioni effettuati rispetto ai veterinari 100%
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»

MO 10.1 Rafforzare le attivitd di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano
Nazionale Integrato dei Controlli

) Indicatore
Progetto/Azione Indicatore V tteso:
~ Programma N & / ; o u.o. alore Atteso
2.10.1.0: adozione e attuazione di un 1 Aggiornamento delle informazioni inerenti il numero | Invio flusso informativo entro il termine previsto veterinari Si
programma regionale integrato dei celiaci e delle mense entro 31 marzo
celiachia
2 Interventi per agevolare "accesso delle persone Bando regionale veterinari REGIONE {U.O.B.
affette da celiachia nelle mense delle strutture 7.2)
scolastiche ed ospedaliere e mense pubbliche o
convenzionate
3 Formazione ed aggiornamento professionale degli Programma integrato di formazione/informazione veterinari | Si almeno 2 eventi
OSA, con particolare riferimento agli addetti alla aziendale per gli operatori del settore alimentare che formativi all’'anno
produzione e somministrazione preveda almeno 2 eventi formativi all’'anno
2,10.1.p: adozione attuazicne di un Rilevare presenza/assenza di sale iodato presso Percentuale di punti vendita e centri cottura che veterinari 100% del
piano regionale sale iodato (con ipermercati e centri cottura utilizzano sale iodato rispetto al campione programmato
rendicontazione al Minist'ero dlela programmato
Salute entro il 31 marzo di ogni anno
Verificare il tenore di iodio nel sale arricchito Numerc e percentuale di campioni di sale iodato non veterinari

conformi, rispetto a quelli programmati
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MO 2.10.1 Rafforzare le attivitd di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano
Nazionale Integrato dei Controlli

Programma P Progetto/Azione Indicatore Indicatore Valore Atteso'
_ uo '

Programmare ed implementare un Disporre, avviare e verificare il flusso informativo Implementazione di un flusso veterinari REGIONE
corretta politica per la prevenzione dei per la comunicazione del monitoraggio del Tsh informativo per la comunicazione del
disordini della carenza iodica neonatale al Ministero della Salute ed monitoraggio del Tsh neonatale

all’'Osservatorio Nazionale 1SS
2.10.1.s Implementazione di una Redazione della procedura di audit a copertura dei Approvazione procedura di audit veterinari Si
procedura di audit unica e univoca settori dei mangimi, degli alimenti, della salute e del

benessere degli animali
2.10.1.t: elaborazione, adozione, Sottoporre ad audit almeno il 20% deile AASSPP Rilevare la percentuale di AASSPP veterinari Regione
attuazione del programma regionale di all'anno sottoposta ad audit ogni anno
audit
2.10.1.t: elaborazione, adozione, Sottoporre ad audit almeno il 20% all’anno dei Elaborazione prospetto secondo veterinari Regione

attuazione del programma regionale di
audit sui sistemi di controllo di cui al
Country Profile

sistemni di controllo di cui al Country profile

indicazioni fornite da Area
Interdipartimentale 2
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MO 2.10.1 Rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano
Nazionale Integrato dei Controlli

Progetto/Azione Indicatore Indicatore Valore
Programma _ _ ’ uo Atteso
2.10.1.u Rafforzamento del | Aggiornamento del Piano Pluriennale Adozione di iniziative finalizzate alla implementazione del Sistema veterinari Attuazione del
sistema della della farmaco sorveglianza Informativo Nazionale per la tracciabilita del farmaco veterinario, ivi nuovo piano
farmacosorveglianza compresa la redazione di un nuovo piano su base pluriennale
Miglioramento del sistema di gestione | realizzazione di n.2 eventi di sensibilizzazione Jformazionefinformazione, veterinari
delle prescrizioni rivolto ai portatori di interesse, ivi compresi distributori (ingrosso e
dettaglio), veterinari prescrittori e del controllo ufficiale 2 eventi
2.10.1v : miglioramento e Individuazione della complessiva report e relazione sui laboratori presenti nelia Regione siciliana veterinari Attuazione
integrazione delle capacity | capacita di laboratorio regionale in indicazioni
di laboratori regionali materia di analisi sui mangimi, sugli Regionali
alimenti, sulla salute e sul benessere .
degli animali
Individuazione e attuazione di una Adozione Individuazione e attuazione di una governance del sistema veterinari Adozione
governance del sistema regionale dei regionale dei laboratori pubblici a supporto del controllo ufficiale adozione Disposizioni
laboratori pubblici a supporto del di un provvedimento per la riorganizzazione della rete dei laboratori e per Regione
controllo la integrazione in una piattaforma unica di gestione dei dati e delle
concernenti i mangimi, gli alimenti, la salute e il benessere degli animali,
anche con riferimento alle zoonosi, alle malattie trasmesse con gli alimenti
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MO 2.10.1 Rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano
Nazionale integrato dei Controlli

Progetto/Azione: Indicatore Valore Valore Atteso
Programma _ Atteso
2.10.1v: Sviluppare protocolli di collaborazione tra Protocollo di intesa tra aziende sanitarie e Istituto veterinarl | Adozione Disposizioni
miglioramento e ospedali/laboratori di diagnostica/sorveglianza | Zooprofilattico Sperimentale per I'adozione di un set Regione
integrazione delle umana e laboratori deputati alla diagnostico standardizzato e relative procedure ai fini
capacita di laboratori diagnostica/sorveglianza nel settore alimentare | dell'implementazione del sistema di allerta e
regionali e veterinario sorveglianza delle malattie zoonotiche di origine
alimentare .
Assicurare un’appropriata capacita di Documentazione (verbale o report} attestante il riesame | veterinari LSP adeguato per la
laboratorio della rete dei laboratori pubblici e 'aggiornamento della capacita di laboratorio in parte microbiologica
funzione delle esigenze regionali per il 100% esami
chimici dai LEA
Provvedimento di approvazione del piano veterinari 100% del piano

2.10.1.z attuazione di
piani di sorveglianza in
popolazioni di animali
selvatici

Elaborare un piano di sorveglianza in
popolazioni animali selvatiche nei riguardi di
influenza aviaria, West Nile Disease, Brucellosi
e Turbercolosi
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MO 2.10.2 Rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano
Nazionale Integrato dei Controlli

Progetto/Azione Indicatore Indicatore Valore Atteso
Programma _ uo
Azione 2.10.2.a: attuazione di una campagna accrescere la sensibilita della Realizzazione di una campagna di informazione veterinari 1
pluriennale di informazione nei riguardi della popolazione generale sui temi del e sensibilizzazione
popolazione/utenza target. rapporto Uomo/Animali/Ambiente
Azione 2,10.2.h; migliorare le conoscenze e le corsi di formazione/faggiornamento veterinari due per anno di riferimento
attuazione di una campagna pluriennale di competenze del personale del piano
formazione nei riguardi del personale def
Servizi Veterinari e degli Enti locali
Azione 2.10.2.c: allineare tutte le province dell'isola | proporzicne di cani identificati ed iscritti veterinari Incremento della percentuale

riorganizzazione del sistema anagrafico
regionale per la gestione dell’anagrafe canina
(ACRES)

verso un unico standard di gestione
e funzionamento del sistema
anagrafico (ACRES)

all'anagrafe regionale e restituiti al proprietario
rispetto al numero di cani catturati

dei cani anagrafati e restituti
al proprietario rispetto al
dato rilevato al 2017

MO 2.10.2 Rafforzare le attivita di prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria per alcuni aspetti di attuazione del Piano
Nazionale Integrato dei Controlli

* ProgettofAzione Indicatore ” Ind]catore_- Valore Atteso

Programma i ) o uo '
Azione 2.10.2.d: regimentare un sistema di aggiornamento, anche proporzione di controlli effettuati veterinari 100% controlli effettuati/
aggiornamento e implementazione mediante geo localizzazione, sulla rete e sul rispetto al numero di canili/rifugi ' previsti
dell’anagrafe delle strutture di ricovero | funzionamento delie strutture di ricovero presenti nelia censiti sul territorio della Provincia
presenti in regione
Sicilia. .
Azione 2.10.2.e: avvio di un sistema istituzionalizzato di studioc etologico Rapporto annuale su studio pilota veterinari Regionale

approceio verso ["etologia canina

del cane morsicatore mediante avvio di uno studio pilota

Regionale
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Allegato 5_ANALISI SWOT delibera n. del

PUNTI DI FORZA (contesto interno) ' ' " PUNTI DI DEBOLEZZA {contesto interno)
- Orientamento al riordino e rifunzionalizzazione della rete ospedaliera - Resistenze al cambiamento
e territoriale, secondo gli indirizzi e linee guida di riferimento - Carenza di personale sanitario medico e non medico
nazionalie re - Integrazione fra ospedale e territorio non pienamente realizzata
- Previsione, nel nuovo Piano triennale del fabbisogno del personale, - Esigui margini di manovra finanziaria legati ai vincoli di bilancio

di nuove posizioni professionali e potenziamento di altre gia presenti
nel territorio

- Valorizzazione dell'innovazione tecnologica e gestionale

- Potenziamento della rete informatizzata

- Disposizioni e misure operative per il contenimento della spesa

- Diffusione della cultura legata al rischio clinico e alla qualita
(percorsi, procedure, protocolli)

- Attuazione di percorsi di prevenzione per patologie specifiche

- Presenza di percorsi di integrazione/collabaorazione con altri enti
presenti sul territorio

- Collaborazioni con gli organismi di partecipazione (Comitato
consultivo, Associazioni di volontariato)

OPPORTUNITA’ (contesto esterno) MINACCE {contesto esterno)
- Evoluzione della tecnologia a supporto della diagnosi e della cura - Clima e caratteristiche geografiche del territorio
- Forte impulso a livello nazionale e regionale per lo sviluppo di nuove - Contesto economico critico
tecnologie di informazicne - Invecchiamento della popolazione — aumento patologie croniche
- Fondifinalizzati allattuazione di progetti specifici per target critici - Crescente numero di utenza multietnica
- Cultura della partnership e azioni di collaborazione {enti iocali, - Vincoli nazionali e regionali delle risorse
associazioni dei cittadini, associazioni di volontariato) per interventi - Quadro normativo complesso e molteplici adempimenti burocratici
in rete su problematiche la cui gestione richiede una forte richiesti alle PP.AA. con tempistica stringente, spesso in assenza dei
integrazione socio-sanitaria ‘ necessari adeguamentifcambiamenti sul piano organizzativo e
cuiturale

- Aumento della domanda, non sempre appropriata con riferimento
alle caratteristiche dell’offerta, vincolata in conseguenza del
processo in corso di riorganizzazione della rete ospedaliera




