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PREMESSO

che I'art. 10 del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009 n. 160 modificato dalf’ art.10 D. Igs. 74/2017
stahilisce che le Amministrazioni Pubbliche redigano, nell'ambito 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 il 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;

che con Delibera n. 705 del 05/09/2017 & stato nominato ['Organismo Indipendente di Valutazione;
che I'Azienda ha adottato i seguenti atti generali di programmazione aziendale:

¢ il Piano della Performance triennio 2019/2021, adottato con Delibera n. 106 del 30/01/2019;

¢ il Bilancio di Previsione Economica della gestione anno 2020 adottato con delibera n. 41 del
21/01/2020, con riserva di adottare il documento definitivo non appena, in sede di
negoziazione degli obiettivi € delle risorse economiche con- ['Assessorato Reg.le della
Salute, verranno assegnate le risorse economico-finanziarie di Bilancio;

che le deliberazioni ANAC (ex CIVIT) n. 112/2010 e n. 6/2013 forniscono indirizzi e linee guida
relativi al ciclo di gestione della performance, a cui si continua a fare riferimento nelle more che il
Dipartimento della Funzione Pubblica emani linee guida specifiche (D.Igs. 74/2017 artt. 3 e 10);

CONSIDERATO

che, contestualmente al conferimento dell'incarico al Direttore Generale con Decreto Presidenziale
n. 189/2019, allo stesso sono stati assegnati gli Obiettivi gestionali a carattere generale a valenza
triennale con i relativi indicatori e valori attesi di risultato e gli Obiettivi di salute e di funzionamento
dei servizi, indicatori e target 2019-2020;

che per alcuni degli Obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi i valori attesi di risultato per il
2020 saranno comunicati dal’Assessorato Regionale alla Salute con atto successivo e di
conseguenza le schede di budget saranno aggiornate se gia compiutamente negoziate;

che la Direzione ha avviato la fase formale di sottoscrizione delle schede di budget 2020 con
lindicazione degli obiettivi strategici e operativi gia precedentemente oggetto di discussione,
valutazione e condivisione con i Dirigenti responsabili dei Centri di responsabilita;




che gli obiettivi strategici e operativi per I'anno 2020 e i relativi pesi, indicatori, valori attesi
di risultato, valori soglia - ove previsti - e responsabilita sono definiti nel documento
“Gerarchia degli Obiettivi anno 2020", nonché, per quanto di pertinenza, nel “Piano
Attuativo Aziendale” e nel "Piano Aziendale della Prevenzione”, che si allegano al Piano
della Performance quale parte integrante;

che la fase di sottoscrizione formale delle schede di budget & in corso e con riserva che gli
obiettivi individuati potranno essere oggetto di integrazione/aggiornamento a seguito di
indicazioni dellAssessorato Regionale della Sanita;

che il Piano della Performance 2020-2022 contiene, altresi, gli obiettivi riferiti agli obblighi
in materia di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza;

che il Piano Triennale della Performance 2020 - 2022, nel testo allegato alla presente
delibera, illustra i principali obiettivi strategici ed operativi di interesse del cittadino con i
relativi indicatori e valori attesi, nonché gli obiettivi operativi, indicatori, target,
responsabilita

4,
RITENUTO
che per quanto sopra espresso, ai sensi dell'art. 10 del Decreto Legislativo 27 ottobre

2009 n. 150, & necessario approvare entro il 31.01.2020 il Piano della Performance 2020-
2022

L'anno duemilaventi il giomo ({m\t\m\m del mese di @;zUMDU-O nella sede

dellAzienda Sanitaria Provinciale di Enna

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Francesco ludica nominato con Decreto Presidenziale n. 189/serv.1/S.G. del
04/04/2019, coadiuvato dal Direttore Amministrativo, Dott.ssa Sabrina Cillia e dal
Direttore Sanitario, Dott. Emanuele Cassard e con l'assistenza del Segretario

Verbalizzante

VISTI:

la Legge Regionale 5 /2009 e s.m.i. ;

I'Atto Aziendale adottato con delibera n. 429/2017:

il D.lgs. 150/2009, il D.Igs. 141/2011, D.lgs. 74/2017;
il D.A. 1821/2011;

il D.P.R. 105/20186;

ANENENENEN

VISTO IL SEGUENTE ALLEGATO ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE

- Piano della Performance ASP ENNA triennio 2020-2022

o




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 nella sostanza, & 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 dellillegalita nella Pubblica Amministrazione:

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

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

Adottare il Piano della Performance 2020 - 2022 allegato al presente atto quale parte integrante e
sostanziale;

Dare atto che il suddetto Piano: 4,

e assicura continuita con il precedente, riferito al triennio 2019 - 2021, e individua, in
conformita con le indicazioni Assessoriali, obiettivi, indicatori, target ed eventuali valori
soglia, responsabilita al fine della realizzazione delle competenze istituzionali, in coerenza
con i principi di qualita, efficienza, efficacia e correttezza dell'utilizzo. delle risorse;

e contiene obiettivi, come previsto dalle linee guida ANAC, in materia di Trasparenza e
Prevenzione della Corruzione;

Disporre, a cura del Dirigente UOC Coordinamento STAFF Aziendali, la notifica del presente atto
» all'Organismo Indipendente di Valutazione;
» al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza per la
pubblicazione del Piano sul sito istituzionale nella sezione "Amministrazione Trasparente”.

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

IL DIRETTORE AM‘M[NISTRATIVO IL DIRETTORE SAliLIITARIO

il

Dr. FrancescoNudica

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
Gi a Tornabene




PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell’addetto, & stata pubblicata in copia
all’ Albo Pretorio informatico dell”’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi ¢ 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

G 02 FIB 2000 o 06 FB 200

PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Il Direttore
U.0.C. COORDINAMENTO STAFF AZIENDALI
Avv. Giuseppe Capizzi

L’incaricato

Notificata al Collegio Sindacale il .......ccceveenenn con nota Prot. N .c.eoeieininneracniaiionianes

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanita ex L.R. n° 5/09'trasmessa in data prot. n°
SIATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Sanita;
- ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n° del
- ha pronunciato I’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.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal

- immediatamente esecutiva dal 2 9 GEN ‘2%320

Enna li,

i IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
i

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

- -‘Modifica con provvedimento n°. del

Enna li,
[ FUNZIONARIO INCARICATO




Allegato alla delibera n. /“/l Z del 2 9 GEN 2028

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

AZIENDA SANITARIA PROVINCII.

PIANO DELLA PERFORMANCE
2020-2022



1. Presentazione

Ii 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 vengono individuati gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed
operativi che I'Azienda perseguira nell’anno in corso; a ciascun obiettivo sono correlati indicatori e valori
attesi di risultato, sui quali di baseranno la misurazione, la valutazione e la rendicontazione della
performance.

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.

Questa Amministrazione programma e definisce i propri obiettivi in continuita con gli obiettivi contenuti nel
Piano della Performance 2019-2020, tenendo conto dei risultati conseguiti nel 2019 (D. Lgs 74/2017 art. 4
c.2) e sulla base delle indicazioni regionali, come gid definite nel documento Obiettivi di Salute e
Funzionamento delle Aziende Sanitarie Siciliane 2019-2020. Ulteriori indicazioni e obiettivi saranno resi noti
nel momento in cui saranno stati forniti dail’Assessorato Regionale della Salute.

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

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

Il presente Piano si configura come uno strumento che, all'interno del ciclo della Performance, pud
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 dei singoli

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

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Francesco ludica
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Premessa

Nelle more della definizione, da parte del Dipartimento della Funzione Pubblica, di LLGG specifiche per la
predisposizione del Piano della Performance delle Aziende Sanitarie (DPR 105/2016, art. 3 c.1), nella
redazicne del presente Piano si mantiene l'impostazione per capitoli e paragrafi descritta nella delibera CIVIT
112/2010. Si terrd comungue 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 gii 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 Armandeo Diaz, n. 7/9, con codice fiscale e partita IVA n.
01151150867.

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

ENNA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

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

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

[l territorio aziendale & suddiviso in 4 Distretti Sanitari:

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

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

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

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

Nel"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 | di Enna - Dipartimento di emergenza urgenza e di accettazione dil livello




"

U P.0. "M. Chiello” di Piazza Armerina - Presidio ospedaliero di base
U P.0“C. Basilotta” di Nicosia - Presidio ospedaliero di base
U P.O. “Ferro-Branciforti-Capra” di Leonforte - Presidio ospedaliero zona disagiata

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 sono il Direttore Generale - coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario -, il Collegio di Direzione 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 I'Azienda ha ridisegnato il proprio assetto organizzativo come
riportato nell’ Atto Aziendale approvato dall’ Assessorato e recepito dall’Azienda con del. n. 429 del
01/06/2017; & in corso I'adeguamento dello stesso alle nuove disposizioni regionali (D.A. 22/2019).

2.2 Cosa facclamo

L'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 delfa salute, volte a garantire la migliore qualita di vita possibile.

Le scelte sanitarie sono effettuate in coerenza con le politiche nazionali e regionali, curanda F'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 equitd, 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 dell’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

’Azienda persegue le sue finalitd attraverso le proprie articolazioni operative, come definite nell’Atto
Aziendale e nel Regolamento di organizzazione e funzicnamento. Il modello operativo fondamentale & il
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
Unitd 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 al 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 gesticnali ed in
relazione agli obiettivi di budget concordati; sono responsabili dell’attivitd 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
quelto 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, tecnologiche e strumentali), finalizzate allo svolgimento di funzioni di
amministrazione, di programmazione, di produzione di prestazioni e di servizi sanitari. In virtl di tale
“complessita”, queste strutture costituiscono centri di responsabilita all'interno del processo di budget.

Le Strutture Semplici (U.0.S.} seno 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 'amministrazione ‘in cifre’

L’ASP di Enna serve una popolazione di 168.24] abitanti (dato al 31.12.2018 - Fonte dati uffici anagrafi
comunali).

Articolazioni organizzative:

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)

mawNp

1. 'Azienda é articolata in 4 Distretti Sanitari:
a. Distretto di Enna
b. Distretto di Piazza Armerina
¢. Distretto di Agira
d

Distretto di Nicosia
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2. Sulterritorio 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.O. “M. Chiello” - Piazza Armerina - Presidio ospedaliero di base
¢. P.O. “C. Basilotta” - Nicosia - 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
Dipartimente di Prevenzione Veterinario
Dipartimento della Salute Mentale
Dipartimento Assistenza Ospedaliera
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
‘ - Dipartimento Oncologico
‘ — Ambito Amministrativo
|

- Dipartimento Amministrativo

Si rimanda all’'Atto Aziendale' (del. n. 429 del 01.06.2017 e come modificato dalla Del. 749 del 5.11.2018
istitutiva della UOS Centro Gestionale Screening {CGS), afferente alla Direzione Generale) per un quadro piu
dettagliato della struttura organizzativa aziendale, e in particolare all’allegato “Organigramma delle Strutture
Organlzzatlve , riportato anche come allegato al presente Piano

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

“ ‘et 3n0: 201
PL struturall Mod. PL struturali Mod.
Regime Struttura HSP 12 HSP 22 bis
PL _ordinari PL DH |PL ordinar PL DH
S.0. Umberto | 236 28 207 26
5.0. Chiello 55 ‘13 40 12
Acuti —— — -
S.0. Basilotta 62 10 31 15
S8.0. F.B.C. 20 4 12 8
Tolale Posti letto per acuti 373 55 200! 61
Lungodegenza 5.0, Umberto | 10 0 4 ¢
Lunfjodegenza 5.0. Chigllo 4 0 4 [¢]
Lungodegenza S.0. Basilotta 4 0 2 o]
Lungodegenza 5.0, F.B.C. 8 (4] 6 0
_Riabilitazicne post acuzie S.0. Umberto | 2 4] 2 4]
Riabilitazione post acuzie S.0. Basllotta 2 0 4 0
Riabilitazione post acuzie 8.0. F.B.C. 12 o 12 0
Totale Posti letto effettivi 415 55 324 61




Distribuzione per livello di assistenza delle strutiure a gestione diretta {alcune strutture espletano
pili tipologle di assistenza)
g - k] @\ = ] B
8 & E 8 a o | ¥ B - i
£ |8z |52 [Se [5: g 2 3|8, g § | Ea
mool 2 (13|30 (B0 B0 (B0 |6 (3 (8 (0 | 2R
stRUTTURA| ¥ FEE |25 |98 (33 33 3 |58 | 9% |93 §§ 58
< : I H B R A S N
L4
Ambulatorio/
Laboratario 4 4 4
Slruttura 2
residanziale i
[Struttura semi- 1 1
residenziale 2
Altro tipo di
struttura 8 18 4 1

Distribuzione per livetlo di assistenza delle strutture. convenzionate (alcune strutture espletano pilt
tipologie di assistenza)
] g EE a8 G ‘B BE 2 a
; © £ |8 8 = 2 | s 8 : :
wo |8 (358 (3% 38 (32050 | § (B |33 (3P| 3% 0
smunumg SEE ég 58 gﬁ 23 | & gg 34 73 -H% ok
2 |58 A E I AL LR R
[ L <
Ambulatorie/ '
Labomra:'a 8 2 13
Struit
residangiaie 2 1 1
Strutture semi-
residenzinle
Aftro lipo di
siuttura

Relativamente all’ Assistenza sanitaria di base, I'Azienda opera mediante 140 Medici di medicina generale,
e 23 Pediatri di libera scelta {dato al 31.12.2019).




Le risorse umane

R

A-Amministrativo

Le risorse umane aziendali (dato agglornato aI 30 09.2019) sono come d| segmto rappresentate

: Profilo " "5

ACCOACO1 ASS|stente amministrativo

ACCOACC2-~-Commesso 34
ACCOACO3-Coadiutore amministrativo 90
ACCOACO4-Collaboratore amministrativo 30
ADDNADO 1-Dirigenti amministrativi 14
A-Amministrativo Totale 233

D-Direzione

DODSDAQ2-Direttore Amministrativo
DODSDGO 1-Direttore Generale
DODSDR0O5-Sindaci e Revisori
DODSDS03-Direttore Sanitario

D-Direzione Totale

P-Professionale

PCCIPCO1-Assistente religioso
PDDHPDG 1-Avvocato
PDDHPDOQ2-Ingegnere

P-Professionale Totale

S-Sanitario

SCCCIAD 1-Assistente sanitario

SCCCIAD5~Ostetrica

SCCCIIO 1 -Infermiere

SCCCII03-Infermiere generico

SCCCIC4-Infermiere pediatrico

SCCDRRO 1-Educatore professionale
SCCDRRO3-Fisioterapista

SCCDRRO7-Ortottista assistente di oftalmologia
SCCDRRO8-Tecnico audiometrista
SCCEATO4-Puericultrice

SCCETDG 1-Tecnico sanitario di laboratorio biomedico
SCCETDO2-Tecnico sanitario di radiologia medica
SCCFTPO1-Tecnico della prevenzione nell'ambiente e

o, W
W =2 W a M~ a2 TN aalwlii o Sl o a o

28]

w

nei luoghi di lavoro 16

SDDAMAOZ2 -Veterinario 25

SDDAMMO 1-Medico 377

SDDBAAD 1-Psicolego 14

SDDBAAG 2 -Biologo 11

SDDBAAQ4 ~Fisico 1

SDDBAAOS -Pedagogista 6

SDDBAAOG-Dirigente delle professioni sanitarie 1

SDDBAFO 1-Farmacista 12

S-Sanitario Totale 1.271
T~Tecnico TCCMTAO 1-Assistente tecnico 6
TCCMTAO3-Awsiliario specializzato 179

TCCMTAO4-Collaboratore tecnico 4

TCCMTAOS~Operatore tecnico 92

TCCMTSO0 1-Assistente sociale 29

TCCMTTO 1-Operatore socio sanitario 20

TCCMTTOZ2-Operatore tecnico addetto all'assistenza 7

TDDLDTOQ 1-Analista 1

TDDLDTO-3-Sociologo 3

T-Tecnico Totale 341
Totale complessivo 1.856




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

Le risorse economico-finanziarie

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

Il Bilancio di Previsione rappresenta il punto di partenza nell'individuazione delle risorse finanziarie a
disposizione. |l dettaglio di seguito riportato evidenzia gli elementi piti significativi e gli scostamenti dei dati
rispetto all'anno precedente. |l Bilancio di previsione tiene conto del Piano degli Investimenti, allegato allo
stesso, nei limiti della disponibilita finanziaria.

CORTO ECCNOMICO Irperts Baro
‘SCHEMA DI BILAXCIO i P TARLUTIGAS S0 F01W
Decreto ntermunisteriale 30 Mmoo, 2013, = o Igorte =

4] “VALORE DELLA FRODUZIOXE

1) Contrikusi ih ofasareicio, JadeToa | WLIEMe $20.769' o.2%]
b] Ceneribt in efutercinis = da Fapicrs o Provincs & For qaota V2. rapicnal 335.408.728 IBEETO.T -266.023 -2.3%

Y] Cormtributi in ¢/atarcirio - extm kendo €531.974 5575.199 12467532 z34%
I} Comtndncti dn Ragiona p Prev. o fastv famide} - vineolesi 6531574 S.575.150 1545.750 23,4%|

Ceretmirun da Regiena 0 Prev. Azt fexta fonde) » Raras copiurctve da donciy ascls &
crypertoom LEA
Cavetireet o Rgiona 0 Frew. Aud faxtve fenide) » Risovae aggtunshe da doness aecla di

5 - - - -

3

evperton exta LEL
4) Comtwinut cdm Fugrona 0 Prow, Aud foctva fondle) = ol - - - -
3 Comtrbnai do eiend ioopia prubiliche et fonde) - - - -

E) Cowctwiucth clam et sogpem prubbhisd - - - -
f Contrikot in of wtarcirio » ger ricorm - - - -
1} do Mninee dalla Salite par vicwroa cormere - - - -

I} da Mnisreo dalls Falote per ricecs fraliaxts - - - -

3) daFRapions a sl sagcem pubbisy - - . -

4 doprivat - - - -

d] Ceatribut in e/ srardivis = da priveti - - - -
2) Rertifics sextribut afssersicie por dvatimasivas od tivetiviam} - -6.160.164 G.160.164 |  -30mO0%
3) Utilicxo fndl par quote inatiditynte contribati vindokori 4 seatoiti preosdagt 10000 1.7458.247 -LTILIAT -99,4%
&) Hisovl pus p S ixniterie w snebeztnituria o vill itad 97.412.768 7034369 Ebrd o
o] Riznviperp o itain w vox. fterria =~ red orind. teoris prublhicls S3.007A82 32.741.525 285,497 %
4] Rieard par prectaciad starls u woci ibarris - tnty i 1.973.691 2010757 38066 «“1.9%
€] Rierrd per practasiomd asssitesia o pocizsaniteris « e 2432595 2332337 143 a3%
€ C A pari ¢ risadorsl LRN606D 1350193 -4.140 D%
€) Cempartacimeions ulla spum yui prestasiesd wooitaris (Tikwt) ‘ 1861716 1.682.959 -1E.184 ET.T
T) Quats semisBue] in efeapitals imputsts nel'erseaitin 4430969 4TIAT26 63,367 e

0) Iaruinent) dalls immebilitsesionl por fewosi fnbarnl - “ - .-
9} Altsd ricovi @ provseti mL1E _N1s.601 aTe 0.%%

Tetale A) BI7ATEEIL 333830914 430607 1.9%
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B) COETI DELLA PRODUZIONE

1) Acquistt di ben) 30.961.778 29.516.141 1.445.637 4,9%
a) Acquisti di beni sanitari 30.096.910 28.821.453 1.275.457 4,4%
b) Acquisti di beni non sanitari 864.868 694.688 170.180 24,5%
2) Acquisti di servied itari 193.123.343 192.161.938 961.405 0,5%
a) Acquisti di eervizi sanitari - Mcdidina di basc 21.482.636 20.963.014 519.022 2,5%
b) Acquist di servizi sanitar - Farmaceutica 21.681.000 21.719.290 -38.300 -0,2%)
¢ Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 21.288.358 21.799.398 -511.040 =2,3%
d) Acquisti di servizi sanitar per assistenza riabilitativa 3.260.,000 3.258.482 1.518 0,0%
) Acquisti di servizi sanitasi per assistenza intcgrativa 2.986.868 2.852.410 134,458 4,7%
) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 4.060.000 4.001.413 58.587 1,5%!
g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza espedaliera 73.337.000 73.337.000 - 0,0%
«  h) Acquisti prestazjoni di psichiatrica residenziale ¢ scmiresidenziale 4.819.920 4.877.138 -57.218 -1,2%
i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 15.635.258 15.671.238 -35.980 -0,2%
i} Acquisti prestazioni termali in convenzione 58.000 58.000 - 0.0%
k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitaric 694.316 694.354 -38 0,0%
1) Acquisti prestazioni socio-sanilarie a rilevanza sanitaria 8.661.532 8,971.255 -309.723 -3,5%
m) Compartecipazione al p le per art, Libero-pral, (intramocnia) 1.427.677 1.427.678 -1 0.0%
n) Rimborsi Assegni ¢ contributi sanitart 8.165.380 6.995,442 1.165.938 16,7%!
0] Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanit| 1.126.240 1.096.701 39.539 3,6%
p) Altri senviz sanitari e socipsanitar] a rilevanza sanitaria 4.429.158 4,438,515 -8.357 -0,2%|
q) Costi per differenziale Tariffe TUC - - - -
3} Acquisti dl servizi non sanltarl 15.069.857 15.162.025 -52.168 -0,6%
a) Servizi non sanitari 14.491.927 14,574,351 -82.424 -0,6%)
b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestezioni di lavore non sanitarie 512.378 525,286 -12.908 -2,5%|
c) Formazione 65.552 62.388 3.164 5,1%)
4) Manutenzione e rip lone 4,156,043 3.640.295 515.748 14,2%
S) Godimento di benl di terzi 2.243.784 2.219.262 24.522 1,1%
6) Casti del personale 109.711.777 108.234.573 1427204 1,3%
a) Personale dirigente medico 47.930.240 45.517.735 2.412.503 5,3%)|
b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 3.995.135 3.794.475 200.660 5,3%
c) Personale comparto ruolo sanitario 37.421.530 37.171.696 249.824 0,7%
d) Personale dirigente altd rueli 1.689.592 1.856.103 -166.111 -8,9%
¢) Personale comparto altri ruoli 18.674.880 19.944.564 -1.269.684 -6,4%|
7] Onerl diversl di gestione 2.249.605 2.181.492 68.013 3,1%
8) Ammortamenti 5.712.777 6.108.034 -395.307 -6,5%
a) Ammortamenti immobilizzazioni immareriali 174.630 162.224 -17.594 -9,2%)
b} Ammaortamenti dei Fabbricati 3.105.368 3.173.191 -67.823 -2,1%
¢} Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 2.432,779 2.742.669 -309.890 -11,3%|
9] Svalutazione delle immobilizzorioni e del crediti - - - -
10) Varlazione dells imanenze - 769.252 -769.252 -100,0%
a} Variazjone delle rimanenze sanitarie - 629,187 -629.187 -1049,0%
b} Variaziene delle rimanenze non sanitarie - 140.065 -140.065 -100,0%
11) Accantonamentl 2.776.519 3.622.450 -846.931 -23,4%
a) Accantonamenti per rischi 2.038.500 2.038.500 - 0,0%
b} Accantonamenti per premio operosita 168.667 168.667 - 0,0%|
€] Accantonamenti per quote jnutilizzate di contributi vincolati 10.000 852.281 -842.281 -98,8%
d) Altri accantonamenti 558.352 563,002 l -4.650 -0,8%|
Totale B} 366.004.383 363.665.512 2.338.371 0,6%
DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-E} ) -28.828.862 | -30.830.598 | 2.001736 -6,5%
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C) PROVENT1E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari - - - -
2} Interessi passivi ed altri oneri finanziari 532.004 536.018 -4.014 -0,T%
Tatale C] -632.004 -536.018 4.014 -0,7%
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalatozienl - - - .
2) Svalutazioni - - - -
Tatale D) - - - -
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Proventl straordinnri - 1.791.910 «1.791.910 | -100,0%
a) Plusvalenze - - - -
b) Altri proventi straordinari - 1.791.910 -1.791.910 -100,0%
2} Oneri stracrdinari - 6€07.003 -607.003 -100,0%
8] Minusvalenze - - - -
b} Altri eneri straordinari - 607.003 -607.003 -100,0%)
Totale E) - 1,184.907 -1.184.90T7 | -100,0%
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE |A-B+C+D+E| -29.360.866 -30.181.709 820.843 -2,7%
¥) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP 8.041.189 7.935.114 102.076 1,3%
a) IRAP relativa a perscnale dipendente 7.136.903 7.113.996 22.907 0,3%
b) IRAP relativa a collaberateri e personale assimilato a lavore dipendente 794.286 717.571 T6.T15 10,7%
c] IRAP relativa ad attivita di libera professione {intramoenia) 110.000 107.547 2.453 2,3%
d) IRAP relativa ad attivita cormmerciali - - - -
2) IRE8 172.750 188.00D -15.250 -8,1%
3) Accantonamento a fondo Imposte (accertamentd, condeal, ece.) - - - -
Totale ¥) 8.213.939 8.127.114 86.825 1,1%
UTILE |[PERDITA) DELL'ESERCIZIO -37.574.805 -38,308,823 734.018 -1,9%

Si precisa che, giuste direttive sui criteri generali di formulazione della previsione economica della gestione
anno 2020, nota prot. N. 80592 del 23.12.2019 dell’Assessorato della Salute, i contributi da FSR non
espongono la quota di accesso al fondo di sostegno regionale, pari a Euro 38.318 mgl. Cib determina che
provvisoriamente il Conto Economico non & coerente con I'obiettivo di equilibrio economico-finanziario. Tale
perdita previsionale sara soggetta a rimodulazione in esito alle “Prenegoziazioni degli obiettivi economici per
'anno 2020”, in modo da garantire ['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 55N, pubbliche o
private accreditate.

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:




e ['utente, al quale garantire il servizio in campo assistenziale e socio-assistenziale;
e la comunitd, verso la quale I"organizzazione si relaziona rispetto al mandato;

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

3.3 Albero della performance

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

All'atto della stesura del presente Piano la Direzione Aziendale ha gi avviato la fase formale di sottoscrizione
delle schede di budget contenenti gli obiettivi operativi per 'anno 2020 per I'area ospedaliera, con un
calendario gia definito (28.01.2020 P.0O. Umberto |, 31.01.2020 P.Q. Chiello, 04.02.2020 PP.QO. FBC e
Basilotta); seguira la sottoscrizione formale delle schede per le aree territoriale e amministrativa gia
individuati sulla base della pre-negoziazione con i Responsabili dei Dipartimenti/UOC/UOSD effettuata nella
settimana dal 11 al 15 ottobre 2019. Tali obiettivi, tenuto conto dei risultati del monitoraggio del Controllo d
i Gestione, sono stati discussi e condivisi con i Dirigenti responsabili dei Centri di Responsabilita e integrati
sulla base delle indicazioni assessoriali (Del. Ass. n. 96 del 13.03.2019, All. A “Obiettivi di salute e di
funzionamento delle Aziende Sanitarie Siciliane 2019 - 2020”). Gli obiettivi saranno integrati e/o aggiornati
sulla base delle ulteriori indicazioni fornite dall’Assessorato.

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

— LS01 Efficienza assistenza ospedaliera

— L502 Efficienza assistenza territoriale

— LS03 Efficienza gestionale ed economico- finanziaria
— LS04 Obiettivi di mandato

— LSO05 Piano Aziendale della Prevenzione

— LS06 Screening

~ LSO7 Esiti

Nella tavola seguente & rappresentato il collegamento fra la mission aziendale e le linee strategiche
individuate, con l'indicazione dei pesi attribuiti.
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tutelare !a salute, sia
individuale che collettiva, delia
popolazione residente per
consentire la migliore qualita di
vita possibile e assicurare i
livelli uniférmi di assistenza
(LEA) indicati nel Piano
Sanitario Nazionale e nel Piano
Sanitario Regionale

4. Analisi del contesto

4.1 Analisi del contesto esterno

/ MISSION \

Tavola 1
L’albero della performance:
il collegamento fra mission e linee strategiche

' ™
LS01 EFFICIENZA ASSISTENZA OSPEDALIERA
PESO 40
\. y,
2 R
-LS02 EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE
PESO 15
\. i . _/
' ] ™y
LS03 EFFICIENZA GESTIONALE ED ECONOMICO FINANZIARIA
PESO 14
\. _/
~ ™~
LS04 OBIETTIVI D! MANDATO
PESO 7Y
. _J
'a . ™y
LS0S PIAND AZIENDALE DELLA PREVENZIONE
PESO 3
\. v
r ™
LSO06 SCREENING
PESO 11
\ A
I ™
LSO7 ESITI
PESQ 10
\. ,

L’ASP di Enna opera su tutto il territorio della provincia di Enna e comprende, inoltre, il Comune di Capizzi
(ME), per un’estensione territoriale complessiva di 2.632,17 Kmq e una popolazione residente al 01.01.2019
di 167.839 abitanti (provincia di Enna: 164.788; comune di Capizzi: 3.051 abitanti) (dati ISTAT provvisori al

16.01.2020).
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Di seguito, in tabella, sono riportati i comuni che fanno parte del territorio dell’Azienda e la popolazione
residente al 01/01/2019 (dati ISTAT)

Comune Maschi Femmine Totale
(Diff 2018)

Agira 4010 4122 8132 (- 50)
Aidone 2452 2373 4825 {+ 20)
Assoro 2490 2546 5036 {-54)

| Barrafranca 6034 6766 12800 {-160)

‘ Calascibetta 2100 2279 4379 (-24)

| Catenanuova 2293 2403 4696 (- 61)

Centuripe 2632 2729 5361 {-12)
Cerami 972 ) 930 1952 {-17)

| Enna 12900 14104 27004 (-239)
Gagliano C.to 1692 1826 3518 {-14)
Leonforte 6271 6691 12962 {-144)
Nicosia 6545 6870 13415 {-173)
Nissoria 1508 1493 3001 (+14)

‘ Piazza Armerina 10643 11083 21726 (- 49)
Pietraperzia 3190 3578 6768 (- 49)

\ Regalbuto 3543 3550 7093 (-97}

| Sperlinga 357 380 737 (- 28)
Troina 4406 4688 9094 (- 108)
Valguarnera C. 3555 4002 7557 (-91)
Villarosa 2260 2472 4732 (- 95)
Capizzi | 1483 1568 3051 (- 49)
TOTALE 81336 86503 167839 {-1520)

Si riportano di seguito, in grafici e tabelle, ulteriori dati demografici:
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Struttura per eta della popolazione (valori %)
LIBERQ CONSORZIO COMUNALE DI ENNA - Dati ISTAT al 1 ° gennaio - Elaborazions TUTTITALIA.IT

Fig. 1 Struttura della popolazione dal 2002 al 2019 nella provincia di Enna. L'analisi della struttura per eta di una
popolazione considera tre fasce di eta: giovani 0-14 anni, adulti 15-64 anni e anziani 65 anni ed oltre. In base alle diverse
proporzioni fra tali fasce di et, |a struttura di una popolazione viene definita di tipo progressiva, stazionaria o regressiva a
seconda che la popolazione giovane sia maggiore, equivalente o minocre di quella anziana. Lo studio di tali rapporti &
importante per valutare alcuni impatti sul sistema sociale, ad esempio sul sistema lavorativo o su quello sanitario
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| Anno tndicedi  Indicedi  Indicedi " Indice di Indice di Indice di “indice di
! vecchiaia ' dipendenza ' ricambio della i strutturadella | carico figlix natalitd mortalitd
! strutturale , popolazione | popalazione ' donna 1 [x1.000 ab,) ; [x 1.000 ab.)
l attiva attiva ! feconda
! 1* gennalo 1* gennalp _r uennalo 1* gennalo 1* gennalo 1 gen-31 dic 1 gan-31 dic
(2002 | 1106 55.3 86,6 84,9 | 26,5 . 29" 102
| 2003 114,1 55,6 834 86,7 26,1 — 84 105
t2004 1 M4  _sep__ 795 _ 818! 281, 92, 100
{2005 1244 56,0 763 50,7 25,8 .95 _ 103
2006 1272 561 73,2 %22 J__ _ . _ 29! _ 94 .o_ _94
|_2@7 ] 130,4 ‘ 55,9 75,3 __ sa8 . ___25,8__{ R § e - 103
2008 1310 _ss4_ _ _ __ 795 _ __ 96| __ 284, 82 103
2_@0_3_ . 1316 - 541 89 985’ 26,2 ; 80, _ __ lg,ﬂ_
|_C’m U sy syl T Tee a5 260, _ _ _B6 ___ __ 108
20117 1338 535 989 T 1045 256 85 108
2012 | 140,8 53,0 _ 105,7 1079 | 25,3 77, 109
}2013 1450 _ __s31_ 1083 _ __ __ 1105 _ _ 249" 73 105
2004 [ 1504 53,5 1035 12287 . " 2ag! 7.4 14
[ 2015 157,1 . 538 1110 1139 4,7 75 . 11,6
2016 7 1633 53,9 113,9 1159 247 | 7,1 113
fa017 1721 s46 158 1182, 250 73 122
2018 | 1781 54,7 117,8 1203 | 25,4 70 114
T 2019 1836 55,1 120,6 Y R 5Y - -

Tab. 2 Principali indici demografici calcolati sulla popolazione residente in provincia di Enna.

Si riportano di seguito alcuni dati sulla popolazione nel comune di Capizzi:

B 014 anni 1552 anr [l 85 anni ed ofira

T ) o 0 2 o 2 )

62.5 62.1 62.4 629 632 63.2 633 £3.8 63.9 63.5 63.8 64.2 64.2 64.0 64.1 64.0 632 64.7

2 ) 0 0 ) B
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Struttura per eta della popolaziona (va!ori %}
COMUNE DI CGAPIZZI (ME) - Dati ISTAT al 1° gennaio di ogni anno - Elaboraziena TUTTITALIAIT
Fig. 2 Struttura della popolazione dal 2002 al 2019 nel comune di Capizzi.
i Anno Indiced | Indice di i Inc;ce di . ! Indice di o T Indice d} canco lndlce;dl | Indice di |
i vecchiaia | dipendenza | ricamhia della struttura deila , difigh perdonna , natalita , mortaitd ;
t '
strutturale popolazione attiva | popolazione ottiva  feconda iegaky | gpmrradany
1" gannolo 1" gennzlo 1° gonnalo 1" gennale 17 gennalo 1 gan-31 dis 1 gandt £lo
2002 1084 59,9 751 68,8 24,7 10,2 8,6
2003 1114 61,1 70,8 70,8 251 12,6 12,6
2004 110,3 80,2 71.8 73,8 23,9 10,4 13,0
2005 110,0 58,0 67,3 78,1 25,1 10,7 11,3
, 2006 108,9 583 B6.8 79,3 258 1.1 10,5
. 2007 111,86 £82 66,5 81,5 258 11,0 11,9
2008 110,8 58,0 82,2 84,9 26,3 13,1 11,3
i 2009 12,0 88,7 82,1 87,8 272 12,6 12,0
2010 11,8 56,5 71,0 92,8 26,5 11,8 10,3
Co2on 110,5 56,8 80.8 87,6 26,0 7,1 8,0
2012 114,4 56,7 83,3 102.2 259 19,2 9,0
: 2013 117,14 56,7 88,0 105,5 2686 10,8 14,3
to2014 1186 858 91,3 110,8 255 11,7 12,8
I 2015 118,7 58,2 88,0 114.7 258 68 131
, 2018 127,56 56,0 80,5 116.1 27,8 83 82
{2047 1318 56,3 80,0 119,3 28,0 87 15,7
| 2018 140,90 583 87,5 1171 27,8 99 11,7
2018 _ | _1401 546 20,4 123.2 183 - -

Tah. 3 Principali indici demografici calcolati sulla popolazione residente nel comune di Capizzi.




Si rappresentano di seguito i dati refativi la distribuzione della popolazione straniera residente nei comuni
dell’ASP di Enna dato al 1 gennaio 2019): :

Comune Comune Comune
Stranieri Stranieri Stranieri
Enna Capizzi Piazza Armerina
936 15 862
Agira Centuripe Pietrapeizia
79 142 62
Aidone Cerami Regalbuto
337 40 317
Assoro Gagliano C.lo Sperlinga
63 73 11
Barrafranca Leonforte Troina
180 228 142
Calascibelta Nicosia Valguarnera C.
88 208 117
Catenanuava Missoria Villarosa
108 26 111

Tab. 4 Distribuzione della popolazione straniera residente dei comuni dellASP (Dato ISTAT 01.01.2018)

s e s mee s misar iemes sew aa Dl T SRR T T T : 4130
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Andamento della popolazione con ciltadinanza straniera - 2019
LIBERC CONSORZIO COMUNALE DI ENNA - Datl ISTAT 1¢ gannaio 2019 - Elaboraziane TUTTITALIAIT
{*} past-consirmento
Fig. 3 Popolazione straniera residente nella provincia di Enna al 1° gennaio 2018.
18 . 1B
12

F Y

v =]
P T W i

0 5504 05 08 10 11 12(] 13 14 75
Andamente della popolazmne con c1ttad1nanza straniera - 2019

COMUNE DI CAPIZZ! (ME) - Dati ISTAT 1° gennaio 2019 - Elaborazione TUTTITALIAIT
(*} post-censimento

Fig. 4 Popolazione straniera residente nel comune di Capizzi al 1° gennaio 2019

| 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 dej giovani
fino a 14 anni) e un aumento del cario sociale ed economico della popolazione non attiva {0-14 e > 65 anni).
Si rileva, inoltre, un lieve aumento della popolazicne straniera residente. L'Azienda di conseguenza rivolge
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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 collegamento con gli Enti locali e riconosce e valorizza il ruolo degli organismi di
partecipazione (Comitato Consultivo, Assaciazioni 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
FVURP (Ufficio Relazioni con il Pubblico).

Il contesto esterno si completa con il quadro normativo inerente ad obiettivi di contenimento dei costi, con
'obiattivo finale dell’ 1lequilibrio di bilancio.

4.2 Analisi del contesto interno
L'attuale assetto organizzativo {Allegato 1 “Organigramma delle strutture organizzative”) rinvia all’Atto
Aziendale approvato con del. 429 del 01/06/2017.

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 sopracitato D.A. ha istituito nuove strutture ospedaliere e rifunzionalizzato altre, indicando un
cronoprogramma di attuazione. Sono in fase di determinazione la Dotazione Organica e il Piano Triennale del
Fabbisogno del Personale, nel rispetto dei parametri indicati dall’ Assessorato.

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 e ha tenuto conto dei processi di razionalizzazione e reingegnerizzazione che
determineranno il fabbisogno di nuove posizioni professionali e il potenziamento di altre gia presenti nel
territorio.

La proposta di Dotazione organica e del Piano triennale di fabbisogno del personale in corso di definizione,
da trasmettere all’Assessorato entro il 29.02.2019, rappresenta la programmazione delle risorse umane
dell’Azienda per il triennto 2019-2021, al fine di perseguire le scelte strategiche di politica sanitaria indicati
nel presente Piano.

Si riportano di seguito, in grafico, alcuni dati relativi al personale dipendente (dato aggiornato al 30.09.2019);
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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5. Gli obiettivi strategici

Il contratto del Direttore Generale prevede il perseguimento degli obiettivi generali previsti dalla normativa e
dal contratto stesso e degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi di cui all’Allegato A al contratto
medesimo.

Gli obiettivi generali hanno valenza triennale e al loro raggiungimento & legato il rinnovo del contratto del
Direttore Generale:

OBIETTIVI GENERALI

o Equilibrio economico di hilancio in relazione alle risorse negoziate con I'Assessorato regionale
e Adempimenti previsti dal Piano Regionale di Governc delle Liste di Attesa (PRGLA)},

¢ Contenimento della spesa

¢ Obblighi in materia di Flussi Informativi

e  Obblighi in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza

+ Osservanza delle disposizioni regionali in materia di libera professione intramuraria
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Gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi sono negoziati annualmente; la Direzione Aziendale ha
individuate gli obiettivi strategici e operativi da perseguire nell’anno 2020 in continuita con gli oblettivi
perseguiti nell’anno 2019 e sulla base delle indicazioni assessoriali, all'interno delle dimensioni dell’efficienza,
dell’efficacia, dell'impatto (le tre dimensioni rilevanti per la performance organizzativa come peraltro definite
nelle LLGG per il Piano della Performance — Ministeri del Dipartimento della Funzione Pubblica).

Come gia detto, gli obiettivi strategici sono stati incardinati nelle seguenti Linee strategiche:

— LSO1 Efficienza assistenza ospedaliera
— LS02 Efficienza assistenza territoriale
— LSO3 Efficienza gestionale ed economico- finanziaria
— LS04 Obiettivi di mandato
— LSO5 Piano Aziendale della Prevenzione
— LS06 Screening
— LSO7 Esiti
A ciascuna linea strategica e stato attribuito un peso.

Il processo di definizione, negoziazione e condivisione degli obiettivi avviato nell'ottobre 2019 sara
completato nelle prossime settimane, salvo procedere ad ulteriori aggiornamentti sulla base di input sovra-
ordinati, di cui sara reso conto nella Relazione sulla Performance.

s LINEA STRATEGICA EFFICIENZA ASSISTENZA OSPEDALIERA (LSO1) - peso 40 -: gli obiettivi tendono
a migliorare gli indici di produzione, qualita ed appropriatezza e I'erogazione dell’assistenza
ospedaliera a vantaggio dell’assistito

»  OBIETTIVO STRATEGICO (0501): migliorare [l'efficienza dell'erogazione
dell'assistenza ospedaliera. L'obiettivo strategico sviluppa abiettivi operativi che
tendono a migliorare il henessere psico-fisico dell'assistito, a ridurre il rischio di
infezion! 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 l'appropriatezza dei ricoveri correlata alla natura
dell'attivita ospedaliera in regime di acuzie {(medica/chirurgica)

e LINEA STRATEGICA EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE (LS02) - peso 15 -: gli obiettivi tendono
a migliorare I'offerta dei servizi territoriali assicurando l'integrazione ospedale/territorio, in
coerenza con le necessita di cura e al fine di ridurre "ospedalizzazione. Nell’ambito di tale linea
strategica riveste un ruolo centrale la prevenzione, che prevede un sistema di azioni di
promozione della salute che accompagnano il cittadino in tutte le fasi della vita.

= QOBIETTIVO STRATEGICO: migliorare i percorsi assistenziali di integrazione
territoric-ospedale e I'erogazione deiservizi sanitari di prevenzione ed assistenza

e LINEA STRATEGICA EFFICIENZA GESTIONALE ED ECONOMICO-FINANZIARIA {LSO3) - peso 14 -: gli
obiettivi tendono ad una revisione dei processi e dei percorsi aziendali al fine di sostenere
I'efficacia dei servizi sanitari erogati, anche attraverso un razionale utilizzo delle risorse
disponibili

= OBIETTIVO 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
razicnalizzare I'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;
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la ridefinizione dei processi — laddove necessario — pud di conseguenza tradursi
in una migliore qualita dei servizi sanitari erogati.
OBIETTIVI DI MANDATO INTEGRATIVI (LS04) — peso 7: ad integrazione degli obiettivi general,
I"Assessorato regionale ha assegnato al Direttore Generale | seguenti ulteriori obiettivi:
= Assicurare le prescrizioni dematerializzate
= Attivare il fascicolo sanitario elettronico (FSE)
= Realizzare gli obiettivi individuati nel Piano Attuativo Aziendale.
PIANO AZIENDALE DELLA PREVENZIONE (LSO5) — peso3: gli obiettivi tendono ad attuare le linee
programmatiche del Piano Regionale di Prevenzione di cui al D.A. 733/2018, del Piano Regionale
Integrato dei Controlli di cui al DDG 2435/2018, del Piano Nazionale di Contrasto dell’ Antibiotico
Resistenza 2017-2020
= OBIETTIVQ 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 al quale ha fatto seguito il Decreto Assessoriale del
18/10/2019 {n. 49/2019) 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.
* OBIETTIVO STRATEGICO {0502): assicurare i livelli standard indicati nel Piano
aziendale della prevenzione (del. n. 199 del 21/02/2019) e successive
integrazioni per il triennio 2020/2022

SCREENING (LSO6) — peso 11: gli screening oncologici (tumore della cervice uterina, tumore della
mammella, tumore de! colon retto) sono risultati efficaci nel ridurre la mortalita e rientrano tra i
LEA, le prestazioni, ciog, che deveno essere garantite a tutta la popolazione.
= OBIETTIVO STRATEGICO {0OS01): 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
cervicocarcinoma - 60% per tumere della mammella - 50% per tumore colon
retto
ESITI (LS 07) — peso 10: gli obiettivi tendono a migliorare la performance degli indicatori del P.N.E.
= OBIETTIVO STRATEGICO: riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne
senza nessun pregresso cesareo)
= QBIETTIVO STRATEGICO: proporzione di colecistectomia laparoscopica con
degenza post operatoria inferiore a 3 giorni
® OBIETTIVO STRATEGICO: tempestivitad interventi per frattura femore su
pazienti > 65 entro un intervallo di 0-2 giorni
=  QOBIETTIVO STRATEGICO: tempestivitd 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

/ MANDATO ISTITUZIONALE \
MISSIONE

tutelare Ia salute, sia individuale che collettiva, della popolazione
residente per consentire la migliore qualita di vita possibile e
assicurare i livelll uniformi di assistenza (LEA) indicati nel Piano
Sanitario Nazionale e nel Piano Sanitario Regicnale j

I

\.

LS01 Efficienza assistenza ospedaliera

]

051 Migliorare |'efficienza dell'erogazione dell'assistenza ospedaliera a vantaggio dell'assistito

[Lsoz Efficienza assistenza territoriale

J

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

[LSOB Efficienza gestionale ed economico- finanziaria

051 Migliorare i processi aziendali per una maggiore efficienza a supporto del servizi sanitari e un razionale
utilizzo delle risorse disponibili

[_LEOtl Obiettivi di mandato

aEquilibrio di bilancie

=liste di Attesa (PRGLA},

“Contenimanto spesa

»Obblighi in materia di Flussi Informativi

=0bblighi in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza

=0sservanza delle disposizioni regionali in materia di libera professione intramuraria {ALPI)
=Prescrizioni dematerializzate

sFascicole Sanitario Elettronico (FSE)

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

[LSOE Piano Aziendale della Prevenzione

051 Antibiotico Resistenza- Attuazione delle linee operative previste dal P.N.C.A.R. 2017/2020

082 Assicurare i livelli standard indicati nel Piano aziendale della prevenzione [del. n. 199 del 21/02/2019) e
successive integrazioni per il triennio 2020/2022

[LSOG Screening J
051 Migliorare |'efficienza organizzativa al fine di aumentare |'adesione ai programmi di screening
507 Esiti ]

OS5 Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza nassun pregresso cesareo)

OS5 Proporzione di colecistectomia Japaroscopica con degenza post operatoria inferiore a 3 glorni
0S5 Tempestivita interventi per frattura femore su pazienti > 65 entro un intervallo di 0-2 giorni
OSTtempestivita di esecuzione di P.T.C.A. nei casi di IMA STEMI entro un intervallo di 0-1 glorno




6. Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi .

Come gia anticipato (sezione 3.3), all'atto della stesura del presente Piano la Direzione Aziendale ha gia
avviato la fase formale di sottoscrizione delle schede di budget contenenti gli obiettivi strategici e operativi
per 'anno 2020, sulla base della pre-negoziazione con i Responsabili dei Dipartimenti/UOC/UQOSD effettuata
nella settimana dal 11 al 15 ottobre 2019.

In quella fase gli obiettivi gia perseguiti nel corsa del 2019, sono stati valutati, discussi, eventualmente
rinegoziati e condivisi con i Dirigenti responsabili dei Centri di Responsabilita, tenuto conto dei risultati del
monitoraggio del Controllo di Gestione e delle criticita rappresentate e sono stati integrati sulla base delle
indicazioni assessoriali (Del. Ass. n. 96 del 13.03.2019, All. A “Obiettivi di salute e di funzionamento delle
Aziende Sanitarie Siciliane 2019 - 2020”). Per alcuni degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi si
€ in attesa dei valori target per il 2020, con i quali saranno aggiornate le schede di budget se gia sottoscritte.

Gli obiettivi saranno ulteriormente integrati /o aggiornati sulla base delle ulteriori indicazioni che saranno
fornite dall'Assessorato. |l verbale di negoziazione espressamente prevede la possibilita di
aggiornamento/implementazione degli obiettivi a seguito di comunicazione assessariale di nuovi obiettivi o
di modifica dei valori attesi definiti per 'anno 2019.

Nelle schede di negoziazione & contenuta una descrizione analitica degli obiettivi, indicatori, valori attesi di
risultato, peso, modalita di misurazione. Le risultanze a consuntivo determineranno la performance raggiunta
dall’Unita Operativa.

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
2020", “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 risultato ed
eventuali valori - soglia, dei pesi, delle unita operative coinvolte nel raggiungimento degli obiettivi. Come gia
precisato, l[addove al momento della stesura del presente Piano non sia stato ancora definita e formalizzata
la negoziazione degli obiettivi con la definitiva sottoscrizione delle schede di negoziazione, si rendera conto
di obiettivi, indicatori, target, pesi nella Relazione della Performance (D.Lgs 74/17). Gli obiettivi operativi in
sede di negoziazione potranno essere oggetto di modifiche e integrazioni e sono suscettibili di aggiornamento
in corso d'esercizio, in seguito a nuove disposizioni assessoriali /o normative e/o per sopravvenute esigenze
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

| 0OS Miglicrare I'efficienza dell'erogazione dell'assistenza ospedaliera a vantaggio dell’assistito

Altivazione del servizio per la trasfusione ai pazienti cronici

Garantire la tempestivita delle refertazioni per prestazioni per interni in regime di urgenza e
programmato

Efficienza_e miglioramento dei servizi afferenti ai servizi trasfusionali

Introdurre innovazioni, protocolli terapeutici e linee guida per il miglioramento dei percorsi terapeutici
e dei processt interdisciplinari.

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

Migliorare l'appropriatezza dei ricoveri in Terapia Intensiva Neonatale (cod. 730) nei Punti Nascita
con UTIN

Ottimizzare i tempi di utilizzo del blocco operatorio

Qttimizzare il percorso riabilitative in post acuzie

Ottimizzare la gestione in Pronto Soccorso

LS2 EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE

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

Incrementare i controlli con nuove metodiche

Accreditamento: ottimizzare lempistiche' e procedure di accreditamento e ampliare l'accreditamento
dei servizi aziendali

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

Attuazione del percorso della gestibne integrata della prevenzione della TBC tra dip. veterinario e
medico

Creazione di un medello organizzativo per la condivisione delle risorse umane

Garantire la prevenzicne nell'ambito della medicina scolastica con criteri di uniformitd e copertura
del territorio provinciale

Gestione flusso operativo informatizzato ai fini della corretta alimentazione del flusso C
Implementare la prevenzione per le aree piQ sensibili o che presentano maggiori rischi
Incremento della prevenzione dei disturbi alimentari in etd giovanile

Integrazione ospedale territorio - Attivazione di un ambulatorio per la diagnostica della infertilita
Integrazione Ospedale Territorio - Implementazione ambulatori di ecografia ostetrica di screening
Monitoraggio del flusso delle attivita di prevenzione istituito per i servizi* del Dipartimento
Miglicrare i tempi di risposta agli utenti richiedenti 'accertamento delle invaliditd civili
Ottimizzazione dei tempi di attesa per le prestazioni specialistiche ambulatoriali

SALUTE MENTALE - Assicurare la continuitd terapeutica tramite la dimissione protetta per i
residenti e l'integrazione-ospedale territorio

Salute Mentale: riproposizione delle Convenzioni con | Comuni, 118 e Pronto Socgorso per TSO
e ASO

SERT: Creazione di un centro di Ascolto per la consulenza e la cura del tabagismo

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

Uniformare i protocolli valutativi delle Commissioni Invalidi secondo la normativa vigente

LS3 EFFICIENZA GESTIONALE ED ECONCMICO FINANZIARIA

‘OS Migliorare i processi aziendali per una maggiore efficienza a supporto del servizi sanitari e un
razionale utilizzo delle risorse disponibili
| Aggiornamento dell’inventario dei beni mobili aziendali

24




Anticorruzione - Altuazione delle azioni individuate nel Piano aziendale al fine di ridurre i fattori
di rischio mappati

Assicurare la continuitd operativa dei contratti dal 01/01/2020 con adeguamento e/o integrazione
del bilancio Previsionale

Assicurare la rendicontazione delle attivitd del centro diurno Alzheimer mediante il flusso regionale
ex art. 26

Attivazione del conto deposito per la gestione delle protesi

Altivitd di consulenza medico legale con relazione del CTP su richiesta del CAVS

Altuazione delle azioni previste nel piano di miglioramento regionale per | flussi informativi

Controllo del 100% dei disabili gravissimi

Implementazione di un sistema di rilevazione della qualitd percepila secondo le indicazioni dell'DIV

Definizione procedure di assunzione del personale richiesto dai referenti delle linee progettuali di
PSN

Flussi Informativi -Trasmissione del flusso SIAD

Garantire la continuitd operativa delle convenzioni con particolare riferimento alle associazioni di
sangue

Acquisizione beni e servizi: programmazione delle gare per assicurare continuita operativa dei
contratti

Interfacciamento dei sistemi informativi ai fini dell'alimentazione dei FSE con | verbali di PS

Nodo di smistamento degli ordini: adempimenti per I'alimentazione della piattaforma

Salute Mentale — completezza e migliore qualitd dei flussi informativi, anche della carteila clinica
informatizzata

NP| - Informatizzazione delle attivita di neuropsichiatria infantile

Ottimizzazione della gestione dei farmaci

Ottimizzazione della gestione dei farmaci in DPC

Qttimizzazione delle rimanenze finali di magazzino

PAC - Attuazione delle procedure aziendali PAC ai fini della certificazione del bilancio

Performance individuale: avvio delle procedure per I'attuazione del regolamentc e monitoraggio
dell'implementazione del software.

Pieno utilizzo del sistema informativo della gestione della performance organizzativa

Pilastro Beni E Servizi - Trasmissione tempestiva e coerente dei dati al Controllo di Gestione

Redazione del nuovo modello economico ministeriale LA secondo le nuove specifiche

Riaccertamento dei debiti/crediti anni pregressi secondo le procedure PAC

Processi Amministrativi — Tempestiva predisposizione degli atti deliberativi alla Direzione generale
per I'adozione degli stessi

Adeguamento dei regolamenti di competenza del servizio

Riduzione progressiva dell’assistenza on site relativa al sistema informativo informativo contabile

Rilevazione sacche di sangue trasfuse in regime di DH e day service

Rispetto dei tempi di liguidazione delle fatiure

Rispetto del budget negoziato

Sorveglianza e monitoraggio dei flussi informativi Regicnali e Ministeriali
Trasparenza - Moriitoraggio sul rispetto della pubblicazione dei dati come richiesto dal D.Lgs.
3372013 e smi

Revisione regolamento aziendale che disciplina I'effetiuazione dej tirocini presso I'azienda

LS04 OBIETTIVI DI MANDATO INTEGRATIVI

{ OS Assicurare le prescrizioni dematerializzate

] Assicurare le prescrizioni di farmaci e visite specialistiche in modalitA demalerializzata

| OS Fascicolo Sanitario Elettronico: Attivazione

Fascicolo Sanitario Eleltronico: acquisizione ed inserimento dei consensi informati

Meonitoraggio sullo stato di_avanzamento dell'altivazione del FSE

| OS Piano Attuativo Aziendale

| Realizzazione degli obiettivi inseriti nel P.A.A. 2019~-2020

LSO5 PIANO AZIENDALE DELLA PREVENZIONE
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} OS Antibiotico Resistenza- Attuazione delle linee operative previste dal P.N.C.A.R. 2017/2020
| Anlibiotico Resistenza- Impkementazione ed attuazione programmi aziendali funzionali al PNCAR
| OS Assicurare i livelli standard indicati nel Piano aziendale della prevenzione (del. n. 199 del
21/02/72019) e successive integrazioni per il triennio 2020/2022
LAssicurare le azioni previste nel Piano aziendale della prevenzione
LS06 SCREENING
| oS Miglicrare Tefficienza organizzativa al fine di aumentare l'adesione ai programmi di screening
Assicurare la presenza per ogni screening dei relativi PDTA
Migliorare l'estensione e l'adesicne della popolazione target e coinvolgere | medici di medicina
generale
LQS_Eotenziamento Screening oncologici: Cervico carcinoma
|_ Potenziamento Screening oncelogici: Cervico carcinoma
EOS Potenziamento Screening oncologici: tumore colon retto
l Potenziamento Screening oncologici: tumore colon retto
| OS Potenziamento Screening oncologici: tumore della mammellg
ljotenziamenlo Screening oncologici: tumore della mammella
1 OS Qualita e completezza del sistema informativo degli screening
| Inserimento dei dati sul sistema informativo degli screening
LSO7 ESITI
| OS ESITI: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza nessun pregresso _cesareo)
l Riduzione incidenza parli cesarei primari
[__O_S__ESITI: Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post operatoria inferiore a 3 giorni
Colecistectomia laparoscopica. Degenza post operatoria 0-3 giorni incluse il giorno di intervento
| OS ESITI: Tempestivita interventi a seguito di frattura femore su pazienti > 65
Assicurare l'intervento chirurgico entro 2 giorni dal giorno del ricovero incluso
Garantire la disponibilita sala operatoria per censentire l'intervento entro la tempistica prevista
| 0S8 ESITI: Tempestivitda P.T.C.A. nei casi di IMA STEMI
|Tempestivité nell'effettuazione P.T.C.A. nei casi di IMA STEMI (entro 0-1 giorno)
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6.1 Obiettivi assegnati al personale dirigenziale

Il contributo 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'integrazione e sulla sinergia di differenti professionalita.

Gli obiettivi assegnati ai dirigenti responsabili di struttura complessa coincidono con gli obiettivi dell’unita
organizzativa. Tali obiettivi sono dettagliati nelle schede di budget, unitamente agli indicatori, pesi, valcri
attesi di risultato. Attraverso un processo a cascata gli obiettivi della struttura vengono tradotti dal
Responsabile dell’'Unita operativa in azioni che coinvolgono tutto il personale che opera nella stessa.

Gli atti di approvazione del Regolamento Aziendale per Ja Misurazione e la Valutazione della Performance
Del. 881 del 01.08.2019 e Del. 1515 del 23.12.2019 hanno reso attuativo il nuovo Regolamento aziendale,
che prevede le modalitd di assegnazione degli obiettivi a ciascun dipendente e specifica i criteri della
valorizzazione, a consuntivo, dell'apporto date da ciascuno al raggiungimento degli obiettivi assegnati
all’Unita operativa.

Non appena il processo di negoziazione degli obiettivi sara formalmente concluso i dirigenti valutatori
potranno definire '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.

In particolare nel verbale di negoziazione di budget viene esplicitamente raccomandato ai responsabili di
U.0. di assegnare a ciascun operatore di area medica e di comparto almeno un obiettivo individuale coerente
con gli obiettivi negoziati; la performance organizzativa rappresenta un ambite di valutazione della
performance individuale; gli altri ambiti di valutazione - all'interno dei quali andranno individuati obiettivi
individuali -, riguardano la qualita del contributo alla performance dell'U.O., le competenze managertali, le
competenze professionali, la capacita di valutare i propri collaboratori. Per ciascun ruolo professionale i
diversi ambiti di valutazione presentano un peso differente.

7. Il processo seguito e le azion! 2! miglioramento del ciclo di gestione delle performance

7.1 Fasl, soggetti e tempi del processo di redazione del Piano

All'interno del ciclo della performance, I'Adozione del Piano conclude il ciclo della programmazione.
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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 obiettivl
strategid deli’Azienda a
valenza plurlennale in
‘ ccerenzacon la mission
Pianificazione 77" )
declina oblettivi operativi
che sviluppano gli intenti
strategici oggetto della |
Planificazlonecon
riferimento ali'anno solare
. . successivo a quello della
L - - gestione In corso |

- {  Programmazione  ;

PO B

_— Piano delfa Performance AR08 i P

PAA, PAP, Biancio df Previsione M
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La definizione dei contenuti del Piano & 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'organc di indirizzo politico-
amministrativo alla definizione dei contenuti e all’aggiornamento del Piano.

Dovranno essere previste adeguate forme di coinvoigimento degli stakeholder interni ed esterni,
promuovendo la massima condivisione e consapevolezza relativamente agli obiettivi inseriti nel Piano stesso.
Tale attivita va svolta coerentemente ai contenuti e al ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio e
deve prevedere la specificazione di indicatori per la misurazione e valutazione della performance

Nella settimana dall’1l al 15 ottobre 2019 sulla base del monitoraggio dei risultati raggiunti nel 2019
effettuato dal Controllo di Gestione ha avuto luogo una pre-negoziazione degli obiettivi per ['anno 2020 fra
la Direzione strategica e i dirigenti responsabili dei Centri di responsabilita. Gli obiettivi aziendali perseguiti
nell’anno, sono stati valutati, discussi, eventualmente rinegoziati tenuto conto delle criticita rappresentate e
condivisi per 'anno 2020. Tali obiettivi sono stati integrati sulla base delle indicazioni assessoriali. (Del. Ass.
n. 96 del 13.03.2019, All. A “Obiettivi di salute e di funzionamento delle Aziende Sanitarie Siciliane 2019 -

.....

2020, con i quali saranno aggiornate le schede di budget se gia sottoscritte.

Gli obiettivi saranno ulteriormente integrati e/o aggiornati sulla base delle ulteriori indicazioni che saranno
fornite dall’Assessorato. Il wverbale di negoziazione espressamente prevede la possibilita di
agglornamento/implementazione degli obiettivi a seguito di comunicazione assessoriale di nuovi obiettivi o
di modifica dei valori attesi definiti per I'anno 20185.

Come anticipato (sezione 3.3), all’atto della stesura del presente Piano la Direzione Aziendale ha gia avviato
la fase formale di sottoscrizione delle schede di budget contenenti gli obiettivi strategici e operativi per I'anno
2020, sulla base della sopra citata pre-negoziazione. Nelle schede di negoziazione & contenuta una
descrizione analitica degli obiettivi, indicatori, valori attesi di risultato, peso, modalita di misurazione. Le
risuitanze a consuntivo determineranno la performance raggiunta dall’Unita Operativa.

Il 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
28
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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 sard valutato cfascun dipendente per il
contributo apportato al raggiungimento degli obiettivi aziendali: competenze manageriali e capacitad 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 nell'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 I'uno la base degli indirizzi della
programmazione economica e 'altro 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.O.
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 obiettivi raccordandosi con la UQC Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale, che vigila sul corretto utilizzo delle risorse economiche stabilite, che costituiscono
limiti di spesa. In tale ambito la rendicontazione dei finanziamenti assegnati a carico del PSN rappresenta un
esempio de] legame tra bilancio e obiettivi aziendali.

In atto non sono state negoziate le risorse economiche per I'anno 2020; non appena definita tale
assegnazione, si procedera ad aggiornare I'attuale bilancio provvisorio di previsione, adottato con
deliberazione n. 41 del 21.01.2020.

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

coerentemente con quanto definito nel nuovo Regolamento del SMVP, nel 2020 I'Azienda si propone il

raggiungimento dei seguenti obiettivi:

- implementazione delle attivita di monitoraggio intermedio sullo stato di attuazione degli obiettivi

- rispetto della tempistica relativa la valutazione annuale delle Uniti operative

- evidenza dell'assegnhazione 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 i 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 refativi

all’assegnazione a ciascun collaboratore degli obiettivi 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; UCC Coordinamento Staff , OIV) per le

responsabilitd di competenza {art. 6 D. Lgs 150/2009) .
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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 piu
responsabile ed appropriato delle risorse pubbliche e sulla trasparenza del comportamenti, che scoraggia di
per sé i fenomeni corruttivi e il conflitto di interessi.

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

Il Documento “Gerarchia degli obiettivi anno 2020 — Area dell’efficienza gestionale ed economico finanziaria”
individua e Unita operative impegnate nell’obiettivo operativo “Attuazione delle azioni individuate nel Piano
aziendale al fine di ridurre i fattori di rischio mappati” e peculiari per ciascuna area di attivita.

Per quanto riguarda gli aspetti legati alla trasparenza, I'OIV certifica la presenza delle informaziani contenute
nella sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale secondo le griglie di rilevazione predisposte
annualmente dallA.N.A.C,
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Allegato 1 Organigramma delle strutture organizzative (Atto Aziendale)

selitean w® AUZ wl 29 GEN 7020
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ATTO AZIENDALE

ORGANIGRAMMA DELLE STRUTTURE ORGANIZZATIVE




All. 1/A

ASSETTO ISTITUZIONALE

Collegio di.Direzione Direttore Generale Collegio Sindacale

)|
| '

Direttore Sanitario Direttore Amministrativo

Conferenza dei
Sindaci

Consiglio dei
Sanitari
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All. 1/B
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All. 1/C
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All. 1/D

[ DIREZIONE AMMINISTRATIVA ]

UOS Progettazione e manut.ne. Servizi
generali, gestione appalti, img. clinica,
biotecnologie ed energy manager

Direttore Amministrativo

>
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All. 1/E

[ DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO ]
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All. 2IA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

S

UQSD Accreditamento
Istituzionale delle strutture
sanitarle

h Y

Direttore Sanitario

Dipartimento di
prevenzicne
{Strutturala)

-

i Tutela Salute e sicurezza
. luoghl difavora _+"

UOC Servizio Implantistica e
antinfortunistica

o ~—,

Area Dip. N

UOC Senvizio Prevenziona e |
sfeurezza negli amblentt
dl lavoro

UOC Laboratorio di

sanith pubblica ™

LY

.

-
o

UOC Servizio Epidemiologla L
o stalistica sanitaria

UOS Centro gesticnale
sereaning

- -—

Area Dip, ™ P
lgiene pubblica /

UQG Servizio Igiene dagli
alimenti & nutriziong

e e

LIOC Servizio Igiene degli
ambilenti dl vita




All. 2/B

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIA ]
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All 2C

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
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) (EEEE) e R T—

LOGC Naurol Uas T o

[ s ] [ o ] [Mw&] UGS Recupao e daitaions || LUOSD Crtopedia » waumatlogis oo aia UOC ool ) affovarta a] Dipanimani Ausisianzs !

furtionale sfferents sflarants o Dipartiments essistenze P.0,Umberia | Ospedaliers
uoc °"°°"°‘;° : #ta UOT owl P.O. FBC Ospaciations !

[o=temae [ vocomome |

neonatale :
i} i :
f

VO Ctorolingouatria [ VOB Kecrabioga ! 103 Unli coronarica ]
OC Astantarin - : :
UOS Recupero e i OS Psichistria sfiwonty :
ada UOG Satze mentale
[ YOG Uroiogla I =14 YOG 4P, FBE Qarmtcela)

Senizl pgpadalierd Servizi ospodatien

Servizi ¢spedalien,

VOS5 Dirozions medica ¢ presidio
T aa UOC gl P.O. Uimberto |




All. 2/E

[ DIPARTIMENTO DEL MATERNO INFANTILE - Dipartimento funzionale ]

UOC Ostetricia e
ginecologia P.O. Umberto |

UOC Pediatria
P.O. Umberto |

UOC Servizio Assistenza matermno
infantile del territorio

Le UOS gerarchicamente afferenti alle UOC
si intendono incluse benche non indicate




All. 2/F

DIPARTIMENTO DELL'ASSISTENZA DISTRETTUALE E DELLINTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA - Dipartimente funzicnale ]

UQS Cure palliative domiciliari
e Hospice

Distretto Sanitario
di Piazza Armerina

di base, anziani e cure
Distretto Sanitario domiciliari
di Enna

|

|

|

|

:

‘ [ UOC Servizio Assistenza sanitaria
| :

UOC Servizio Assitenza
specialistica, riabilitativa
e protesica e CUP

Distretto Sanitario
di Agira

;

UQC Servizio Medicina legale
fiscale e necrascopica

Distretto Sanitario
di Nicosia

Le UOS gerarchicamente afferenti alle UOC
si intendono incluse benche non indicate




[ ASSISTENZA TERRITORIALE DISTRETTUALE

UQOS Attivitd Amministrative
Distretto San. di Piazza Arm.

UOCS Assistenza Distrettuale
e Integrazione Socio sanitaria

Distretto Sanitario
di Piazza Armerina

UOS Attivitd Amministrative
Distretto San. di Enna

Distretto Sanitario
di Enna

UOS Assistenza Distrettuale
e Integrazione Socio sanitaria

Direttore Sanitario

UOS Attivita Amministrative
Distretto San. di Agira

— J

Distretto Sanitario
di Agira

UOS Assistenza Distrettuale
e Integrazione Socio sanitaria

UOS Attivita Amministrative
Distretto San. di Nicosia

Distretto Sanitario
di Nicosia

LOS Assistenza Distrettuale
e Integrazione Socio sanitaria

»




All. 2/F.2

ASSISTENZA TERRITORIALE INTERDISTRETTUALE E SOCIO-SANITARIA

w | UOS Cure palliative domiciliari
e Hospice

UQOS Cure domiciliari e
anziani

UOC Servizio Assistenza sanitaria
di base, anziani e cure
domiciliari

"

I

UOS Medicina generale e
PLS

Direttore Sanitario

UOC Servizio Assitenza
specialistica, riabilitativa
e protesica e CUP

UQC Servizio Medicina legale
fiscale e necroscopica

I
L]

—t 1

—

UQS Assistenza riabilitativa
e protesica

UOS Medicina fiscale e
necroscopica

UOS Medicina legale

UOC Servizio Assistenza materno
infantile del territorio

d

UOS Consultori familiari
e screening del
cervico-carcinoma

—

UOS Medicina scolastica




DIPARTIMENTO ONCOLOGICO - Dipartimento funzienale transmurale ]

UU.00, afferenti

al Dipartimento di Chirurgia

UQOC Psicologia

UOS Servizio Saciate Professionale

UOS Centre gestionale screeningw

UQOS Cure palllative domiciliar e

Ufficlo del fisico sanitario

U0S Cantro gesticnale screening

H

i

’ UGC Laboratorio analisi

L UOC Radiclegia

)
1
|
)

alla UCC del P.O. FBC

[ UOS Terapia dol dolore ]

S A SRy SO

Hospice
P.Q. Umberto | Enna P.0. Carlo Basilotta di Nicosia)
f t
[ UOC Oncologia [ UQC Servizio di fammacia 1 : [ UOC Laboratoro analist ] [ UQOC Radiologia ] 1
UOC Anatomia ed : UOC Recupere o riabilitazione
Istalogla patologica UO0S Recupero e riabllitazicne { funzicnale
furzionale afferente

P.Q. Ferro Capra Branciforte di Leonforte!

UOC Recupero e riabilitazione
funzionale : :

Le UQS gerarchicamente afferenti alle UOC
8i Intendono Ircluse benchd non indicate




[ DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ED ACCETTAZIONE - Dipartimento funzicnale

S

L

__P.0. M. Chiello Piazza Armerinal

__P.0.Umberto | Ennat‘

H

UGG Chirurgla generale | UQC Medicina generale
UOC} Ostetrh_:ia e UOC Neurologia !
ginecologia H

UOC Terapia intensiva

UOC Terapla Intensiva

UOC Chirurgla generale ] [ UCC Medicina generale

neonatale d

y P

UOC Cardiologia UOC Astanteria ¢!
i q :
UOC Urologia UOC Centro trasfusionale i

UQC Radiologia

UOC Laboratoria analisi

UOSD Radiologia
afferente al Dipartimento Assistenza
Cspedaliera

UOSD Servizio Anestesia
afferente al Dipartimento Assistenza
QOspedaliera

b

P.0. Carlo Basilolta di Nicosia]

L UOC Medicina generale

l UOC Radiologia

: l UOC Laboratorio analisi

___ P.O. Fetro Capra Branciforte di Leonfortej

UOSD Chinurgla generale
afferente al Dipartimento Asslstenza
Ospedaliera

" UOC Medicina generale

UOSD Servizio Anestesia
afferante al Dipartimento Assistenza
Ospedaliera

Le UOS gerarchicamente afferenti alle UOC
sl Intendono incluse benché non indicate




All 21

[ DIPARTIMENTO DI MEDICINA - Dipartimento funzionale transmurale ]
{ P.O. Umberto | Ennal | P.O. M. Chiello Piazza Armerinal

UOC Medicina generale UOC Malatie iqfeﬂive :

! e fropicali E ! :
: y P
UOC Nefrologia UQC Neurologia J ;
; - [ UOC Medicina generale :
UOC Cardiologia UOC Pediatria J i
UOC Dermatologia UOC Oncologia | ’
[ P.O. Carlo Basilotta di Nicosia! ]_ P.O. Ferro Capra Branciforte di Leonfortg]
UOC Medicina generale : UOC R ecupero e
: riabilitazione funzionale :
i | UOC Medicina generale ]
UQC Recupero e riabilitazianeg| H :
funzionate ¢

Le UQS gerarchicamente afferenti alle UOC
si intendono incluse benche non indicate



All. 2/1L

[ DIPARTIMENTO CHIRURGIA - Dipartimento funzionale ]
i ' P.0. Umberto | Enn‘a| i P.O. M. Chiello Piazza Armerina)
UOC Chirurgia generale [ UQOC Oculistica [ UJOQC Chirurgia generale J

UOC Ostetricia & UOC Ortopedia e

ginecologia ] traumatologia

UOC Otorinclingoiatria | UOC Urologia UOSD Ortopedia e traumatologia

: g — afferente al Dipartimento assistenza

; Ospedaliera
Pl P.0. Carlo Basilotta di Nicosial

[ UOC Ortopedia e traumatologia ]

UOSD Chirurgia generale

afferente al Dipartimento Assistenza

Ospedaliera

Le UOS gerarchicamente afferenti alle UOC
si intendono incluse bencha non indicate



DIPARTIMENTC DEI SERVIZI - Dipartimento funzionale

-

UOC Terapia intepsiva

UQC Anatomia ed
istologia patologica

UOC Centro trasfusionale

UCC Medicina Nucleare

UOC Direzione medica
di presidio

P.O. Umberto ! Enna]l ]

.

UOC Astanteria

UGC Radiologia

UOC Servizio di farmacia

—

UOC Laboratorio analisi

UQC Terapia Intensiva
necnatale

P.O. M. Chielio Piazza Armerina] :

UOSD Radiclogia

Qspedaliera

afferente al Dipartimento Assistenza

QOspedaliera

UOSD Odontolatria e stomatelogla
afferente al Dipartimento Assistenza

UOSD Servizio Anestesia

QOspedaliera

afferente al Dipartimento Assistenza

.‘

H

Y m e e T L e B T R A b ran e

P.O. Carlo Basilotta di Nicosia} |

UQC Radiologia

] [ UQC Laboratorio analisi I

UOSD Servizio Anestesia
afferente al Dipartimento Assistenza

Ospedallera

UOSD Servizio Anestesia

afferente al Dipartimento Assistenza

QOspedaliera

Le UOS gerarchicamente afierenti alle UOC

si intendano incluse benché nan indicate

P.O. Ferro Capra Branciforte di Leonforte!



ASSISTENZA FARMACEUTICA

All. 2/N

Direttore Sanitario

UQOC Farmacia Ospedaliera

UOS Farmacia P.O.
Basilotta

UCC Farmacia Territoriale

UOS Farmacia
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AZIENDA SANITARIA PEOVINCIALE

Gerarchia degli obiettivi anno 2020




ALBERO DELLA PERFORMANCE

LINEA STRATEGICA LS
OBIETTIVO STRATEGICO GSs
OBIETTIVO OPERATIVO OBO
Gerarchia deqli obiettivi anno 2020 Indicatore

LS01 EFFICIENZA ASSISTENZA OSPEDALIERA

‘0301 Migllorare I'efficlenza dell’erogazione dell'ass!stenza ospedallera a vantagglo dell'assistito

l'obiettivo strategico sviluppa cbiettivi operativi che tendono a:

- migliorare il benessere psico-fisico dell'assistito

- ridurre il rischio di infezioni ospedaliere

- ridurre i costi di degenza non direttamente collegati al trattamento del caso in acuzie

- ridurre i tempi di attesa per i ricoveri pregrammati garantendo contestualmente le urgenze.

- oftimizzare la risorse correfandole all'effettiva esigenza di trattamento del caso acuto limitando costi sterili (sprechi).

- aumentare |'appropriatezza del ricoveri correlata alla natura dell'attivitd ospedallera in regime di acuzie {medica/chirurgica)

iOBUO4 Attivazione del servizlo per la trasfuslone al pazienti cronlci

1, Protocollo di accesso al servizio e medalita operative entro il 31

(AH16018) UQC Centro Trasfusionale P.O.Umberto 1 marzo 2020.( 50%)
2, Attivazione del servizio. (50%)

{AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.OQ. Basilotta

(AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.O. Chielio 1. Attivazione del servizio secondo protocollo aziendale,

oBoo2 Efficienza e miglioramento dell'erogazione dei servizi afferenti ai centri trasfusionali

e rainnan

Al fine di raggiungere I' auto sufficienza allintemo dell'Azienda e a livello regionale degli emocomponenti [abill per Fanno 2019 il DDG
§1/2019 indica i quantitativi che 'ASP di Enna deve produme e cedere. | valori attesi verranno modificati qualora perverranno indicaziont
diverse dall'Assessorato.

(AH16018} UOC Centro Trasfusionale P.O. Umberto |
Nro emazie concetrate -valori attesitra 3500 e 3606

{AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basilotta Nro Emazie in compesazione regionale - valori attesitra 1100 e 1165
Produzione plasma - valori attesi tra 980 e 1005

{AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.Q. Chiello

0BOO3 - Garantire la tempestivita delle refertazionl per prestazionl per interni In regime di urgenza e programmato

(AH16020) UOC Laboraterio Analisi P.O. Umberto |
(AH16021) UOC Medicina Nucleare P.O, Umberto |

(AH16022) UOC Radiclogia P.O. Umberto | Prestazionl Interne: Tempistisca refertazione in regime programmato
(AH27007) LOS Laberatorio Analisi P.O. FBC

(AH27008) UOS Radiclogia P.O. FBC Prestazioni interne: Tempistica di refertazione in urgenza
(AH33001) UOC Laboratorio Analisi P,O Basilotta

(AH33004) UOC Radiclogia P.O. Basilotta Valort attesi differenti per le radiologie ed i Laboratori Analisi

(AH40009) UOS Laboratorio Analisi P.O. Chiello
(AH40011) UOSD Radiclogia P.O. Chiello

DEO14 Introdurre Innovazionl, protocolli terapeutict e linee gulda per il miglloramento dei percorsl terapeuticl e del processl
interdisclplinari.

L'assistito & al centro di una rete di servizl che implica la partecipazione delle diverse discipline, 1a cul specificith deve essere
complementare ed efficiente, appropriata alla cura dello stesso ed efficace. Introdurre razionali processi e nuove metodiche, crientate a
minore dispersione di tempo e risorse, conduce ad una migliore assistenza erogata. )

(AH18001) UOC Chirurgia Generale P.Q. Umberto |
{AH18002) UOC Oculistica P.O. Umberto [

(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
(AH16006) UOC Urclogia P.O, Umberto |




{AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

{AH16008) UOC Dermatologia P.O. Umbarta |

{AH16010) UOC Medicina Genarale P.O. Umbertol

(AH16012) UOC Neurologia P.O. Umberto |

(AH16013) UOC Oncelogla P.O. Umberto |

(AH16014) UOC Pediatria P.O. Umberto |

(AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberto |

(AH16018) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto |

(AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |

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

(AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotta

(AH33007) UOS Direzicne Medica di Presidio P.O. Basilotta

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

{AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

{AH33019) Pediatria Basilotta

(AH40001) UGC Chirurgia Generale P.O. Chiello

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

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

(AH40010) UOSD Qrtopedia e Traumatologia P.O. Chiello

Gli indicatori ditferenti per ogni U.O. misurano l'attivazione di
nuove metediche, ambulaton, attivita, di formazione del personale
in servizio e redazione di procedure, piani programmatici volti al
miglioramento della qualita e allinnovazione . Gli indicatori ed i
valeri attesi saranno riportati nelle schede di budget

|_ QBOOS Migliorare I'appropriatezza del ricoveri e la sicurezza delle cure neonatali nel punti nascita senza UTIN

[ punti nascita senza UTIN rappresentano una criticita per la sicurezza della madre e del nascituro, In questi contesti & evidente [a

necessita di limitare i rischi accettando casi che non presentano complicaziani e dirottando i casi complicali in strutiure adeguatamente

atirezzate.
n. nati con eta gestazionale inferiore a 34 settimane compiute la
cui madre sia stata ricoverata da pili di 24 ore (1 giomo) - valore
atesotra0e 1

(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O.Basilotta Ridurre il tasso di trasferimento dei necnati pretermine entro le
prime 72 ore neonati pretermine trasferiti entro le prime 72 ore di
vita/ totale neonati ricoverati
valore atteso 0 e 8
OBOO0G Migliorare l'appropriatezza del ricoverl In Terapla Intensiva Neanatale {¢cod, 730} nei Puntl Nascita con UTIN

Al fine di migliorare il livello di appropriatezza e di sicurezza delle prestazioni erogate dat punti nascita scno stati previsti indicatori di
misurazione e monitcraggio dedicati

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

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




| oBoos

Cttimizzare [ tempi di utilizzo del blocco operatorio

Dai colloqui pre-negeziali @ emersa [a criticita relativa a tempi non preduttivi di ulilizzo ed occupazione del gruppo aperatorio.
Cid incide negativamente sulla produttivita dell‘attivith operatoria ripercuotendosi anche sugli indicatori di efficenza.

Ottimizzare | tempi di utilizzo del gruppo operatorio diventa pertanto strategico ai fini della efficienza dell'attivita in termini di lista di attesa

e di benessere psico-fisico dell'assistito, [ templ verranno misurati dallintervallo tra ingresso e uscita dal blocco operatorio.

(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.Q. Umberto |

(AH16002) UQC Oculistica P.O. Umberto |

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

(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |

(AH18005) UOC Oterino P.O. Umberto |

{AH16006) UCC Urclogia P.O. Umberto |

(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |

{AH33003) UOC Ortopedia e Traumatolegia P.Q. Basilotta

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

(AH33015) UOSD Anestesla P.O. Basilotta

{AH33016) UOSD Chirurgia Generala Basilotta

(AH40001) UOC Chirurgia Generale P.O. Chiello

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

{AH40012) UOSD Anestesia P.O. Chiello

Sale Operatorie: Completezza del registro operatoric - valore
atteso tra 100 € 95

Tempo medio utilizzo gruppe cperatorio -
Valore atteso: differente per U0, - si tiene conto della media
regicnale

0BO10

Ottimizzare il percorso riabilitativo in post acuzie

L' obiettivo & quello di migliorare in un clima collaborativo e di consapevblezza il percarso riabilitative post ricovere affinché la
condizione di squilibrio funzionale possa essere ricondotia ad uno stato di maggiore benessere possibile

Lindicatore & la revisione e laggiomamento del progetto riabilitativo individuale gia elaborato in acuzie per i ricoverati presso le UU.QO.

di Ortopedia e Neurologia

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

{AH16012) UOC Neurclogia P.O. Umberto |

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

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

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

(AH270086) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. F.B.C

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

(AH33013) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale Basilotta

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

(AH40010) VOSD Ortopedia @ Traumatologia P.O. Chiello

Copertura delle valutazioni fisiatriche pre-dimissiont in tutti i pazienti
ricoverati per | quali & stato disposto un protocollo riabilitativo
individuate.

Valore atteso tra 100% e 95%

Per le Birezioni Mediche di Presidio ; Verifica dell'obiettivo inerente il
percorso riabilitativo in post acuzie che prevede la copertura (95%-100%)
delle valutazioni fisiatriche pre-dimissioni in tuttii pazienti ricoverati per i
quali & stato disposto un protocollo riabilitativo individuale,

|oBo11

Ottimizzare la correlazlone tra attivita reparto e la real

le eslgenza clinica

Gli Indicatori assunti si riferiscono a benchmark regionali
regionale delle UO si basa su tali valori sottosog'ia che n

il cui moniteraggio assume valcre sfrategico, atteso che la rifunzionalizzazione
on giustificano la complessita.

(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |

(AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |

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

(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |

(AH16005) UOC Otorino P.O. Umberto |

(AH16008) UOC Urologia P.O. Umberto |

(AH18007) 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. Umberto |

(AH16011) UOC Nefrologia ed Emedialisi P.O. Umberto |

(AH16012) UOC Neurologia PO, Umberto |




(AH16014) UOC Pediatria P.O. Umberto |

(AH16017) UOC Astanteria P.O. Umbaerto |

(AH16028) UOS Lungodegenti P.O. Umberto |

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

(AH16028) UGS Neonatolegia P.O. Umberto [

(AH27001) UOC Medicina Generale P.Q. FBC

(AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P,O. F.B,C,

{AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

(AH27004) UOS Lungodegenti P.O, FBC

(AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotta

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

(AH33009) UQOS Lungodegenti P.Q, Basilotta

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

(AH33013) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale Basilotta

(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

(AH33018) Cardiologia Basilotta

(AH33019) Pediatria Basilotta

(AH40001) UOC Chirurgia 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 Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello

(AH40018) Pediatria Chiello

Tasso Occupazione Ordinari - vatore atteso tra 80% e 70%

Indice chirurgico regime ORD - valore atteso tra 70% e 75%
Degenza media ordinari - valore atteso tra § a10 giomi
Valore abbattimento per DRG inappropriati entro la soglia di 3000
a 20,000 euro

Peso medio DRG ordinari - valore attesotra 1 e 1,5

O0BO12 Ottimizzare la gestione In Pronto Soccorso:
Per contrastare e gestire il fenomeno del sovraffollamento nei Pronto Soccorso e prevenire le conseguenze negative in termini di
outcome e potenziali eventi avversi, la Regione Sicilia ha emanato il D.A, 1584/2018 prevedendo indicatori di misurazione che
censenteno il menitoraggio continuo, I"analisi delle criticita e Fattuazione degli interventi volti alla riduzione del fencmeno,
(AH18034) Pronto Soccorso Umberto | ]
{AHZ7005) Pronto Soccorso P.O. F.B.C :?l':ii‘:“; f:f‘r};‘:n’:a operativa
(AH33012) UQS Pronto Saccorsa P.O. Basilotta valore attesa: target ditferenti per ogni Pronto Soccorso -
(AH40008) UCS Pronto Seccorso P.O. Chiello
) Pleno utilizzo del sistemi informativi

La rilevazione dei dati di attivita & fondamentale per la misurazione oggettiva delle perfermance e deve essere coerente con | processi

svolti. Inoltre deve essere tempestiva e accurata, Pertante 'obiettivo assume valore strategico.

{AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |

(AH168002) UOC Qculistica P.O. Umberto |

(AH18003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |

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

(AH16005) UOC Oterino P.C. Umberto |

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

(AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

(AH16008) UOC Dermatologia P.O. Umberto |

(AH16009) UOC Malattie Infetiive o Tropicali P.O. Umberto |

(AH16010) UCC Medicina Generale P.Q. Umberto |

{AH16011} UOC Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto |

(AH18012) UOC Neurologia P.O. Umberto ]

(AH16013) UOC Oncologia P.O. Umberto |

(AH16014) UOC Pediatria P.O. Umberto |




(AH16015) UOC Terapia Intensiva Neonatale P.O. Umberto |

(AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberto |

(AH16019) UQC Direzione Medica di Presidio P.O. Umbenio |

(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |

(AH16026) UOS Lungodegenti P.O. Umberto |

(AH16027) UOS Recupero e Riatilitazione Funzionale P.O. Umberto !

(AH16028) UOS Neonatologia P.O. Umberto |

(AH27001) UOC Medicina Generale P.O, FBC

{AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.Q. F.B.C.

(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

(AH27004) UOS Lungodegenti P.O. FBC

(AH33002) UOC Medicina Generale P.Q. Basilotta

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

(AH33007) UQS Direzione Medica di Presidio P.O, Basilotta

(AH33009) UOS Lungodegenti P.O. Basilotta

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

(AH33013) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale Basilotta

(AH330186) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

(AH33018) Cardiologia Basilotta

(AH33019) Pediatria Basilofta

(AH40001) UOC Chirurgia Generale P.O. 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.Q, Chiello

{AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chigllo

(AH40018) Pediatria Chiello

Gestione delta SDO e rispetto delle tempistiche secondo le nometive
vigenti
valore atteso tra 100% e 95%
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Indicatore

Ls02 EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE
0501 Migliorare | percorsi assistenziall dl integrazione territorlo-ospedale e I'erogazione del servizi sanitarl di prevenzione ed
assistenza
La "prevenzione”, riconosciuta quale investimento per ia sostenibilita del SSN, prevede un sistema di azioni di promozione della
salute che accompagnano il cittadino in tutte le fasi della vita. Il Piano Nazionale della Prevenzione prevede che ogni Regione
predisponga ed approvi il proprio PRP .L'ohiettivo strategico intende sviluppare gli obiettivi operativi indicati dalla Regione ,ad oggi
non essendo stato definito il PRP 2020/2022, continueranno ad essere implementati quelli previsti per I'anno 2020.
0BO19 Incrementare | controlll eon nuove metodiche
1.Controlli sulle sostanze d'abuso nelle matrici biologiche { sangue, urina,
capelli e saliva).valore atteso Sl
(ATP001) UOC Servizio Laboratorio di Sanita pubblica 2. Incrementare |'attivita di controllo delle analisi chimiche previste dal
egolamento REACH-CLP  attivazione metodiche per la determinazione dei
coloranti azoici sul capi di abbigliamento).valore atteso S
0BO01 Accreditamento: Ottimizzare templstiche e procedure di acereditamento e ampliare I'acereditamento del servizl aziendali
In materia di accreditamento I'Azlenda ha il compito di accreditare strutture sanitarie esterne ma anche I'onere di ottenere
l'accreditamento di taluni servizi intemi terntoriali. Occorre che l'attivita di accreditamento istituzionale sia aderente per tempistica
e processo alla normativa regionale vigente sul rilascio dell’accreditamento.
QOccore anche assicurare I'accreditamento dei servizi territoriali per i quali sono richiesti alfi livelli di qualita.
{ATP001) UOC Servizio Lab'oratorio di Sanita pubblica
Tempi medi di risposta all'Assessorato in coformita al DA 1468/2015.
{ATPO08) UOSD Accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie valore atteso : <=20 giorni dalfa data di richiesta
OBOO2 Ampliamento offerta delle prestazioni di diagnostica e specialistiche in funzione della riduzione delle liste di attesa e

della mobllith passiva.

In base ai dati relativi alle liste di attesa ed alla mobilita passiva & opportuno definire un adeguato livello di offerta per soddisfare la
domanda di salute con la produzione interna nelle aree di attivita gia esistenti in azienda.

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

Implementazione dell'agenda dedicata agli esami per lo studio delle
patologie tiroidee, Fonte: CUP-Flusso C

valore atteso : S|




0BO03 Attuazione del percorso della gestione integrata della prevenzione della TBC tra dip. veterinario e medico )
La letteratura non esclude Ja possibilita di trasmissione del batteric della TEC dall'animale all'uomao. Pertanto un percorso
integrato, strumentale alla prevenzione, tra dipartimento veterinario e dipartimento della prevenzione medica, si rende necessario
per monitorare i focolai di TBC che possono trasmettersi dall'animale all'uomo, ed eventualmente intervenire tempestivamente per
conteneme il contagio.
- . Plena esecuzione delle fasi previste dal protocollo
124840 (ATV) Dipartimento Veterinario valore atteso:100% delle verifiche effettuate
(ATPO04) UOC Servizio Epidemiologia e Statistica Sanitaria
OBO08 Creazione di un modello organizzativo per la condivisione delle risorse umane
Realizzazione di un nuovo modello organizzativo sperimentale per lintegrazione e la condivisicne delle risorse umane del
Dipartimento Materno-Infantile tra Ospedale e Territerio
. . . Redazione e applicazione di una procedura condivisa tra la UOC
(AH16004) UCC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto | Materno-Infantile territoriale e la UOC Ostetricia del P.O. Umberto 1.
Valore afteso: enfro marzo 2020
(ATS017) UOC Servizio Assistenza Materno Infantile del Termitorio
0BO11 Garantlre a prevenzione nell'ambito della medicina scolastica con criteri di uniformita e copertura del territorio
La medicina scolastica gia svolge una importate funzione con riferimento all'identificazione precoce di patologie che possono
manifestarst in etd scolastica.Tuttavia & opportunc che I'attivita sia svolta per garantire i livelli di uniformita richiesti dagli standard
LEA.
Piano di riorganizzazione dei 10 Consultori presenti in Azienda e
{ATS017) UOC Servizio Assistenza Materno Infantile del Territorio proposta della relativa Dotazione organica entro il 31/3/2020.
o ] Aumento del 10 % delle prestazioni di ciascun medico di medicina
(ATS024) UOS Medicina Scolastica scolastica in senvizio
OBO04 Gestione flusso operativo informatizzato al fini della corretta alimentazione del flusso C

La rendicontazione puntuale, corretta e veritiera delle prestazioni ambulatoriali effettuate, oltre a deferminare il volume dell'attivita
ambulatoriale & fonte di valorizzazione economica della stessa, che si traduce, in caso di prestazioni effettuate a non resident, in
ricavi reali iscritti in bilancio. La mancata o non tempestiva chiusura dei piani di lavoro determina la mancata rendicontazione
quantitativa ed economica delle prestazioni e di conseguenza un danno economico per I'Azienda,

(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |

(AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |

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

(AH16004) UCC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |

(AH16005) UOC Otorino P.Q. Umberto |

(AH168006) UOC Urologia 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. Umberto |

(AH16011) UOC Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto ]

TAH16012) UOC Neurclogia P.O. Umberto |

(AH16013)} UOC Oncologia P.O. Umberto 1

(AH16014) UOC Pediatria P.Q. Umberto |

(AH16016) UQOC Anatomia e Istologia Patolegica P.O. Umberto |

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




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

{AH16022) UOC Radiologia P.O. Umberto |

(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |

(AH16025) UOS Gastroenterologia P.O. Umberto [

(AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.0. Umberto |

(AH16028) UOS Neonatologia P.O. Umberto |

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

(AH27001) UOC Medicina Generale P.O. FBC

(AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C.

(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

(AH27008) UOS Radiologia P.O. FBC

{AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotta

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

(AH33004) UOC Radiologia P.O. Basilotta

{(AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basilotta

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

{AH33013) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale Basilotta

(AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta

(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

(AH33017) Servizio Emodialisi P.O. Basiloita

(AH33018) Cardiologia Basilotta

(AH33019) Pediatria Basilotta

(AH40001) UOC Chirurgia Generale P.O. Chiello

(AH40002) UOC Medicina Generale P.O. Chiello

(AH40003) UOS Geriatria P.O. Chiello

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

(AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.Q. Chiello

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

(AH40011) UOSD Radiologia P.Q. Chiello

(AM40013) Servizio Emodialisi Chiello

(AH40018) Pediatria Chiello

(ATS015) UOC Assistenza Specialistica, Riabilitativa e Protesica e Cup

Monitoragglo semestrale degli indicatori regionall ex ante ed ex post per le
classi di prestazioni B e D, da trasmettere al Controllo di Gestione entro il
mese successivo al semestre di riferimento.




0BOOS Implementare [2 prevenzione per le aree piit sensibili o che presentano magglori rischi

La prevenzione dei rischi che incidono sulla salute pubblica & un'attivita cruciale per evitare conseguenze dannose che possono
essere anche permanenti ed incidere negativamente sul benessere collettivo.,

Maggiori controlli sutle aree pil critiche, oltre i previsti protocolli, contribuiscono a prevenire e ridurre i rischi.

1) Garantire, entro if 31/12/2019, 4 campionamenti sul potabilizzatore
ANCIPA

(ATP001) UOC Servizio Laboratorie 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 propria entro il 2019, sui cantieri
. i ) . per la bonifica dell'amianto.

(ATPO03) UOC Prevenzione e Sicurezza negll Amblenti Di Lavoro 2)100% det controlli di sorveglianza sanitaria af lavoratori esposti

ritevati dalle 10 ispezioni

1) Garantire 10 ispezione di Iniziativa propria entro il 2019, sui cantieri
s - . . per la bonifica dell'amianto
(ATP003) UOC Servizic Igiene degli Alimenti @ Nutrizione 2)100% dei controlli di sorveglianza sanitaria ai lavoratori esposti

ritevati dalle 10 ispezioni

1) Garantire le ispezioni presso gli alberghi presenti nel territorio
valore atteso » = 30%

{ATP006) UOC Servizio Igiene degli Ambienti di vita 2)Controlli sugli Istituti penitenziari del Territorio

valore atteso 100% ~

0BO17 Incremento della prevenzione del disturbi alimentari In eta giovanile

| disturbi alimentari, soprattutto in eta giovanile, costituiscono una patologia subdola che deve essere riconosciuta
tempestivamente per evitare conseguenze di salute gravi e, a volte, irreversibili.La prevenzione assume in questo campo un ruolo
cruciale per il benessere sociale, necessita, pertanto, realizzazione un programma di prevenzione con il coinvolgimento degli
istituli scolastici.

Incremento del numero di istituti scolastici convelti rispetto all'anno

(ATMO014) UOSD Gestione integrata dei disturbi del comportamento 2019.
alimentare Valore atteso: >= 3 istituti rispetto al 2019
OBOOS Integrazione Ospedale Territorio: Attivazione di un ambulatorlo per la diagnostica della infertllita.
(AH33001) UOC Laboratorio Analisi P.O Basilotta Aftivazione Agenda CUP entro Novembre 2020.
(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O.Basilotta valore atteso : Sl
0B007 Integrazione Ospedale Territorfo: Implementazione ambulatorio di ecografia ostetrica di screening

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

(ATS017) UOC Mservizio Assistenza Matemo Infantile del territorio Valore atleso: Piano entro 31 marzo 2020 e realizzazione entro 30
giugno 2020
(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto [ Copertura delle prenotazioni

(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O.Basilotta Valore atteso: tra 100% e 90%




0BOO09 Monitoraggio del flusso delle attivita di Prevenzione istituito per i Servizi del Dipartimento.
Nel 2019 & stato istituite un flusso informativo interno per la rendicontazione delle attivita svolte dai servizi del Dipartimento di
prevenzione medica.
E' necessario monitorare periodicamente la qualita del flusso e la capacita dello stesso di produrre infortnazioni sulla gestione dei
servizi utili alla programmazione per il miglioramento dell'efficienza. .
Realizzazione di un cruscotto di analisi per il flusso della prevenzione
(AMMO004) UOC Controllo Di Gestione E SIS entro i 31/7/2020 con riferimento al pritno semestre
Monitoraggio e controllo di qualitd sul flusso informativo della
(AMMO14) UOS S.1.S. E Gestione Flussi prevenzione;
Record erratifrecord inviati <=5%
{ATP001) UOC Servizio Laboratorio di Sanita pubblica
(ATP003) UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti Dj Lavoro Trasmissione trimestrale al controllo di gestione 25% per ogni flusso
{ATP005) UOC Servizio Igiene degli Alimenti e Nuirizione trasmmesso entro i termini e con almeno il 95% dei record validi
(ATPG0B) UOC Servizio Igiene degli Ambienti di vita
0BO0D10 Migliorare i tempi di risposta agli utenti richledenti I'aceertamento delle invalidita civili
{ATS018) UOG Medicina Legale Fiscale e Necroscapica Incremgnto delle se_dute sert_in_lana'!i per favorire la conclusione del
procedimento medico/famministrativo entro 60 gg.
(ATS021) UOS Medicina Fiscale e Necroscopica
0BO12 Ottimizzazione del tempi di attesa per le prestazionl specialistiche ambulatoriali
Monitaraggio semestrale degli indicatori regionali ex ante ed ex post
_ . . per le classi di prestazioni B e D, da trasmettere al controllo di
(ATS015) UOC Assistenza Specialistica, Riabilitativa e Prolesica e Cup gestione entra il mese successivo al semestre di riferimento.
OBO16 SALUTE MENTALE: Assicurare la continuita terapeutica tramite la ditmissione protetta per [ residenti e I'integrazione-
ospedale territorio
Il percorso di trattamento diagnosticofterapeutico della salute mentale non pud esaurirsi con la dimissione dal reparto SPDC o
dall'ambulatorio di salute mentale. [l percorso terapeutico (diagnosi e cura) deve essere garantito tramite un circuito di continuita
assistenziale che prende in carico l'assistito in ogni fase del processo anche se questo prevede fasi che interessana servizi di
assistenza di diversa natura e disciplina. L'integrazione dell'assistenza ospedale-tertitorio & uno strumento fondamentale.
(ATM002) UOC Salute mentale Copertura, per i residenti, delle dimissioni protette ai CSM.
valore atteso : tra100% e 8§0%
(ATMO11) UOS S.P.D.C.
L . , Incremento dell'inserimento in day Service dei pazienti che
(?TMOtM) UOSD Gestione integrata dei disturbi del comportamento necessitano dia approfondimento diagnostico
alimentare valore atteso : tra 35% e 30% dei pazienti da trattare
0BO13 SALUTE MENTALE: Riproposizione delle convenzioni con i Comuni, 118 e pronto Soccorso per TSO e ASO

Per una pilt efficace gestione dei TSO e ASo & nevcessario ridefinire le modalita operative e le responsabilita tra | diversi attori
coinvolti.

(ATM002) UOC Salute Mentale

{ATMOD6) UOS CSM Piazza Armerina

{ATMOD7) UOS CSM Leonforte

(ATMO00B) UOS CSM Enna

(ATMO09) UOS CSM Nicosia

Rispetto delle procedure individuate nelle convenzioni con Comuni,

valore atteso : 100%

118 e Pronto Soccorso per la gestione dei TSO e ASQO




[(ATMD10) UOS Centro Diumo e Semiresidenzialith
0BD14 Start up dei Punti Unic¢i di Accesso Integrati (P.U.A.) )
Gli interventi proposti dall'Assessorato mirano alla qualificazione del sistema delle cure domicialiari in un'ottica di integrazione dei
settori sanitario e sociale e, pertanto, costituiscono elementi essenziali per il funzionamento del sistema regionale dell'ADL
L'Assessorato della Salute ha fissato il termine per Ia realizzazione a regime del PUA secondo le nuove modalita operative al
31/12/2020
(ATDO001) UOC Distretto di Agira
(ATDAOG2) UOC Distretto di Enna
{ATDO03) UOC Distretio di Nicosia Aftuazione aperativa delle azioni come previste nel progetto
(ATDO04) UOG Distretto di Piazza Armerina azlendale e rispetto del crenopregramma.
{ATD(06) UOS Assistenza Distretiuale e Infegrazione Socio Sanitaria Valore atteso. 100% operativita
(ATDO008) UOS Assistenza Distrettuale E Integrazione Socio Sanitaria
(ATDO012) UOS Assistenza Distrettuale E Integrazione Socio Sanitaria
e Monitoraggio azioni previste nel cronoprogramma.
(ATS018) UOS Cure Domiciliari e anziani Valore atteso: n.4 report al controllo di gestione
0BO15 Uniformare le attivitd necroscopiche da parte di tutti i Medici del Servizio
- y . Diffusione a tutti i medici appartenenti al servizio delle Linee guida ed
{ATS016) UOC Medicina Legale Fiscale e Necroscopica indirizzi per le attivita di necroscopia
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EFFICIENZA GESTIONALE ED ECONOMIC O FINANZIARIA

Migliorare [ processi azlendall per una magglore efficlenza a supparto dal servizl sanitari e un razionalo ufilizzo delle risorse dispenibill

[ vinceli di bitancio e le esigue risorse accondate dalf Assessorato della Salute impongono, a garanzia deequilibrio di bilancio, obiettivi operativi orentati
a razionalizzare limpiego delle le risorse ed a contenere i costi.Le disfunzioni, ovunque si verifichino, generano inefficienze in termini economici (sprechi,
sanzioni, interessi moratori etc.) che soltraggono risorse alla missicn aziendale, Sirategicamente si impone persequire, pertanto, Fefficienza e Tefficacia
dei pracessi, per attenere 'economicitd mirata alla maggiore qualitd dei servizi.

QBEQ33

Aggiomamento dell'inventario del benl mobill aziondali

(AMMO19) VOC Servizio Economice Finanzfarc e Patrimoniale

Predisposizione e attuazione del procasso di rilevazione dati
Sl - entra il 31 marzo 2020

(AMMO21) UOC Amministrativa PP.OQ, Fbe, Chiello e Basilotta

(AMM020) UOC Amministrativa PO Umberto |

Ricognizione dei beni mobili presenti nella UOC e nelle strutiure ospedatiere
e trasmissione dati secondo le indicazioni de) SEFP

{ATDOO1) UOG Distretto di Agiva

(ATD002) UQC Distretlo dj Enna

(ATD003) UOC Distretto di Nicosia

{ATD004) UOC Distretto di Plazza Armerina

UU.0C.CC. Afferrenti al Dipariments di Prevenzione

UU.00.CC. Aflerrenti al Dipartimento Veterinario

UU.O0.CC. Afferrentt al Dipartimento Salute Mentate

UU.00C.CG. Afferrenti al Dipartimento Integrazione Soclo sanitaria

UU.00.CC, Afferrenti al Dipartimento Malemo Infantile

UU.00.CC. Afferenti a] Dipartimento Amministrativo

UU.00.CC. Coordinamente STAFF

UOC Controlio di Gestione e SIS

UOC Servizio Legale

Ricogniziane dei beni mobili presenti pelle strutture di competenza e
trasmissiona dati secondo le indicazioni del SEFP

0BO30

Anticorruzione; attuazione delle azioni individuate nel Plano aziendale al fine dl ridurre | fattarl di rischio mappati

r (AF001)} UOC Farmacia Ospedaliera

{AF002) UOC Farmacia Tesritoriale

(AF003) UOS Famacia P.0. Basilotta

{AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.0Q, Umberto 1

{AH33007) UOS Direzione Medica di Presidio P.0O. Basllotta

(AMMOD1)} UOC Coordinamento degli Staff Aziendali

(AMMOD02) UQOC Servizio Legale .

(AMMOD4) UOC Controlie Di Gestione E Sis

(AMMOD15) UQC Servizio Tecnico

(AMMO16) UOC Risorse Umane

{AMMO17) UOC Servizio Affari Generali

{AMMO018) UOC Servizio Provveditorato

(AMMO19) UOC Servizio Economico Finanzlario e Patimoniale

{AMMO20) UOC Amministrativa PO Umberia |

{AMMD21) UOC Amministrativa PP.QOQ. Fbc, Chiello e Basilotta

{ATDOO1) UOC Distretta di Agira

(ATDD02) UGC Distretto di Enna

Esito positivo dellaudit effetiuato dal RPC, sulta base dei criteni fissati a
livello azienda'e nel Plano Anticorruzione, sulle azioni intraprese per

(ATD003) UOC Distretto di Nicosia

{ATD094) UOC Dislretto di Piazza Armerina

prevenire e contrastare i fattod di rischi.
Valore atteso:SI




[ATMDO1) UOC Dipendenze patologiche (SERT)

(ATM0D02) VOC Salute mentale

(ATMO03) UOC Neuropsichiatria infantile

{ATP001) UOC Servizio Laboratorio ¢i Sanith pubblica

{ATP003) UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti DI Lavoro

(ATP005) UQC Servizio Igiena degll Alimenti e Nutriziane

{ATPO06) UOC Servizio Iglene degll Amblenti di vita

(ATPO08) UOSD Accreditamento istituzionale delle stnutture sanitarie

{ATS014) UOC Assistenza Sanitaria di Base, Anziani e Cure Domiciliari

{ATS015) UQC Assistenza Specialistica, Riabilitativa e Protesica e Cup

(ATS016) UOC Medicina Legale Fiscale e Necroscopica

(ATSD17) UOC Servizio Assistenza Matemo Infantife de] Temitorio

(ATV002) UOC lgiene delle Prod.ni, Trasf.ni, Commerc.ne ,Conserv.ne e Trasp.to

(ATV003) UOC Sanita Animale

08022 Assicurare la continuita operativa dei contrattidal 01/41/2020 con adeguamento efo Integrazione del Bilanclo Previsionale
La continuita eperativa del contratti 2 aggetto delle azionl PAC - cicl passivo e richiede la disponibilita del budget economico dal 1412020,
N - o N Ordinativi operativi a partire dal 1/1/2020 su tutti i contratti atiiv,
(AMMO19) UOC Servizio Ecenomico Finanziario @ Patrimoniale Valore atteso: 100% del contratt
0B033 Assicurare la rendicontazione delle attivita del centro diumo Alzheimer medianta i flusso regionale ex art. 26
1flussi regionali sono un abbligo inforrmative che deve essere rispettato, oltre che formalmente, ai fini del ricenoscimento deffe altivitd svolte
con riferimenta sia ai velumi che &l valore econemico.
Trasmissione alla UOS Gestione flussi e SIS del flusso ex art 26 del centro
(ATS020) UOS Assistenza Riabilitativa e Protesica diume Alzheimer.
Walore attese; 100% rispetio delle scadenze proviste.
QBO02 Attivazione del conto deposito per la gestione delle protesl
Altivarione del processo o del sistema di gestione del conto deposito.
I(AFOM) UOC Farmacia Ospedatiera Valore atteso: entro [l 30/09/2020.
0BO03 Attivita dl consulenza medlco legale con relazione del CTP su richlesta del CAVS
{ATS016) UOC Medicina Lega'e Fiscale @ Necroscapica Soddisfare tutte le richieste inalirate dal CAVS entro | termini previsti.
(ATS5022) UOS Medicina Legale Valore atteso : tra 100% e 95%
0BODO6 Attuarione delle azioni previste nel piano di miglioramentao regionale per i flussi Informativi
Con nota prot. 62108 de] 01/08/2019, FAssessorato ha intredotto quale obiettivo aziendale un piano di miglioramento dei flussi informativi
prevedendo un serie di azioni calendarizzate che devono essere eseguite al fine di ottenere Ja cerlificazione qualitativa delle informazicni
inviate mediante i flussi informativi ex art. 79 ( flusso personale, mensa, rifiuti e pulizia)
Obiettivo 0.1.2.11 Migtiorare la completezza e la qualita del dato inerente le
(AF0D1) UQG Farmacia Ospedaliera anagrafiche aziendali.
\alore atteso: Zefo errori su AIC ATC, CND ed RDM non glustificati.
Obiettive O.1.2.4 Realizzazione di un cruscotto perla verifica ex-ante del
{AMMO04) UOC Controllo di Gestione e SIS flusso del persanale,
\alore atteso: entro Il 31/03/2020
1)Obietlivo 0.1.2,1 Redazione di una procedura operativa per la cometta
allocazione delle risorse umane,.
(AMMO16} UOG Risorso Umane Valore atteso: entro il 31/03/2020
2)Formazione Interna sul process| per Pattuazione della suddetta procedura e la
corretta gest mediante il si informatico
Valare attese: entro || 30/05/2020
0B026 Cantrollo del 100% dej disabili gravissiml

Prioritariamente, la politica regionale di assistenza socio-sanitaria pone enfasi alla preblematica del sussidi alle famiglie con componenti
affetti da gravi disabilita, disponendo la liquidazione delle relative indennitd, E' necessario porre un maggiore grado di attenzione sulla corretta
erogazicne di detia indennita al soggetti effettivamente aventi dintto come in ultimo disposto con Decreto Presidente Regione Sicilia n. §45
del 10 magglo 2017 punto 3 ¢.5.

(ATDO01) UOC Distretto di Agira

(ATD002) UOC Distretto di Enna

(ATD003) UOC Distretto di Nicosia

(ATDO04) UOC Distretto di Plazza Armerina

Contrello deij disabili gravissimi che usufruiscono delle indennita.




{(ATD006) UOS Assistenza Distrettuale e Integrazione Sacio Sanitaria Distretto Di

(ATDDD8) UOS Assistenza Distrettuale E Integrazione Socio Sanitaria Distretto Di

(ATDO10) UOS Assistenza Distrettuale E Integrazione Socio Sanitaria Distretto Di

(ATDD12) UOS Assistenza Distrettuale E Integrazione Sacio Sanitaria Distretto Di

Valore atteso : tra 100% e 85%

QBO04 Implomentazione dl un sistema di rllevazione della qualitd percepita secondo le indicazionl dell'QlV
Come anche rilevato dall'OIV, necessita islituire un percorso sistematico deffa rilevazione della quallta percepita dagli Stakeholder per lo
¢ |sviluppo di forme di partecipazione alla perfermance da parte delfutenza.
(AMMO01) UOC Coordinamento degli Staff Aziendali . Attuazione e meniteraggio di un sistema di rilevazione della qualit percepita
— — secondo le Indicazioni regionali.
(AMMO10) UOS URP e Gomunicazione Intema [stiluzionale Valore atteso: 100% dati inseriti su qualitasiciliassr.lt
QBO25 Dafinizione procedure di assunzione del personale richiesto dai referent! delle lines progettuali di PSN
L'obieltiva tende a garantire ai referenti delle linee progettuali i PSN le risorse umane necessarle ad implementare le attivita istituzional
ne[lambito delle linea progettuali aggetto di specifici finanziamenti a valere sul PSN
Asslcurare la copertura economica delle convenzioni nei templ previsti, fatte
(AMMO016) UOC Riserse Umane salve cause ostative non imputabili al servizio,
\alore atteso: 100% delle richlaste
08014 Flussl Informativl: Trasmisslione del flusso SIAD
Le atlivita sanitarie devono essere rendicotate dai flussi infermativi previsti dalla normativa vigente. La rendicontazione deve essere veritiera
@ comrella oltre che tempestiva.
{ATS5013) UOS Cure Palliative Demiciliari ¢ Hospice Trasmissione del flusso SIAD nelle tempistiche previste, cltre che afla
{AT5014) UOC Assistenza Sanitaria di Base, Anziani e Cure Domiciliari regione, anche alla UOS SIS e gestione flussi.
(ATS018) UOS Cure Demiciian e anziani valore atteso: 100%
08027 Garantire la continuitd operative delle convenzioni con particolare riferimento alle Associazioni di sangue.
Determinate attivith sanitare dipendano dallacquisizione di servizi oggetto di convenzioni con ieni e altd entifaziende. Per garantire i
livell] di assistenza dipendenti da tali rapporti & necessario che gli atti richiesti per attivare i servizi siano predispost nei termini utili ad evitare
inefficienze e sospensioni non giustificabili dai contesti normativi,
Assicurare la copertura economica delle convenzioni nel tempi previsti, fatie
(AMMO17) UQC Servizio Affari Generali salve cause ostative non imputabili al servizio,
Valore atteso: 100% dei contratti attivi
QBOD7 Acquisizione beni e servizi:programmazione delle gare per assicurare continuitad operativa dei contratti
La programmazione delle gare e delle relative fasi amministrative per consentire lespletamento delle gare prima della scadenza dei contratti,
garantisce la continuita eperativa per 'acquisizione dei beni e servizi evitande disfunzioni specialmente per i beri e Servizi necessari
all'assistenza.
4 1) Programmaziene annuale delle gare con indicazione delle varie fasi e
(AMM018) UOC Servizio Provveditorato relative cronoprogramma;
(AMMD15) UOC Servizio Tecnico 2} Predisposizione dei Capitalati di gara sei mesi pima dafla scadenza del
contratto
Q0BO08 Interfacclamento del sistemi informativi al finl dell'alimentazione dei FSE con | verbali di Pronto Soccerso
| FSE dowranno essere alimentati con i verbali di pronto soccerso, a tal fine ocecerre aggiomare 1 gestionali aziendali per tale funzione. -
(AMMO15) UOC Servizio Tecnico 1) Generare i verbali di pronto soccorso secondo fo standard HL7v.3-CDA
Rel.2
2) Garantire la interoperabilith con tuttii FSE regionali d'itali
{AMMD25) UOS Gestiene Tecn. Infarm.che, Rete Dati e Telefenia Aziendale Valore atteso:1) Sientro 30 giugno 2020, 2) Si entre 30 giugno 2020
OBOOS Nodo dl smistameanto degli ordinl: ademplmenti par I'alimentazione della plattaforma.

L'utilizzo della piattaforma Nodo Smistamente Crdini (NSO) afferente gli ordinl dei beni & obbligatosia con decosrenza dal 01/02/2020,

(AF001) UOC Famacla Ospedaliera

{(AFC02) UQC Farmacia Temitoriale

Ordini presenti sulla Piattaforma NSO / Totale ordini dei beni emessi

{AF003) UOS Fammacia P.O. Basilotta

Valore atteso: tra 100% e 95%

{AMMO18) UOC Servizio Provveditorato

{AMMD19) UOC-SeNizIo Economieo Finanziario & Patrimoniale

Aggiemamento anagrafica Fomitari

Valore 100% fornitori




0BO34 SALUTE MENTALE: Completezza e qualith dei flussi informativi di competenza, inclusa la cartella clinica informatizzata,
La UOC Salute Mentale produce flussi regionali e ministeriali rilevanti sia ai fini epidemiologic che ai fini intemi per la gestione multi
professionale integrata del pazienti, E'necessasio migliorare la gualitd dei dati per ottenere informazioni funzionati.
(ATMO0D2) UCC Salute Mentale
{ATMOD6) UOS CSM Piazza Amerina ! o ]
{ATMOU7) UOS CSM Loonforto :a:lgollr:rzr;::;o. g?na qualiti dei flussi attestato dal Controlio di Ges_hona
[ATMO08) UOS CSM Enna )
(ATMOQ9) UOS CSM Nicosia
OBO20 NPI: Informatlzzazione delle attivita di neuropsichiatria Infantile.
A seguito di esigenze informative a supporto della cometta rendicontazione tramite modello LA dei costi afferenti alle attivitd aziendali, &
improcrastnabile Fattivazione dei sistemi informativi sopratutto nelle aree gid provviste di tali sistem, al fine di ereare una base dati dj
rilevazione oggettiva delle attivitd ercgate che sia funzionale sia afle UU.QO. per le specifiche funzioni, sia per il sistema di controflo di
gestione per il monitoraggio e la soddisfazione dei debiti informativi.
. 1) Attivazione della cartella informatizzata per almeno F80% dei pazienti
{ATMQ03) UOC Neuropsichiatria infantile afferenti al servizio nel 2020
2) Uso completo da parte di tutti gli operator abilitali al sistema,
{ATM013) UOS Ceordinamento atlivith NPI Enna-Piazza Armerina Valera atieso Sl
Ionom Cttimizzazione della gestione dei farmaci
La Farmacia Ospedaliera deve formalizzare specifiche procedure inteme che garantiscano la rotazicne delle sceite e la minimizzazicne dei
farmaci scaduti. La valorizzazione dei farmaci scaduti deve essere rilevata sia a livello del magazzino farmaceutico, sia a livello di armadio di
reparto®.Una corvelta rotazione defle scorte consente anche una migliore programmazione degli acquisti, .
. Attivazione della procedura aziendale deifarmaci in scadenza e scaduti in
(AF001) UQC Farmacia Ospedaliera tutte le UU.CO. dei 4 Presidi Ospedalieri, con relaziona finale che evidenzi il
contenimento dei farmac] scaduti rispetto al 2019, da trasmettere al Controllo
di gestione entro it 30/11/2020.
(AF003} UOS Fammacia P.Q. Basllotta Valare atleso: fra il 100% a 95 % delle UU.0O.
|oBO12 Ottimizzazione della gestione del farmaci In DPC
(AF002) UQC Fanmadia Teritoriale Controllo dei Depositi DPC con cadenza semestrale
Valore atteso; n. 2 Verbali
(oBOIZ Ottimizzazione delle rimanenze finali dl magazzino
] ] Incidenza Rimanenze finali farmaci (Cod. CE BA0030 al netto conto
(AF001) UOC Fanmacia Ospedaliera 501010106 DPC) su totale acquistalo
; . Efficienza: Incidenza rimanenze finali farmaci DPC su acquistato
(AF002) UGG F“’f"ac'a Temitoriale Valore atteso; tra il 15% e il 10%
0R028 PAC: Attuazione delle procedure aziendall PAC al finl della cortificazione del bilanclo

Ai finl della certificazione del bitancio & necessario adottane le misure cometlive indicate in sede di audit e superare le criticith emerse ed
indjcate nei rapporti ispettivi redatti dallInternal Audit

(AMMO002) UOC Servizio Legale

(AMMD18) UQC Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale

(ATDO01) UOC Distretto di Agira

(ATD002) UOC Distretto di Enna

(ATD003) UOC Distretto di Nicosia

(ATDO004) UOC Distretto di Piazza Armerina

{ATPOO6) UOC Servizio Igiena degli Ambient di vita

(ATS014) UOC Assistenza Sanitaria di Base, Anziani e Cure Domiciliari

(ATS015) UOC Assistenza Spacialistica, Riabililativa e Protesica @ Cup

1) Predisposizione procadura refativa afla gestione del Fondo Rischi in
conformita a quanio previsto dal PAC

2) Gestione de! Fondo Rischi

Valore atteso : confommitd alle procedure PAC

Risoluzione delle criticitd rilevate dallintemal Audit nellanne 2019
Valore atteso; 100% entro 30/06/2020




0BO18

Performance individuale: avvio delle procedure per attuazione del regolamento e monitoragglo dell'implementazione del
software.

1D.Lgs. 150/2009 e smi ed il D.A. 1821/2013 hanno istituilo il sistema aziendale della performance individuale disponendone I'attuazione
mediante un regolamento intemo.il regolamento SMVP & stato esitato favorevelmente dalle 00,88, ed & stato validato dallQi\ aj sensi
dell'art.7 del D.Lps.150/2009 e smi -L"Azlenda intende dame piena attuazione dal 2020,

[(AMMO01) UQC Coordinamento degli Staif Aziendali

0B031

Piono utilizze del slstema Informative della gestione della porformance organizzativa

L'azienda si & dolata di un sistema informativo integrato COAN/Performance Organizzativa/Performance individuale, Al fine di eonsentire
una migllore e razionale pregrammazione degli ohiettivi ed un moniteraggio arientato alla performance, & necessano utilizzare al meglio i
sistema in argomento anche a seguito del nuove Atto Aziendale .

{AMMOO4) UOQGC Controllo Di Gestione E Sis

Adeguamento del sistema all'assetto organizzativo a seguito delladozione
del nuove Atte Aziendale.
Valore atteso:Sl: evidenza doa tal

[oBO21

PILASTRO BENI! E SERVIZI: Trasmissione tempestiva e coerente del dati al Controllo di Gestione

11 D.D.G. 914/2014 e smi ha Istituito if Pilastro beni e Servizl appaltati per la rifevazione del consumi dei beni e dei costi del servizi { mensa.
lavandexa, rifiuti @ pulizia).Per trasmettere | datt richiesti & necessaria una rlovazione puntuale secondo le specifiche e le tempistiche inoltrate
dal Controllo di gestione che devano essere rispettale per garantice la coerenza e la qualitd pretesa dallAssessorato Regionale della Salute,

(AMMO1B) UOC Servizio Pravveditorato

{AMMO020) UOC Amministrativa PO Umberto |

{AMMD21) UOC Amministrativa PP.Q0O. Fbe, Chiello e Basilotta

1) Trasmissione dei dati al Controllo di gestione entro il 20 del mese
sticcassivo al trimestre dj riferimento,
Valore atteso: rispetto tempaestica e qualita dei dati

0B0O23 Redazione del nuevo modello ecanomico ministeriale LA secondo le nuove specifiche
A partire dal 2020 deve essere redatto il nuovo modelle LA e rispettivi allegati per la rendicontazione contablle della Gestiohe, Atalfine &
necessario agire sui sistemi informativi e sulla riorganizzazione dei processi per ottemperare alle
disposizioni suddette,
1)Predisposizione del sistemna direzionale per la produzione de) nuovo
modeffo LACP e Allepati entro il 31/05/2020.(50%)
(AMMO04) UOC Contrello Di Gestiono E SIS 2}implementazione della contabllith analitica coerente con il huove modello
CE entro il 31/05/2020. (50%)
Valore atteso : 1) Si_2) Si
|0802-1 Rlaccertamento dei debitifcrediti annl pregressi secondo le procedure PAC
Indicazione del valore ecanomico dei debiti ¢ crediti nel bilancio di esercizio
(AMMO19) UOC Servizio Economico Finanziario e Patimontale 2020
Valore atteso: S|
Process| Amministrativl:Tempestiva predisposizione degll attl deliberativl alla Direzione Generale per ladozione degll stessl

|osozs

La trasmissione tempestiva e puntuale defla proposte di delibere alla Direzione consente a quest'ultima di adottare gli atti effettuando Je
opportune valutazionl senza compromettere il ispetta del termini che gli atti in angomento esigone.

{AMMO002) UOC Servizio Legale

Trasmissione delle proposte di delibere al Coordinamento STAFF { Ufificio
delibere) entro 20 gg. dalla ricezione delle notifiche degli atfi oggetto del

provvedimento deliberativo




|0_|_3016 Adeguamento dei Regolamenti di competenza del serifizio
|(AMM017) UOC Servizio Affari Generali Adeguamento ed integrazione dei regolamenti aziendali
|03009 Riduzione progressiva dell'assistenza on site relativa al sistema informativo amministrativo contabile
i {(AMM019) UOG Servizio Economico Finanziarlo e Patrimoniale TIRIAUZISAE GFS AT ASSISIENZa ON S1a pan a1 507 (spets Hranio
_ precedenta,
(AMMO16) UOC Risorse Umane 2) Namina e formazione degli amministratori di sistema del Servizio perla
- ) (AMM027) UOS Trattamento Economico del Personale ‘g,esthne autop::;'n:l d;"\l aql:.l\ﬂté
QBO15 Rilevazione sacche di sangus trasfuse in regime di DH e day service )
Al fini del rimborso economico riconosciuto ex D.A. 6 giugno 2003, & necessario rendicentare il consurna delle sacche di sangue trasfuse net
regimi di DH e Day Service.
{AH16018) UOC Centro Trasfusionale P.O. Umberto | Trasmissi | Controllo di gestione ed al SEFP, entro il 15 del mese
— - successivo al timestre di competenza, dei dati relativi al consumo di sacche
{AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.0. Basfiotia i sangue in regime di ricovero in DH e Day service.
(AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.Q. Chiello Valore atteso: n. 4 report
|osoz2 Rispetto del tempi dl liquidazione delle fatture
Le nermative vigenti impongena tempisticha di pagamento cogenti che se non rispettate ingiustificatamnante generane magglar onen che
sottraggona risorse alla mission aziendale e quindi generano inefficlenze.
(AMMO20) UOC Amministrativa PQ Umberto |
(ANMU21) UOC Amministrativa PP.00. Fbc, Chisto & Basiota Tempi medi complessivi di liquidazione entro i limiti delle scadenze stabilite
: ( AMM002) UOC Servizio Legale Liquidazione fatture al Professionisti entro i termini di pagamento previstf
|oeO17 Rispetto defl budget negoziato ]
Il budget negoziato & indicatore di efficenza collegato alla programmazione. Ferma restando la necessita di rinegoziare in virtd di
evenfi nen prevedibili in fase di prcgrammazione, secendo il principio di flessibilitd del bilancle, il rispetto del margini economici si riflette
sull'equilibrio di bitancio da perseguire, Le soglie stimate per il 2020 potranno essere ridefinite a seguito di Imposizione regionale dei limiti di
P
(AFQ01) UOG Farmacia Ospedatiera
(AF002) UOC Farmacia Territoriale Rispetto dei tetti negoziati con lAssessorato
{AMMO016) UOC Risorse Umane
QB034 " Saorvéglianza’ e monitoraggio def flussi informativi Reglonali e Ministeriali . -
1 flussi informativi trascendono la formalita del debito informativo, rivestendo, eggi pilt che in passato, un ruolo importante per la definizione
dell'offerta sanitaria in termini quantitativi ed economici.La correlfa e tempestiva rendicotazione delle attivita
aziendali devé essere garanfita a tutti i livelli e il monitoraggio e la sorveglianza qualitativa, oltre che la tempistica, dei flussi informativi riveste
un ruolo strategico anche per la consapevolezza della gestione, essendo tali flussi [a linfa del Centrollo di Gestione,
{AMMO004) UOC Controllo Di Gestione E Sis L
i degl i sui
(AMMO14) UOS S.1.5. E Gestions Fiuss] Rispetto degli indicatori pravisti dalle disposizioni regionali sui flussi
0BO019 Trasparenza: Moniteraggio sul rispetto della pubblicazions dej dati come richiesto dal D.Lgs. 3312013 @ smi
La normativa vigente in materia di rasparenza impone la pubblicazione, sul sito internet istituzionale, di una serie di dati secondo un formato
che deve essere rispettato, [l dspetto dell'vbbligo deve essere garantitc mediante un manitoraggio costante e la tempestiva comunicazione
alla U, 0. inadempiente, al fine di evitare inufili sanzioni,
(AMMO01) UOC Coordinamento degli Staff Aziendai Report timestrale al conrollo di gestione con lindicazione del rispetto degli
R (AMMO0S) UOS Pac, Trasparenza, Anticormuzione E.Privacy obblighi di trasparenza e delle UU.0O. interessate
QBO35 Revisione Regolamento aziendals che disciplina I"effettuazione dei tirocini presso PAzienda

La richiesta dj effettuazione def tirocini presso ['Azienda & significativamente aumentata, inoltre nuove strutture seno state attivate e nuove
figure professionali sono presenti in Azlenda, necessita, pertanto, agglomare il Regolamento aziendale vigente al fine di adeguarie alla nuova
realtd aziendale,

(AMMOO01} UOC Coordinamento degli Staff Aziendal

(AMMQ13) UOS Formazione

trasmissione del nuovo regolaments entro if 31/3/2020




ALBERO DELLA PERFORMANCE

LINEA STRATEGICA Ls
OBIETTIVO STRATEGICO os
OBIETTIVO OPERATIVO OBO
Gerarchia degli obiettivi anno 2020 Indicatore
Lso4 OBIETTIVI DI MANDATO INTEGRATIVI
0503 Assicurare le prescrizioni dematerializzate
oBO01 Asslcurare le prescrizion! di farmaci e visite speciallstiche in modalitad dematerializzata

Il D.A, 2234/2015 ha Imposto lobblige ¢i assolvere alla prescrizicne dematerializzata. L'obiettivo tende a sensibilizzare |
medici che non si'sono adeguati. Necessita un'assidua attivitd di monitoraggio adottando tutte le misure necessarie al fine
di far rispettare'obblige normativo

(AH18019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto | Trasmissione alla UQC Controllo di gestione di un report
trimestrale che evidenzi 'andamento del rispetto dell'obblige
normativo da parte dei medici ospedalieri.

(ATS015) UOC Assistenza Specialistica, Riabilitativa e Protesica e Cup Valore atteso: n. 4 report trimestrali
0501 Fascicolo Sanitario Elettronico: Attivazione del fascicolo sanitario elettronico.
OBQOD1 ’ S B Fascicolo Sanitario Elettronico: Acquisizione ed Inserimento dei consensi informati

Il fascicolo eleftronico (FSE) & lo strumento digitale regionale attraverso il quale i cittadini passono consultare e gestire i propri
documenti clinici, che possone essere disponiblli agli operatori sanitari accreditati ed avtorizzati di tutta Italia.

Con specifico mandato I'Assessorato regionale della salute, ha incaricate le direzioni strategiche delle AA.SS. di porre in essere le
azioni necessarie per 'attivazione di un numere pid alto possibile dei FSE.

(AH18019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto | Nr. consensi acquisiti/Nr. Ricoverati

{AH33007) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. Basilolta

(AMMOD01) UOC Coordinamento degli Staff Aziendali Realizzare una campagna promozionale del Fascicolo
{AMMO010) UOS URP e Comunicazicne Interna Istituzionale Sanitario Elettronico entro il 30/06/2020.

(ATDOGT) UOC Distretto di Agira
(ATD00Z) UOC Distretto di Enna . | scauisit ed incort a sia
" e 0 . coensensl acquisit ed insenti a sistema
(ATDO03) UOC Distretto di Nicosia v -
alore atteso: > 50% i 1" 2019
(ATD004) UOC Distretio di Piazza Armerina b rispetto alfanno
(ATD008) UOS Assistenza Distretizale E Integrazione Socio Sanitara Distretio Di Enna

0BOO2 ‘ Monitoraggio sullo stato di avanzamento dell'attivazione del FSE

Moniteraggio degli indicatori di misurazione degli obiettivi
(AMMO14) UOS S.1.8. E Gestione Flussi attinenti al FSE.
Valore atteso. N. 2 report




0504 Plano Attuativo Azlendale
Il Piano attuativo aziendale & l'atto di programmazicne sanitaria locale di durata triennale con ! quale 'Azienda concorre allo sviluppo e alla
razicnalizzazione delle attivita svolte. Le linee strategiche ed | relativi oblettivi sono definiti dalla Regione e sono inseriti tra
gli obiettivi di Salute e funzienamento assegnati al Direttore Generale,

080 01 Realizzazlone degli oblettivi Inseriti nel P.A.A. 2019/2020

Gli Oblettivi, le azioni da realizzare ed i risultati attesl sono stati sviluppati nel rispetto delle linee indicate dalla Regione nel PAA
approvato con deliberazicne n. 1015 del 11/9/2019

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

(AMMOOS) UOS Educazione e Fromozione Della Salute

(AMMO010) UOS URP e Comunicazione Intema Istituzionale

(ATD0O2) UOC Distretto di Enna

(ATD003) UOC Distretto di Nicosia

(ATDO004) UOC Distretto di Piazza Armerina

(ATDO09) UOS AttivitA Amministrative Distretto San. Di Agira

{ATM003) UOC Neuropsichiatria infantile

(ATP0O1) UOG Servizio Laboratorio di Sanita pubblica

(ATP003) UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti Di Lavoro

(ATP004) UOC Servizio Epidemiclogia e Statistica Sanitaria

(ATP00S) UOC Sefvizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione

(ATP0O6) UOC Servizic lgiene degli Ambienti di vita

(ATS014) UOC Assistenza Sanitaria di Base, Anziani e Cure Domiciliari

(ATV) Dipartimento Veterinario

(ATV002) UOC Igiene delle Prod.ni, Trasf.ni, Commerc.ne ,Conserv.ne e Trasp.to degli Alimenti di

(ATV003) UOC Sanita Animale

Realizzazicne delle Azioni previste nel PAA
Valore atteso: 100%




ALBERO DELLA PERFORMANCE

LINEA STRATEGICA LS
OBIETTIVO STRATEGICO 0s
OBIETTIVO OPERATIVO OBO
Gerarchia degli obiettivi anno 2020 Indicatore
LS05 PIANO AZIENDALE DELLA PREVENZIONE
0s02 ANTIBIOQTICO 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 al quale ha fatto seguito il Decreto
Assessoriale del 18/10/2019 ( GURS n. 49/2019) al fine di attuare i protocolli necessari a contrastare
l'antibiotico resistenza. L'Azienda & chiamata a meftere in atto le azioni previste dai decreti attuativi.

0BOO1 Antibiotico resistenza: Implementazione ed attuazione programmi aziendali funzionali al
PNCAR

(AF001) UOC Farmacia Ospedaliera

(AF002) UOC Farmacia Termritoriale

(AH16008) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto |
(AH16018) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto |
(AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |

1) Implementazione del programma di

(AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.O. FBC Antimicrobial stewardship (PNCAR 2017/2019)
(AH33001) UOC Laboeratorio Analisi P.O Basilotta (50%)

(AH40009) UOS Laboratorio Analisi P.O. Chiello 2) Attuazione delle azioni previste dal piano
(AMMO05) UOS Educazione e Promozione Della Salute aziendale di competenza della U.O. (50%)

(AMMO11) UOS Qualita e Rischilo clinico

(ATP) Dipartimento di Prevenzione

(ATPO04) UOC Servizio Epidemiologia e Statistica Sanitaria
(ATV} Dipartimento Veterinario

0501 Assicurare i livelli standard indicati nel Piano aziendale della prevenzione {del. n. 199 del 21/02/2019)
e successive integrazioni per il triennio 2020/2022

La prevenzione & un'attivita di vitale importanza che si riflette direttamente sulla domanda di salute e sul
dimensionamento dell'cfferta. lnoltre un‘adeguata prevenzione & un fattore ottimizzante delle risorse in
termini di cura in quanto da un lato concorre a prevenire malattie croniche e lunghi e costosi piani di cura,
dall'altro promuove il benessere in senso lato e concorre allaumento del grado di salute pubblica e del livello
di benessere psico-fisico, che si riflette positivamente anche sulla produttivita e positiva partecipazione alla
vita sociale dei cittadini.

Sino alla definizione da parte della Regione degli obiettivi per il triennio 2020/2022 ['Azienda proseguira ed
implementera le attivita inerenti gli obiettivi 2019 inseriti nel Piano di Prevenzione Aziendale adottato con
delibera n. 199 del 21/02/2019.




0BO01

Assicurare le azioni previste nel piano aziendale della prevenzione

(AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto I

(AH18005) UOC Otorino P.O. Umberto |

(AH18013) UOC Oncolegia P.O. Umberto ]

{(AMMO05) UOS Educazione e Promozione Della Salute

{(AMMO10) UOS URP e Comunicazione Interna Istituzionale

(AMMO13) UOS Formazione

(AMMO025) UOS Gestione Tecn. Inform.che, Rete Dati e Telefonia

(ATM001) UOC Dipendenze patologiche (SERT)

(ATMO03) UOC Neuropsichiatria infantile

(ATMO04) UOS Stuttura territoriale delle Dipendenze Nicosia-leonforte

(ATMO12) UOS Coordinamento attivitd NPINicosia- Agira

(ATMO13) UOS Coordinamento attivitda NPl Enna-Piazza Armerina

(ATPOO01) UOC Servizio Laboratorio di Sanitd pubblica

(ATP003) UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti Di Lavoro

(ATP004) UOC Servizio Epidemiologia e Statistica Sanitaria

(ATPOO05) UOC Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione

(ATP0O0S) UOC Servizio Igiene degli Ambienti di vita

(ATP00O7) UQOS Centro Gestionale Screening

(ATS017) UOC Servizio Assistenza Materno Infantile del Territorio

(ATS024) UOS Medicina Scolastica

(DS) Direzione Sanitaria

Azioni previste dal P.A.P ( delibera n. 199/2017)
integrate efo modificate a seguito del'emanando
Piano regionale della Prevenzione triennio
2020/2022

Valore atteso: tra 100% e 80%

-




ALBERQ DELLA PERFORMANCE

CINEA STRATEGICA ™ - Ls )
OBIETTIVO STRATEGICO 0s
OBIETTIVO OPERATIVO OBO
Gerarchia degli obiettivi anno 2020 , Indicatore
LS06 SCREENING
0501 Migllorare I'efflclenza organlzzatlva al fine dl aumentars 'adesione al programml dl screening
{Gli screening cncologici { turmore della cendce uterina, tumore della mammella, tumore del colon retto ) sone posti tra | LEA in quanto efficaci a ridume
la mortalita e devono essere garantiti a tutta la popolazione.
Gli indicatori utifizzati tengono conto dei livelli richiesti dal’ Ministero della Safute.
{| vatori attesi previsti dal Ministero sono:
Inviti 100% di estensione della popolazione target
|Adesione 50% cervicocarcinoma - 60% tumore della mammelfa - 50% tumore colon retto
08002 Asslcurare la presenza per ognl screening det relativi PDTA
il processo di gastions dello screening deve essere formalizzato in un PDTA al fine di strutturare i processi e rendere trasparente le fasi
joperative e relativi indicateri di risultato,
1)Presenza dei PDTA di ciascuno screening entro 30 aprile 2020 - { 50%)
2)presenza el percorse per il rischio eredo-familiare
(ATPOOT) UOS Centro Gestionale Screening 1) 812) 81
Fonte: Proposte di delibere trasmesse alla Direzione
0BOO1 Migllorare I'estenslone e "adeslone della popolazione target e colnvolgere | medicl di medicina generale
Assicurare i valori target regionali per ogni screening
Valore atteso:
(ATPOQ7) UOS Centro Gestionale Screening Cercicocarcinoma : adesione 50% popolazione farget
Tumore alla mammella: adesione 60% popclazione target
tumore colon retto: adesione 50% popolazicne target
. - . L Incontri con i MMG al fine di registrare una maggicre adesicne alko sereening
_ {ATS014) UOC Assistenza Sanitaria di Base, Anziani e Cure Domiciliari Valore attesc: >= n. 2 incontri
0502 Potenzlamento Screening oncologlel: Cervico carclnoma
L'obiettivo strategico intende raggiungere lo standard previsto dalla normativa vigente
OBOOL Potenzlamento Screening encologlel: Cervico carcinoma
{AH16004) UOC Ostetricia e Ginecalogia P.O. Umberto | Screening: esaml seconda livello - valore atteso tra 100% & 90%
{ATS017) UOC Servizlo Assistenza Matemo Infantile del Territorio Copertura agende screening carvicocarcinoma - valore attesa tra 100% e 85%
{ATS023) UDS Consultori Familiari E Screening Del Cervico-Caleinoma Copertura agende screening cervicocarcihoma - valore attesa tra 100% e 95%
0503 Potenzlamento Screening onceloglel: Tumore Colonretto
L'cbiettivo strategico intende raggiungere lo standard previsto dalla normativa vigente
0BOOL Potenzlamento Screening oncologlcl: Tumore Colonretto
{AH16020) UDC Laboratorio Analisi P.O. Umberto | adesione 50% popelazione target - valore atteso tra 100% e 95%
{AH16025) UOS Gastroenterolegia P.C. Umberto | esami secondo livello - valore atteso tra 100% e 95%
{AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.O. FBGC adesione 50% popolazione target - valore atteso tra 100% e 95%
0504 Potenziamento Screening oncologlcl: Tumore della mammella
0BOO1 Potenziamento Screening encologlcl: Tumore della mammella
](AH16022) UQC Radiologia P.O. Umberto | Rispetto della tempistica di referlazicne indicata nelle linee guida ministertali
0505 Qualita e completezza del sistema Informativo degli screening
0BOD1 Inserimento del dati sul sistema informativo degll screening

|(AH1BU1S) UOC Anatomia e Istologia Patolegica P.O. Umberto |

Inserire i referti direttamente nel sistema screening.
Target 100% valore soglia 80%




ALBERO DELLA PERFORMANCE

LINEA STRATEGICA LS
JOBIETTIVO STRATEGICO oS

{OBIETTIVO OPERATIVO 0BG

Gerarchia degli obiettivi anno 2020

Indicatore

L507

0501

ESITI: Riduzione Incldenza partl cesarel primarl {In donne senza nessun pregresso cesareo)

0B001

Riduzione incldenza parti cesarei primari

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

Parti cesaeri su donne non precesarizzate entro la soglia prevista
Valore atteso: fra 25% e 27%

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

Parti cesaeri su donne non precesarizzate entro la soglia prevista
Valore atteso: tra 15% e 19%

0502

ESITI:Proporzione di colecistectomia laparoscoplca con degenza post operatoria inferlore a 3 glomi

OBOD1

ColeclIstectomla laparoscopica. Degenza post operatoria 0-3 giorni Incluso il giorno di Intervento

(AH16001) UOC Chirurgla Generale P.O. Umberto |

{AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

Degenza per colecistectomia laporoscopica <= a 3 gg dal giorno
dell'intervento compreso

(AH40001) UOC Chirurgia Generale P.O. Chiello

Valore atteso: tra 100% e 80%

0502

. ESITI:Tempestivita Intervent] a seguito di frattura femore su pazient > 65

[#3:1a 11} 8

Asslcurare priorita nell'assistenza per fratture femore over 65 annl

(AH16034) Pronto Soccorso Umberto |

(AH27005) Pronto Saccarso P.O. F.B.C

{AH33012) UOS Pronto Soccorso P.O. Basilotta

(AH40006) UOS Pronto Scecorso P.O. Chiello

Tempo di impegno per frattura femore su paz. over 85 anni
Valore atteso: tra 100% e 80%

0BOO02

Assicurare I'intervento chicurgico entro 2 giorni dal giorno del ricovero incluso

(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umbento |
(AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O, Basilotta
{AH40010) UOSD Ortopedia e Traumalclogia P.O. Chiello

Interventi chirurgici per frattura femore over 65 anni eseguiti entro
2 gg dal giorno di ricoverero
Valore atteso: tra 100% e 80%

0B003

FRATTURA FEMORE >65; Garantlre la disponibilita sala operatoria per consentire I'intervento entro}la templstica prevista

(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |

{AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta

Disponibilita sala operatoria entro la tempistica prevista (<=12 ore
dalla richiesta)}

(AH40012) UOSD Anestesia P.O. Chiello

Valore atteso: tra 100% e 90%

0504

ESITi:Tempestlvitd P.T.C.A. nel casi di IMA STEMI

0BOO1

Tempaestivita nell'effettuazione P.T.C.A. nel casf di IMA STEMI

{AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

{AH16024) UOS UTIC P.O. Umberte |

PTCA etfettuate entro un intervallo temporale di 0-1 giorno dalla
data di ficovero con diagnosi certa di LM.A. STEMI/ numero
totale di LM.A. STEMI** diagnosticati,

Valore atteso : tra 100% e 80%
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Sanita Pubblica e Prevenzione .,

AREA DI INTERVENTO 1 -
Punteggio: 5
Referente Risultati attesi dall’intervento
Interventi Peso Aziee:(zzle di Descrizione e articolazione
previsti intervento | . dell’intervento ietti
intervento Indicatore di risultato Valore obiettivo Note
anno 2019
1.1.A - n. Aziende bovine e ovi - 1.1.A-100%
1.1.A - Controllo di tutto il patrimonio caprine controllate/n. Aziende
hovino e ovi-caprino controllabile bavine e ovi caprine contrallabili
(allevamenti e capi)
1.1.B — numero medio di giorni 1.1.B —21-28 giorni
tra un intervento ed il successivo <28 g8 100%
1.1.B - Riduzione dei tempi di rientro nei :;ltjr::ll;:ian difocolai di f:ggg ;g:
focolai di brucellosi bovina e ovi-caprina <32 og 0%
o . o ] 1.1.C — numero medio di giorni 1.1.C-42-63 giorni
1.1.C - Rl.duzmne dm.temfn di rientro nei tra un intervento ed il successivo < 63 gg 100%
focolai di tubercolosi bovina in tutti i casi di focolai di <68875%
. Direttore tubercolosi > 68 gg 0%
11 —Sal'mta. 20% Dipartimento
veterinaria Veterinari .
eterinario 1.1.D - Controllo anagrafico delle aziende 1.1.D- n. Aziende bovine e ovi- 1.1.D

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

caprine controllate
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 11E-15%

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

della prevalenza




1.2.A Garantire la disponibilita di Laboratori
per '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 richiesta dai Piani di controllo ufficiale sugli | dai Piani di contrallo ufficiale sugli | 1.2.A-5/NO
alimenti e sulle acque destinate al consumo | alimenti e sulle acque destinate al
umano (Criticita POCS); consumo umano {o, in
alternativa, I'acquisizione della
disponibilita presso altri
Laboratori Pubblici)
1.2 — Sfeurazza 1.2.B -Rendicontazione
-alimentare 20% dell’attivitd svolta al 30/06 e al
1.2.B Attuazione dei Piani di Controllo 31/12 rispettivamente, entro il 31
Ufficiale sugli Alimenti (PRIC Sicilia), Luglio ed il 31 Gennaio dell’'anno
nonché: successivo, secando i modelli 1.2.B-5I/NO
all'uopo predisposti, da cui si
’ Piano Nazionale Residui evinca almeno il 98% di attivita
Responsabile
SIAN svolta rispetto a quella
programmata
1..2.C Garantire la pl_ena funz[onallté 1.2.C — Elaborazione e report dei
{riversamento massivo e aggiornamento dati registrati nel sistema a cura
costante) del Sistema informativo regionale & . 1.2.C-SI/NO
o . o del DASOE Servizio 7 sicurezza
Demetra in sicurezza alimentare (Criticita .
Alimentare
PRP)
1.3.A
1.3.A - Implementazione della copertura 1.3.A—n. soggetti 92 —95% a 24 mesi
. I . per esavalente,
vaccinale vaccinati/popolazione target morbillo
(PNPV 20017-2019 e D.A. N. 1965/2017) residente .
1.3 - Copertura meningococco e
Vaccinzle e R bil PNeumococco
Sorveglianza eslpj)cgs:i e
Malattie 20% Epi de.miologia 1.3.B - Predisposizione di un programma di
Infettive SIAV comunicazione basato sulla evidence per la
gestione della corretta informazione sui 1.3.8 - SI/NO

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

1.3.B - Relazione sulle attivita
svolte




1.3.C - Registrazione delle vaccinazioni

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

effettuate sul Cruscotto regionale per la . . A 1.3.C-SI/NO
. ) o riversameanto trimestrale del dati
gestione dell’Anagrafe vaccinale X
sul Cruscotto Regionale
1.3D — Relazi I dalita di
1.3 D - Offerta attiva delle vaccinazioni ai N _aznonfe su @ modal’ . '
. e . offerta dei vaccini, in conformita
soggetti extracomunitari sbarcati sulle coste . . . .
il del calendario regionale, al
siciliane soggetti extracomunitari 1.3.0-SI/NO
(DIRETTIVA — NOTA Prot. n. 71734 del e 'es'd‘[*“:_' sul
28/09/2018) ernt‘ono re.glona e con relativa
rendicontazione
1.3.E - Notifica dei casi di Morbillo, Rosolia e | 1.3.E — Casi di morbille, rosolia e
Rosolia Congenita in tempo utile per rosalia congenita con isolamento 13.E-100%
effettuare gli accertamenti di laboratorio virale
1.3F — notifica infettive su
numero di casi di malattie
1.3.F- Notifica delie malattie infettive infettive rilevati con le SDO 13.F=70%
{Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e
Malattie Batteriche invasive)
" . 1.4.A - Segnalazioni anni 2018 e
1.4.A - Sorveglianza Malformazioni 0
UTIN Congenite 2019 +/- 10% rispetto 2017 1.4.A—SI/NO
Responsabile I . 1.4.B — Raggiungimento degli
4.B- .
QUEPSA :a?ute PRP macro cbiettivo 2.8 ambiente e standard previsti dal PRP line 2.8 1.4.8-5I/NO
1.4 —Tutela 20% ambiente e salute al 31/12/2019
ambientale . 1.4.D - registro mesoteliomi
Responsabile . i . D I
SPrasal 1.4.0 - Amianto Esecuzione Interviste su 1.4.D->80%a
esposizione in tuttl i casi segnalati 31/12/2019
nel 2019
1.4. E - Evidenza di avvio interventi di
Responsabile N " 1.4.E — Invio Report entro il _
SIAV & OUEPSA promoz‘lone della salu_te sul cor.rt_etto us_o di 30/10/2019 1.4.E-SI/NO
cellulari e suila eccessiva esposizione ai
raggi UV (Direttiva 32187 dell'8.4.2016)
15- Responsabile 1.5.A— Invio report trimestrale,
Prevenzione net 20% 1.5.A Sorveglianza Lavoratori ex esposti aumento 10% inviti, e adesioni e 1.5.A-SI/NO

lucghi di lavoro

Spresal

implementazione base arruolabili




Qualita, governo clinico e sicurezza pazienti

AREA DI INTERVENTO 2
Punteggio 9
Risultati attesi dall’intervento
Referente - . .
Interventi previsti | . Peso Aziendale di Descnznorz'e e articolazione Valore
intervento | “irorvanto dell’intervento ) . - Note
Indicatore di risuitato ohiettivo
anno 2019
Sara valutata:
1) la percentuale di completezza*1 della a0
compilazione della Scheda A e della
Scheda B*2 degli interventi sentinella,
2.1 A - Monitoraggio degli eventi sentinella e | 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 monitoraggio dell’effettiva
2.1 implementazione delle azioni correttive St
{Report su piattaforma Qualitasicilia
Sicurezza dei ! Direzione SSR)
i . 3 punti sanitaria
21 B - Implementazione delle . . i
L L o 2.1 B valutazione e produzione di report
Rischio Clinico | raccomandazioni ministerfali  per la . st
. . . annuale secando la metodologia Agenas
prevenzione degli eventi sentinella .
2.1 C 1) Repert secondo schema 21c4)sl
21 C - Monitoroggio sulla corretta disponibile su piattaforma CQualitasicilia
applicazione della checklist di sala operatoria S5R
secondo le indicazioni regionali . .
2.1 C 2} svolgimento di almeno 20 2.1C2) 100%

osservazioni dirette per azienda sanitaria




U.0. Farmacia
Ospedaliera

U.0. Farmacia
Territoriale

Rischio Clinico

2.1 D Aderenza agli Obiettivi ed alle direttive

Expartm'lento regionali del “Piano Nazionale Contrasto
revenzione al’Antibiotico-Resistenza (PINCAR) 2017- Aderenza agli obiettivi e alle direttive sl
Diparti 2020 ai sensi del D.A. n°1162 del 27 Giugno
ipartimeno
. 2018
Prevenzione
Veterinario
Lab. Analisi
UOC Malattie
Infettive
Direzi
Salr::::ge 2.1. E adempimenti Legge 24/2017 Aderenza agli obiettivi e alle direttive st
PP.OO.
2.2 A - Attuazione delle direttive
2.2 A - Misurazione della qualita percepita regionali sulla misurazione della qualita Sl
secondo il sistema Regionale percepita
22
Personalizzazione e
umaniz_zazione 1punto | URP 2.2 B - La valutazione della qualita delle
dell’assistenza e . .
. . . Strutture ospedaliere secondo |a prospettiva
coinvolgimento dei del cittadino: ad | , ; A
cittadini / pazienti el cittadino: aderenza al progetto regionale | 2.2 B - Attuazione delle direttive g
sulla valutazione partecipata del grado di regionali
umanizzazione defle strutture di ricoveroin
coerenza alla metodologia Agenas
. Pir. . | 2.3 A - Implementazione delle Linee guida
23 Dipartimento di dliniche attraverso i Percorsi Di . 2.3 A Report sulla base degli indicatori di
i Competenza - i Vi i Percorsi Diagnostico- | | . . A
1 . . i implementazione specifici previsti dai Sl
PDTA punto Distretti Terapeutici {PDT) sia in ambito ospedaliero | P ] P T P .
Sanitari singoli PDTA secondo direttive regionali

Territoriali

che territoriale secondo direttive regionali




2.4 Dlre‘zml:te 2.4)?? -.Ademplmentl oblettivi regl?nali . 2.4 A- Rispetto degli adempimenti
Appropriatezza 1 punto Sanitaria previsti dal pianc annuale controlli analitici previsti St
PP.OO. {PACA)
25 1 punto DII'E.Z 'm.]e 2.5 A- Aderenza al PNE: svolgimento attivitd | 2.5 A Report secondo modalita indicate
Cutcome Sanitaria " . i Sl
di auditing nelle strutture segnalate sulla dalla Regione
PP.0OO. .
piattaforma PNE
2.6.A
26A e 100% con !'attribuzione di 1
. to al raggiungimento della
- Rispetto delle previsioni di raccolta delle EC pan .0. BEIUNg
. . N . N previsione 2019
26 gia programmata dai Servizi Trasfusionali per
' I'anno 2019 {DDG n.51 del 17/01/2019)
I le Aziend itarie ([ASP — AQ - 2.6.8
Consolidamento presso fe Azience sani .e o b e 100% con I'attribuzione di 1
ARNAS = AQU) delle provincie di AG, CL, CT, .
della raccolta delle punto ali’atto del
. EN, PA, RG, SR, TP. . .
Emazie concentrate 2 punti Centro raggiungimento della quantita
nel plasma da punti Trasfusionale di Plasma prevista per il sub- Sl

destinare alla

produzione di
medicinali

plasmaderivati

2.6.8

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

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

+ lariduzione tra la previsione
di raccolta (60 Xg) non
superiore al 10% sara valutato
con 0.8 punto

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




Area di interventa 3

Assistenza Territoriale ed Integrazione Socio-sanitaria e Privacy

Punteggio: 9

Risultati attesi dall’intervento

Referente Descrizione e articolazione
Interventi previsti | Pesointervento | Aziendale di dellintervento Valore Note
intervento Indicatore di risultato obiettivo anno Va::re::::zt';lvo
2019 nn
3.1.A Incremento del pazienti
affetti da Diabete e Scompenso | 3.1.A Diabetici e scompensati
31 Distretti Cardiaco arruolati attivamente | cardiaci arruolati attivamente
’ . (Diabetici a media complessita | / N. Pazienti media
1 Punto Sanit JA> AA>=90%
Cronicit Tefr?t'o?_ir;“ HbA1c (EMOGLOBINA GLICATA) >= | complessita  inseriti  nel | > -A>90% | 3 °
6.5 Progetto IGEA; Scompensati | registro  distrettuale  del
Cardiaci a media complessita | paziente cronico x 100
classificati in 11° classe NYHA.)
3.2.A completamento
procedure di reclutamento 328
del persaonale per i servizi di attivazione di
3.2 3.2.A Attuazione di quanto fiiagnc_;si € intervento almeno un
1 Punto DSM | previsto dal PIANO Regionale | Mt€Msve precoce | 3.2.as/n0 Centro
Fragilita Unitario per I'Autismo organizzativi pubblico o
3.2.B Implementazione RETE privato

Centri diurni e  Centri
residenziali

convenzionato




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 | V'accesso facilitato a tutti i Front- | relative al PUA compresa la 3.3.A8! 33.A5
Base Office distrettuali per i portatori di | realizzazione della procedura
disabilita peri portatori di disabilitd
s 3.3.B Lliquidazione indennita
3.3 Disabil i i ooy .
:an tae 6 2 2;5:;;?; previste per le disabilita con le | 3.3.B Tempestivo pagamento 3385 i3Bs|
Autosufficienza Territoriall | Modalitd e nei termini stabiliti | del 100% h o
dalle Direttive assessoriali
i ) 3.3.C Attuazione delle valutazioni rsnilfl dimenr;}onali :a(:::zzl:g::
2 Sasrtlir::trtil multidimensionali (ULVM) | N valutazioni | 3.3.C>=80% | 3.3.C>=80%
Territoriali Ezf[ﬁ:::rfzea presso il - domicilio multidimensionali totali =
X100
Direzione
Strategica 3.4 Costituzione ufficio per la
34 1 punto Aziendale | 3.4 Applill:lazione ‘l‘egoc;aﬁjnt_o protezione dei dati 3.4 SI/NO 345
Privacy europeo sulla protezione dei dati
D.P.O. Costituzione gruppo di lavoro

aziendale




Allegato 4 Documento Piano Aziendale della Prevenzione

deLiBeRa w® duz DEL 29 gy 9099

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Piano Aziendale della Prevenzione




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

Progetto/Azione Indicatore u.o. Valore atteso
Programma
2.1.1 Programma regionale 1. Definizione di accordi intersettoriali a Recepimento ed attivazione a livello di ASP UOEPSA
Promozione delia Salute e lotta al livello aziendale (Guadagnare salute/salute di accordi a livello provinciale Si
. . in tutte le politiche}
tabag:sm'o, flbuso di alcol, 2. Promozione dell'allattamento al seno Adozione di Linee di indirizzo regionali Materno :
sedentarieta sull'allattamento al seno Infantile Si
Adozione a livello di ASP di policy aziendali Materno S
coerenti Infantile
3. Promozione della Salute in Ambiente N° di Istituti scolastici che aderiscono alla SIAN
Scolastico progettazione provinciale specifica/totale Medicina Scolastica 35%
istituti UQEPSA
4. Promozione della Salute in Ambiente di Attivazione di gruppi attivi per smettere di
Lavoro e Comunitd fumare Ser.T Si
Attivazione di Corsi di Formazione per
docenti scuole medie e superiori sulla Ser.T si
prevenzione dell’alcolismo
Attivazione di incontri con operatori della
ristorazione pubblica e privata sulla corretta
alimentazione e riduzione del consumo di SIAN Si

sale

Nota: il raggiungimento degli obiettivi i cui indicatori prevedono quale valore atteso “SI” dovra essere documentato con relazione del Dirigente responsabile dell’azione



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

Programma Progetto/Azione Indicatore u.0. Valore atteso
1.71 Informazione/formazione ARC da parte dei SIAN n® incontri anno con ARC SIAN 2
Aumentare consumo di frutta
e verdura Inserimento anche saltuario di meni tipici
della dieta mediterranea nei menu delle S|
SIAN
ARC
Aumentare il consumo di Campagna informativa/formativa sul consumo di " inf ; Si
frutta e verdura frutta e Verdura Realizzazione campagna informativa SIAN
1.8.1e 1.8.2 . % ARC invitate ad aderire alla Campagna
Ridurre il consumo eccessivo | [romuovere adesione ARC a Campagne Wash da Wash/totale ARC presenti sul territorio 100%
di sale da cucina parte dei SIAN SIAN
1.8. Ridurre il consumo Campagna informativa promozione per la riduzione 5
del consumo accessivo di sale di cucina Realizzare campagna informativa SIAN

eccessivo di sale da 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

Programma

Progetto/Azione

Indicatore

uo

Valore atteso

Programma regionale di
Promozione della Salute a
favore di soggetti a rischic
MCNT

1. Identificazione precoce e valutazione integrata det
soggetti in condizione di rischio aumentato per MCNT

dei soggetti in fascia di eta 45-60 anni in
condizione di rischio aumentato per MCNT

Progetto pilota per l'identificazione precoce

UOEPSA

Report e diffusione
risultato alle altre ASP

2. Offerta di consiglio breve a soggetti con fattori di
rischio, nei contesti sanitari appropriati

per MCNT

Counseling breve per soggetti in fascia di etd
45-60 anni in condizioni di rischio aumentato

UOEPSA

Diffusione materiale
pubblicitario

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

3. Sviluppare programmi per promuovere e diffondere la

adattata nei soggetti in condizioni di rischio
aumentato per MCNT

Progetto pilota per promuovere 'attivita fisica

UOEPRSA

Report e diffusione
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)

Progetto/Azione Indicatore u.o. Valore atteso
Programma
Programma Regionale FED 2. Attivazione delle reti territoriali FED Attivazione di rete Fed FORMAZIONE Attivazione delle reti territoriali
{Formazione, Educazione, Dieta) in ogni ASP
3. Incontri con nodi della rete FED Numero di incontri FORMAZIONE Almeno 2 corsi 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 U.0. Valore atteso
Programma Regionale Accordi con CUP Az. Osp. N°® Az, Osp. Con protocollo Centro Screening
Miglioramento screening d'intesa/totale Az. Osp. Raccordo diretto di
oncologici Adazione dei percorsi in tutte le ASP secondo N*® donne sottopo'ste a . Centro Screening AASS.PP. con
- consulenza genetica/totale dei s
programma regionale casi Servizio 1 DASQE
Adozione del test HPV-DNA in tutte le ASP secondo | N° donne screenate con test Centro Screening
programmazione regionale HPV-DNA/totale donne 30-64
Adozione di indirizzi regionali programmatori peril | Presenza di documento Centro Screening
rischfo eredo-familiare di tumore alla mammella regionale
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 N* di UO attivate/totale UO Previste | Centro Screening -
Screening nelle ASP

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




Programma Progetto/Azione Indicatore Resp./U.0. 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 AA.SS.PP.
Presidi Sanfilippo con
N° Presidi con personale Dott.ssa Servizio 1 DASOE
formato/totale Presidi Sanfilippo
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
Programma Progetto/Azione Indicatore Rep./VU.0. Valore atteso
Programma Regionale di screening Attivazione del servizio N* neonati testati/totale neonati Dr. Falciglia
oftalmico neonatale Predisposizione del Servizio N° Presidi con apparecchiature/totale Dr. Falciglia
Presidi ‘Raccordo diretto di AA.SS.PP.
N” Presidi con personale Dr. Falciglia con
formato/totale Presidi Sarvizio 1 DASOE
N° Referenti di Presidio /totale Presidi Direzione .
Sensibilizzazione Direzioni Sanitarie di sanitaria
Presidio N° Direzioni contattate ftotale Presidi Direzione
sanitaria




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 u.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) azione di comportamenti sani | programmazione specifica per la promozione della DSM
psichico infantile, {alimentazione, attivita fisica, fumo e alco! nella salute UOEPSA 50%
adolescenziale e popolazione giovanile e adulta) SerT
giovanile {ASP/Scuola) interventi di prevenzione selettiva e/o indicata
nelle scuole medie e superiori per l'individuazicne NP! Si
2. Definizicne di percorsi per la presa in carico precoce precoce dei soggetti a rischio di disagio psichico DCA
dei soggetti in eta prescolare, preadolescenziale
adolescenziale e giovanile a rischio di disagio mentale percorsi per l'individuazione precoce dei soggetti NP! Si
con disturbi della comunicazione e/o adattivi in eta DCA

prescolare

MO 2.4 Prevenire le Dipendenze da sostanze e comportamenti

MO 2.4. Programma regionale di prevenzione delle dipendenze sostanza

Programma Progetto/Azione Indicatore u.o. Valore atteso
Programma regionale di 1. Applicazione e sviluppo di accordi | N° di istituti scolastici che aderiscono alla 16 aree metropolitane e
prevenzione delle di collaborazione ASP/Scuola progettazione provinciale specifica inserita nei Ser.T 10in altre ASP
dipendenze sostanza programmi integrati di promozione della salute

1. Applicazione e sviluppe di accordi | interventi coerenti con le linee guida di
di collaborazione ASP/Scuola prevenzione del GAP e di altri comportamenti a
rischi di sviluppare dipendenza senza sostanza Ser.T Si

(Video, Web, ect..)




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

Programma

Progetto/Azione

Indicatore u.o.

Valore atteso

Applicazione delle Linee guida sulla
Prevenzione del GAP

1. Applicazione delle linee guida sulla prevenzione
del GAP

Istituzione tavolo tecnico Ser.T

ASP

Si

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)

Programma Progetto/Azione Indicatore U.o. Valore atteso
Programma regionale interistituzionale di 1. Percorsi formativif/informativi su Numero di scuole coinvolte in incontri UOQOEPSA 30%
prevenzione degli incidenti stradali {ASP, popolazione e sul setting scuola formativi/informativi sul tema/totale
Prefetture, Comunli, 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 UODEPSA
regionaliflocali interistituzionale monitoraggio Asp S|
MO 2.6 Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti
Mo 2. 6 Programma regionale di prevenzione degli incidenti domestici
Programma Progetto/Azione Indicatore u.0. Valore atteso
Programma 1. Promozione della cultura della sicurezza e dei corretti Promozione di incontri sul tema nei vari setting 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 UDEPSA
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

Programma Progetto/Azione Indicatore U.0. Valore atteso
Programma 7.1.1. Menitoraggio 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 la percentuale di riferimento & il 16% _
infortuni e le Report annuale relativo al rapporto: {(numero di violazioni di tipo SPRESAL Si
malattie organizzativo/numero di violazioni)

) .. Report annuale relativo del rapporto incidenza degli articoli violati SPRESAL Si
professionali in con repert annuale del rapporto: {(numero di cantieri con violazioni
edilizia sottominimo etico e numero dei cantieri ispezionati)
7.1.1.2 Acquisizione notifiche Realizzazione Sistema informativo SPRESAL Si
online
7.1.2 Sorveglianza sanitaria nelle Percentuale delle imprese ispezionate con verifica della sorveglianza SPRESAL 80%
imprese ispezionate sanitaria in coerenza con Allegato 3B art. 40




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

Programma Progetto/Azione Indicatore u.0. Valore atteso
Programma 7.1.3 Promozione attivitd di coordinamento tra enti con realizzazione | Accordo di collaborazione o SPRESAL 1
regionale per la di accordi di collaberazione anche per produrre soluzioni di sicurezza revisione accordo di
prevenzione degli efo promuovere [o sviluppo di modelli di organizzazione di cui al collaborazione precedente
infortuni e le art.51 Digs. 81/08

. 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 elaborazione 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 laveori con copertura
7.1.6 Organizzazione di corsi di formazione per gli operatori dei servizi | Numero di corsi di SPRESAL 1 Acuradel DASOE

delle AASSPP

formazione/anno




M.0.2.7 Prevenire gli infortuni e le malattie professionali
M.0 2.7.2 Programma regionale per la prevenzione degli infortuni e le malattie in agricoltura e selvicoltura

Programma Progetto/Azione Indicatore u.o. Valore atteso
Programma 7.2.1 Realizzazione di campagne informative, formazione e Corsi di formazione ed aggiornamento SPRESAL | Almeno un corso di
regionale per la assistenza agli operatori sanitari dei servizi delle ASP che favoriscono | operatori dei Servizi delle AA.SS.PP 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 UULOO. del Dipartimento di Prevenzione delle ASP o di latri Enti agricole rispetto a valore di baseline
agricoltura e 7.2.2.2 Promuovere attivita di prevenzione finalizzate alla verificadi | Numero di punti di rivendita di macchine 5%

vicolt macchine ed attrezzature da lavoro presso i rivenditori le officine agricole controllate/totale punti di SPRESAL
selvicotura 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 Aziende

chimico e monitoraggio utilizzo prodotti fitosanitari

utilizzo fitosanitari e relativo
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 occupazionali e i tumori professionali - attivita

Programma Progetto/Azione Indicatore u.o. Valore atteso
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, I'agente a rischio o N° lavoratori visitatifiscritti in elenca SPRESAL +10%
sul I'esposizione all'agente e per l'emersione del fenomeno tecnopatico con aziendale ex esposti Rispetto al baseline 2018
. I'incremento delle seghalazioni di denunce delle malattie da lavero;
cancerogeni . . L
>~ | implementazione di registri ReNaTuNs
occupazienali 5357440 ione di atti di indirizzo regionale efo elaborazione di procedure/Linee di | Linee di indirizzo/procedure SPRESAL A cura DASOE {Gruppo
e i tumori 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 numeroc 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 controllo 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 azienda Regionale Cancerogeni)
7.3.4 formazione, informazione, assistenza operatori dei Servizi, lavoratori 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

AA.SS.PP.

operatori da formare

11




M.0. 2.7 Prevenire gli.infortuni e le malattie professionali
M.O. 2.7.4 Programma regionale di prevenzione sullo stress lavoro correlato

Valore atteso

Programma Progetto/Azione Indicatore u.0.
Programma 7.4.1 Monitoraggio dei rischi e dei danni da lavaro e dei sistemi | Report Annuale SpreSal A cura DASOE
regionale di infarmativi attivati e produzione di report regionale di attivita .
prevenzione sullo | 7-4-1 Monitoraggio tramite questionari in tema di rischio SLC Questionari SpreSal Si
stress lavoro
correlatd 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

Programma Progetto/Azione Indicatore u.0. Valore atteso

Programma 7.5.1. Monitoraggio e controllo delle attivita espletate dai Numero di controlli effettuati/numero di verifiche registrate dai 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 diverifica 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 | S€gUito di comunicazione di altri soggetti titolari della percentuale

macchine e funzione pubblici o privati

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

impianti . . - ! e

| impianti in attivitd produttive a rischio infortunistico elevato presenti su territorio provinctalé , in percentuale
tramite i
sistemna delle 7.5.3 Registrazione e gestione informatica delle verifiche Numero di report annuali delle verifiche periodiche effettuate dalle SpreSal 1
‘ . periodiche effettuate ai sensi del DM 11 aprile 2011 dalle AASS_PP previsti dal D.M. 11/04/2011
verifiche h N ! .
L ASP, interfacciamento con |a banca dati Nazionale e

periodiche _ | trasmissione report annuale al portale INAIL

espletate dai 7.5.3.2 Sisterna informativo per la gestione, registrazione, Realizzazione di un sistema informativo per la gestione, SpreSal Si

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

istituzionali periodiche e lore monitoraggio verifiche periodiche effettuate dalle AA.SS.PP, Regionale

ed abilitati Capofila SR
7.5.4 Praduzione di atti di indirizzo regionali; eflaborazione 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 DASOE {Gruppo di
controllo delle verifiche periodiche e loro monitoraggio lavoro Macchine e

Ienpianti)

7.5.5 Attivita di informazione/assistenza/formazione; Numero di iniziative di informazione/assistenza/formazione 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

Valore atteso

Programma Progetto/Azione Indicatore u.0.
Programma regionale | 7.6.1 Attivitd 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
7.6.2 Progettazione, realizzazione di iniziative regionali e provinciali e/o Numero.di istituti scolastici { scuale SpreSal 10%

competenze in
materia ssl nel
contesto scolastico

discipline e dei piani dell'offerta formativa

incontri formativi ed informativi con percorsi interdisciplinari cosi come
previsto dall'art.11 del d.Igs. n. 81/2008 nell'ambito delle singole

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

Programma Progetto/Azione Indicatore u.o. Valore
atteso
Programma 8.1.1. Implementazione della applicazione dei Reg. REACH e CLP nel Piano Regionale Controllo (PRC) - atto formale Dott.ssa Regicnale
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
pericolose in genere
8.1.2. Formare gli operatori dei servizi pubblici sull'applicazione del N* Corsi regionali Dott.ssa A cura del
REACH e CPL sui temi della sicurezza chimica per informare il mondo Fascetto DASOE

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

Programma Progetto/Azione Indicatore U.o. Valore atteso
Programma Comunicare il rischio in modo strutturato e sistematico Adczione Linee guida sulla comunicazione del SIAV Riunione sulla comunicazione
Regionale per la - - = — - - fischio__ - — - del rischio

. i Sviluppare percorsi e strumenti interdisciplinari per la valutazione preventiva Atti di indirizzo regionali per la valutazione Riunione regionale
riduzione delle degli impatti sulla salute detle modifiche ambiental integrata di impatto sulla salute SIAV
esposizioni
ambientali Contribuire alla conoscenza dell'impatto della problematica amianto sulla Disponibilita di dati ai centri operativi Regionali Report regionale mesoteliomt
. popolazione {COR) e produzione di un report sugli ex esposti
potenzialmente . SIAV
dannose perla Produzione di report sugli ex esposti
Invio Report da ASP da
Salute Regione
!Vliglio_rare la .conosc.e_nza E!el ra‘pport-o inql-Jine!nti ambienta[i/salute.attraverso: !’resentaz.ione report programma straordinario di Riunione regionale sullo stato
il monitoraggio degli inquinanti ambientali cui & esposta la popolazione interventi nelle aree a rischio ambientale SIAV del programma
Realizzare attivita di supporto alle politiche ambientali di qualita aria, acqua, Costituzione di un gruppo di lavoro e di Riunione gruppo Regicnale
suglo secondo il modello della "Salute in tutte le politiche” coordinamento ambiente e salute SIAV
Adozione Delibera Focal Point per ogni ASP
SIAV Si
Sensibilizzare la popolazione sul corretto uso della telefonia cellulare interventi in corso
UOEPSA Si
Sensibilizzare la popolazione, soprattutto i giovani e i giovanissimi e i intervent] in corso
professionisti coinvolti, sui rischi legati all'eccessiva esposizione a radiazioni UOQEPSA Si
uv
Sviluppare le conoscenze tra gli operatori della salute e dell'amblente, MMG e PLS, N* MMG aree a rischio partecipanti a formazione
sui temi di integrazione ambiente - salute, della valutazione di impatto e di danno specifica (SES o rischio ambientale/totale MMG) SlAV 30%

sanltario e della comunicazione del rischio
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M.0.2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie

Programma

Progetto/Azione

Indicatore

u.0.

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

2.9.1 Proporzione di casi di morbillo e rosolia notificati peri qualié
stato svolto l'accertamento di laboratorio

Campioni biologici
processati presso il
[aboratorio di Riferimento
regionale/Numero di
notifiche di casi di Morbillo
e rosolia

Epidemiologia

S0%

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

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

Epidemiologia

85%

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

Numero di notifiche inviate
tempestivamente al
Ministero della Salute nei
tempi previstiftotale
numero di malattie infettive
notificate ed inserite sulla
piattaforma web
ministeriale

Epidemiologia

100%

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

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

Epidemiologia

100%

2.9.2 Aumentare la segnalazicne delle malattie infettive da parte

Presenza di report sughi

Epidemiologia

almeno 5 eventi per

degli operatori sanitari (MMG, PLS, Medici ospedalieri, laboratori) interventi Formativi AA.S5.PP.
effettuati
2.9.3 Incremento del numero defle malattie batteriche invasive per Numero di malattie Epidemiologia >50%

le quali & stato svolto "accertamento di laboratorio e per i quali
esiste una diagnosi etiologica.

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




Programma

Progetto/Azione

Indicatore

uv.0.

Valore atteso

Consalidamento 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

2.5.4. Ridurre i rischi di trasmissione delle malattie infettive croniche | Predisposizione di un Piano

o di lunga durata (TBC, AIDS, ect.} di comunicazione e Malattie infettive Si
formazione per ASP
Proporzione di casi di TBC polmonari ed infezione tubercolare Casi di TBC polmonari ed Epidemioclogia -50%
latente che sono stati persi al follow-up infezione tubercolare
latente che sono stati persi
al follow-up/Numero totale
di casi di tubercolosi
polmonare bacillifera
notificati nell’'anno
Riduzione della percentuale | Epidemiclogia
di nuove diagnosi di HIV
late presenter/ soggetti con
nuova diagnosi di HIV.
2.9.5 Completare l'informatizzazione delle anagrafi vaccinali Epidemiologia
interoperabili a livello regionale e nazionale tra di loro e con altre Report ASP 5ifNo Si
basi di dati (malattie infettive, eventi avversi, residente/assistiti)
2.9.6 Aumentare la copertura vaccinale e I'adesione consapevole Presenza di report Epidemioclogia 1 Report per ogni Asp

nella popolazione generale e in specifici gruppi a rischio (operatori
sanitari, adolescenti, donne in eta fertile, popolazione difficili da
raggiungere, migranti, gruppi a rischio per patologia

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

e 1 Regionale
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-M.0.2.9 Ridurre la freguenza di infezioni/malattie infettive prioritarie

- . Valore
Programma Progetto/Azione Indicatore Resp./UO
' atteso
Consolidamento del 2.9.10 Ridurre I'uso inappropriato della terapia antibiotica- | Piena adesione alle indagini regionali sul consumo Sl
sistemna di sorveglianzae . degli antibiotici in ambito ospedaliere e territerfale
. . . Monitoraggio consumo di antibiotici in ambito Qspeda]iero e secondo le speciﬂche direttive regionali Farmacia Territoriale e
di notifiche delle malattie . Ospedali
territoriale spedaliera
infettive con particolare
riguardo alla sorveglianza ) o .
ial Morbill Report relativo al consumo di antibiotict in ambito
speciaie su Vortiflo e ospedaliero e territoriale seconde indicazioni
Rosolia congenita. regionali s
Ampliamento della
2.9.11 Esistenza programma di comunicazione basato sulle Adesione ed implementazione del programma di Farmacia Territoriale e Sl
copertura della . . | . - . -
N N evidenze per aumentare la consapevolezza di uso degli comunicazione sulla consapevolezza di uso degli Ospedaliera
popolazione regionale antibiotici antibiotici nei vari target previsti dalla campagna
con anagrafe vaccinale Regionale
informatizzata 2.9.12 Programma di sorveglianza e controllc delle infezioni | Adesione ed applicazione delle direttive regionali Dr Guarneri Sl
correlate all'assistenza (1CA) 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

Programma Progetto/Azione Indicatore Resp.fU.O Valore atteso
Piano Regionale Pluriennale Integrato dei Elaborazione, adozione e attuazione di un Percentuale di personale formato sul veterinari 9%
controlli, anche a sviluppo interdisciplinare, programma 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 1 protocolli per 'intervento veterinari REGIONE
con le forze dell'ordine per la pianificazione per la gestione dei rischio biclogico, fisico e chimico integrato
ed il coordinamento dei controlli sulla filiera per animali, nell’ottica dell'integrazione tra sanit3
alimentare pubblica, amhiente 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 la pianificazione | per Ia gestione del rischio biologico, fisico e chimico integrato
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 miglicramento Completare la migrazione sul Sistema SINVSA di tutti | Trasferimento dati attualmente su veterinari 100% dati trasferiti su

dell’anagrafica degli Operatori del Settore dei
Mangimi

gli Operatori riconosciuti ai sensi dell’articolo 10 del
Reg Ce n. 183 del 2005.

Database locali su sistema SINVSA

SINVSA
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MO 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

. . Resp.
Programma Progetto/Azione Indicatore U g / Valore 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 alimehtare epidemiche veterinarte e non e gli
sanitarie e non sanitarie e gli eventi straordinari eventi straordinari
2.10.1.1 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 veterinarie e non & gli 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 sanit3 veterinaria alimentare epidemiche veterinariee nonegli | scala regionale, in applicazione del piano di Direttive
eventi straordinari emergenza riguardante una malattia animale Regionali
2.10.1.n: adozione e attuazione del piano regionale Rilevare alimentt contenenti allergeni (non Percentuale di campioni effettuati rispetto ai veterinari 100%

allergeni

dichiarati in etichetta o in quantita superiore -

alle concentrazioni previste

campioni programmati

Percentuale di non conformita rispetto al
campione effettuato
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MO 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

. . Resp./
; Progetto/Azione Indicatore :SP Valore atteso
Programma ’ _ o 7 u.0.
2.10.1.0: adozione e attuazione diun 1 Aggiornamento delle informazioni inerenti il numero | Invio flusso-informativo entro il termine previsto veterinari Si
programma regionale integrato dei celiact e delle mense entro 31 marzo
celiachia
2 Interventi per agevolare I'accesso delle persone Bando regionale veterinari REGIONE (U.0.B.
affette da celiachia nelle mense delle strutture 7.2)
scolastiche ed ospedaliere e mense pubbliche o -
convenzionate -
3 Formazione ed aggiornamento professianale 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 almenoe 2 eventi formativi all'anno
2.10.1.p: adozione attuaziona di un Rilevare presenza/assenza di sale iodato presso Percentuale di puntl 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 Mlnlst?ro d'ella programmato
Salute entro il 31 marzo di ogni anno
Verificare il tenore di iodio nel sale arricchito Numero e percentuale di campioni di sale iodato non
conformi, rispetto a quelli programmati veterinari

22



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

Programma Progetto/Azione Indicatore Resp/ Valore attesol
vo
Programmare ed implementare un Disporre, avviare e verificare il flusse informativo Implementazione di un flusso veterinari REGIONE
corretta politica per la prevenzione dei per la.comunicazione del moniteraggio del Tsh informativo per la comunicazione del
disordini della carenza jodica neonatale al Ministero della Salute ed monitoraggio del Tsh neonatale
all’'Osservatorio Nazionale 1SS
2.10.1.5 Implementazione di una Redazione della procedura di audit a copertura dei Approvazione procedura di audit veterinari Si
procedura di audit unica e univoca settorl dei mangimi, degli alimenti, della salute e del
benessere degli animali
2.10.1.t: elaborazione, adozione, Sottoporre ad audit almeno il 20% delle AASSPP Rilevare la percentuale di AASSPP veterinari Regione
attuazione del programma regionale di alfanno 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 sistermi di controllo di cui al
Country Profile

sistemi di controllo di cui al Country profile

indicazioni fornite da Area
Interdipartimentale 2




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

Programma Progetto/Azione Indicatore Resp/UO Valore
atteso
2.10.1.u Rafforzamento del | Aggiornamento del Piano Piluriennale Adozione di iniziative finalizzate alla implementazione del Sistema veterinari Attuazione del
sistema della della farmaco sorveglianza Infarmativo 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 /formazione/informazione, veterinari
delle prescrizioni rivolto al portatori di interesse, ivi compresi distributori {ingrossc e
dettaglio), veterinari prescrittori e del controllo ufficiale 2 eventi
2.10.1v : miglioramento e Individuazione della complessiva report e relazione sui laboratori presenti nella Regione siciliana veterinari Attuazione
integrazione delle capacitd | 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
labaratori pubblici a supporto del di un provvedimento per [a 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

Programma Progetto/Azione Indicatore Rﬁsg/ Valore atteso
2.10.1v : miglioramento | Sviluppare protocolli di collaborazione tra Protocollo di intesa tra aziende sanitarie e Istituto veterinari | Adozione Disposiziont
e integrazione delle ospedali/laboratori di diagnostica/sorveglianza | Zooprofilattico Sperimentale per I'adozione di un set Regione
capacita di laboratori umana e laboratori deputati alla diagnostico standardizzato e relative procedure ai fini
regionali diagnostica/sorveglianza nel settore alimentare | dell'implementazione del sistema di allerta e

e veterinario sarveglianza delle malattie zoonotiche di origine
alimentare
Assicurare un’appropriata capacita di Documentazione (verbale o report) attestante il riesame | veterinari LSP adeguato per la
laboratario della rete dei laboratori pubblici e l'aggiornamento della capacita di laboratorio in parte microbiologica
funzione delle esigenze regionali per il 100% esami
chimici dai LEA
2.10.1.z attuazione di Elaborare un piano di sorveglianza in Provvedimento di approvazione del piano veterinari Sl

piani di sorveglianza in
popolazioni di animali
selvatici

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

Programma Progetto/Azione Indicatore Resp/UO Valore atteso
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.b: migliorare le conoscenze e le corsi di formazione/aggiornamento veterinari due per anno di riferimento
attuazione di una campagna pluriennale di competenze del personale del piano
formazione nei riguardi del personale dei
Servizi Veterinari e degli Enti locali
Azione 2.10.2.c: allineare tutte le province dell’isola | proporzione di caniidentificati 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

Programma Progetto/Azione Indicatare Resp/UO Valore atteso
Arione 2.10.2.d: regimentare un sistema df aggiornamento, anche proporzione di controlli effettuati veterinari 100% controlii effettuati/
aggiornamento e implementazione mediante geo localizzazione, sulla rete e sul rispetto al numero di canili/rifugi previsti
deli’anagrafe delle strutture di ricovero | funzionamento delle strutture di ricovero presenti nella censiti sul territorio della Provincia
presenti in regione
Sicilia.
Azione 2.10.2.e: awvio di un sistema istituzienalizzato di studio etologico Rapporto annuale su studio pilota veterinari Regionale

approccio verso F'etologia canina

del cane morsicatore mediante awvio di uno studio pilota

Regionale
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Allegato 5_ANALISI SWOT
Selr@efs oo Aul dL 29 GEN 2020

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
| nazionali e regionali - Integrazione fra ospedale e territorio non pienamente realizzata
- Previsione, nel nuovo Atto Aziendale, di nuove posizioni professionali - Esigui margini di manovra finanziaria legati ai vincoli di bilancio

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/collaborazione 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 informazione - Invecchiamento della popolazione — aumento patologie croniche
- Fondi finalizzati all’attuazione di progetti specifici per target critici - Crescente numero di utenza multietnica
- Cultura della partnership e azioni di collaborazione (enti locali, - 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 adeguamenti/cambiamenti sul piano organizzativo e
culturale

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




