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PREMESSO
-

Che il D.Igs. 150/2009 “attuazione della legge 4 marzo 2008, n. 15 in materia di ottimizzazione
della produttivita de! lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni’
e s.m.i. recante disposizioni in tema di misurazione, valutazione e trasparenza della performance,
allart. 10, comma 1 lett. a) e lett. b) fa obbligo alle aziende sanitarie di redigere annuaimente: |
0 entro it 31 gennaio il documento programmatico triennale denominate “Piano! della
performance”; ' - .
O entro il 30 giugno la "Relazione sulla performance” che a consuntivo evidenzia i risultati
organizzgtivi e individuali raggiunti riferiti al'anno precedente.

w

Che con delibera n. 142 del 29/01!2020‘ & stato adottato il Piano della Performance ASP Enna
triennio 2020-2022 in osservanza al succitato art. 10 ¢.1 lett. a) del D. Lgs n. 150/2009;

Che le UU.00.SS Formazione & URP e Comunicazicne, con il supporto della Struttura Tecnica
Permanente (S.T.P.), afferenti all U.0.C. Coordinamento STAFF Aziendale, hanno predisposto la
Relazione sulla Performance che a consuntivo evidenzia i risuitati organizzativi e individuali
raggiunti nel'anno 2020 rispetto ai singoli obiettivi programmati, ai sens dell'art. 10 dei D. Lgs.

150/2009;
CONSIDERATO

Che la suddetta relazione, allegata al presente atto quale parte integrante e sostanziale, & stata
redatta in osservanza dell'art.10 del D.lgs. 1502009, come modificato dal d.lgs. n.74/2017, alla
delibera n. 5/2012 con la quale la CIVIT (Commissione per la valutazione la trasparenza €
PIntegrita delle amministrazioni pubbliche) a suo tempo ha emanato le linee guida sulle modalita di
redazione deila relazione, come modificate dal documento n.3 del novembre 2018 del

Dipartimento Funzione Pubblica;

Che occorre approvare la “Relazione sulla Performance anno 2020’ ¢ relativi allegati (allegato A)

nel rispetto dei termini previsti dalla normativa citata in premessa," dandone evidenza sul sito
Istituzionale nella sezione “Amministrazione trasparente”.

VISTO IL SEGUENTE ALLEGATO ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE

A. Relazione sulla Performance ASP Enna anno 2020 e allegati;

41 61U 200

L’anno duemitaventuno it giorno .%......c.oooeneees delmesedi.....cocoevninienn nella sede dell’Azienda
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 Dr.ssa Sabrina Cillia e dal Direftore

Sanitario, Dott. Emanuele Cassara e con l'assistenza del Segretario Verbalizzante

VISTL
La Legge Regionale 5 /2009 e s.m.i.,
'Atio Aziendale adottato con delibera n.902 del 19/06/2020;
Il D.lgs. 150/2009 e successivi D.Igs. 141/2011 e D.Igs. n.74/2017,
Il D.A. 1821 del 26/09/2011.
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'DATO ATTO che la Direzione della U.O.C. che propone il presente provvedimento,

softoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, & totalmente legittimo e 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 é stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012-n: 190 ~ Disposizioni
per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’ illegalita nella Pubblica Amministrazione
— nonché nell'osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione

2020/2022;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

1. approvare la “Relazione sulla Performance relativa anno 2020 redatta in osservanza
dell'art.10 del D.lgs. 150/2009, come modificato dal d.lgs. n.74/2017, alfegata al presente atto
quale parte integrante e sostanziale (Allegato A);

2. trasmettere copia del presente provvedimento allOlV ai fini della validazione ed al
" Responsabile della Prevenzione Corruzione Trasparenza per la pubblicazione sul sito
istituzionale nella sezione “Amministrazione trasparente”;

3. dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutlvo al fine del rispetto dei termini
previsti dalla normativa in materia.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Frances ica

IL SEG_RET 10 VERBALIZZANTE I
Giusgppa Tornabene ’
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PUBBLICAZIONE

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

dal 20 GIU 207 al 0.4 LuG 202

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
ILDIRETTORE U.O.C. COORD. STAFF AZIENDALI
Avv. Giuseppe Capizzi

Notificata al Collegio Sindacale il ................... con nota prot. 0% ...ccevviniiniiiininiiiinn..

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanita ex L.R. n® 5/09 trasmessa in data L prot. n°

SIATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Sanita:
- ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n° del
- ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n° _del

come da allegato.

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

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

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

- immediatamente esecutiva dal 1 7 GIU 200

Enna K,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

]

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del
- Modifica con provvedimenton®. del
Enna li,

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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1. Introduzione

La Relazione sulla Performance & il documento con cui 1’Azienda illustra ai cittadini e a tutti gli
stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti a conclusione del ciclo di gestione della
performance nell’anno precedente (D. Lgs 150/2009, art. 10, c. [, cosl come modificato dal d.lgs.
74/2017). :

Accanto alla funzione di accountibility che la Relazione riveste, la stessa € anche uno strumento
funzionale al miglioramento del ciclo della performance, potendo orientare la riprogrammazione
degli obiettivi e delle risorse.

Nella presente relazione sono riportati i risultati relativi agli obiettivi stessi sulla base delle
indicazioni dell’Assessorato Regionale alla Salute come da deliberazione n.96 del 13/3/2019,
“Obiettivi di salute e funzionamento delle Aziende Sanitarie Siciliane, 2019/2020, e i relativi
risultati.” La situazione pandemica per Covidl9 ha determinato il mantenimento degli obiettivi
anche per [’anno 2020.

La Relazione ¢ redatta sulla base delle indicazioni contenute nelle Linee Guida per la Relazione
annuale sulla performance n. 3 del novembre 2018 della Presidenza del Consiglio dei-Ministri —
Dipartimento della Funzione Pubblica che sostituiscono la delibera CIVIT n. 5/2012, che
prevedono criteri di sinteticita, chiarezza espositiva, comprensibilitd, facendo ricorso a
rappresentazioni grafiche e tabellari per favorire una maggiore leggibilitd delle informazioni e dei
risultati raggiunti. La relazione & corredata da una serie di allegati in cui i dati dell’attivita
dell’Azienda a consuntivo sono riportati pill nel dettaglio.

L’Azienda intende pertanto nel presente documento rappresentare quanto gia & stato oggetto di
misurazione nonché i dati consolidati al 31/12/2020, con riserva di pubblicare, dopo I’approvazione
del bilancio 2020 ¢ la validazione della performance organizzativa delle unita operative aziendali da
parte dell’OlV, le risultanze definitive degli obiettivi strategici ed operativi anno 2020 ed esposti
nel Piano Performance 2020/2022.

La presente relazione validata dall’Organismo Indipendente di Valutazione, ai sensi dell’art.
14, comma 4, lett. C) e dell’ art.6 D.Lgs. 150/2009 e smi , & resa disponibile e scaricabile sul
sito istituzionale nell’apposita sezione Amministrazione Trasparente / Performance.
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2. Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
2.1 Il contesto esterno di riferimento

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

I1 logo con cui si identifica I’ Azienda & quello di seguito rappresentato:

AZIENDA S5ANITARIA PROVINCIALE

Il sito istituzionale ¢ il seguente: www.aspenna.it

Il Territorio. L’ASP di Enna & al servizio della popolazione residente negli ambiti della ex
Provincia di Enna e nel territorio di Capizzi per una popolazione complessiva di 161.029 al
31/12/2020, suddivisa in 21 comuni.
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I comuni sono Enna, Calascibetta, Catenanuova, Centuripe, Valguarnera e Villarosa (compresi nel
Distretto Sanitario di Enna), Piazza Armerina, Aidone, Barrafranca e Pietraperzia (Distretto
sanitario di Piazza Armerina), Agira, Assoro, Leonforte, Nissoria ¢ Regalbuto (Distretto Sanitario di
Agira), Nicosia, Cerami, Gagliano Castelferrato, Sperlinga, Troina e Capizzi (Distretto Sanitario di
Nicosia). .

La superficte del territorio su cui insiste ’ASP e coincidente con gli ambiti dell’ex provincia di
Enna, ¢ pari a 2562 chilometri quadrati (il 10% della superficie regionale). La situazione orografica
si presenta disomogenea: il territorio € in prevalenza collinare con modeste pianure. 1 rilievi
montuosi principali sono i monti Erei, di altitudine media inferiore ai mille metri, che occupano la
parte centrale e meridionale del territorio; i Nebrodi a nord, raggiungono un'altitudine pil
considerevole, le cui vette piu alte oscillano tra i 1192 m del Monte Altesina e i 1559 m del Monte
Sambughetti.
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Il territorio annovera alcuni tra i comuni pit elevati in altezza sul livello del mare: Enna, che sorge
ad una altitudine superiore ai 900 m sul mare e Troina che & uno dei comuni pit alti della Sicilia
(oltre 1200 m).

Diminuzione popolazione. Si conferma il trend relativo alla diminuzione della popolazione.

La popolazione censita dall’Istat nell’ultimo Censimento Generale ¢ relativo ai comuni della
Provincia di Enna & stata pari a 173.451 unita: solo due comuni superiori a 20.000 abitanti, appena
tre comuni superiori a 10.000, i restanti sedici risultano inferiori a 10.000 abitanti. La stessa fonte
ISTAT presenta il dato relativo alla popolazione dei comuni della Provincia di Enna all’1/1/2019
pari a 164.788 residenti a cui si sommano, nel territorio di riferimento dell’ ASP, n. 3051 residenti a
Capizzi per un totale di cittadini pari a 167.839.

La popolazione complessiva al 31/12/2020 ¢ di 161.029 abitanti, comprensiva del numero dei
residenti a Capizzi (Me) che registra 2.846 abitanti.

E vComune ¥ Popolazione-

i residenti
T T ‘___2_5 P
2. iPiazza Armerina 20.842
3. tNicosia 13.054
+ |Leonfote 12.679
£, |Barrafranca 11.947
s {Troina 8.778
7 |Agira | 7.799
8. { Valguarnera Caropepe 7.161
3. | Regalbuto o 6.814
1¢ 1 Pietraperzia 6.472
11. | Centuripe - 5183
12.{Assoro 4.906
13.| Catenanuova 4578
14 | Aldone 4.487
15| Villarosa 4.448
16.| Calascibetta o 4.158
17.| Gagliano Castelferrato 3413
18. | Nissoria . 2884
19.|Cerami o ! 1.866°
20. 'Sperlinga - 684
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I1 grafico seguente evidenzia la diminuzione costante della popolazione:
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Andamento deila popolazione residente
LIBERO CONSQRZIO COMUNALE DI ENNA - Dati ISTAT al 31 dicambre - Elaboraziona TUTTITALIALIT
("} post-censimento

L'analisi della struttura per eta di una popolazione considera tre fasce di etd: giovani 0-14 anni,
adulti 15-64 anni e anziani 65 anni ed oltre. In base alle diverse proporzioni fra tali fasce di eta, la
struttura di una popolazione viene definita di tipo progressiva, stazionaria o regressiva a seconda

che la popolazione giovane sia maggiore, equivalente o minore di quella anziana.
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Struttura per eta della popolazione (valori %)
LIBERD CONSORZIO COMUNALE DI ENNA « Dati ISTAT af | ® gennaio - Elaborazione TUTTITALIAIT

Indici demografici. Enna & provincia siciliana con minore consistenza demografica. In merito alla
popolazione, I’indice di vecchiaia (rapporto percentuale tra la popolazione di 65 anni e oltre e la
popolazione di eta compresa tra 0 e 14 anni) nel 2020 & particolarmente elevato ed & pari a 191,4:
nei primi mesi del 2021, lindice di vecchiaia dice che ci sono 198,1 anziani ogni 100 giovani.
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L’indice di dipendenza strutturale rappresenta il carico sociale ed'economico della popolazione non attiva
(0-14 anni e 65 anni ed oltre} su quella attiva (15-64 anni).

L’indice di ricambio della popolazione attiva rappresenta il rapporto percentuale tra la fascia di popolazione
che sta per andare in pensione (60-67anni) e quella che sta per entrare nel mondo del lavoro (15-19 anni). La
popolazione attiva & tanto pill giovane quanto pii l'indicatore & minore di 100: ['indice di ricambio & 127,0 ¢
significa che la popolazione in eta lavorativa é molto anziana.

L’indice di struttura della popolazione attiva rappresenta il grado di invecchiamento della popolazione in eta
lavorativa. E il rapporto percentuale tra la parte di popolazione in eta lavorativa pil anziana (40-67anni) e
quella pill giovane (15-39 anni).

Principali indici demografici calcolati sulla popolazione

Enna.
Anno : Indice di’ Indice di Indice-di Indice di
vecchiaia| dipendenza| ricambio struttura
stiutturale della deifa |
| popolazione | popolazione
atfiva atliva
1* gennalc 1* gennaio 1* gennalo 1* gennaio
2002 110,86 55,3 - 86,6 64,9‘ |
2003 114,1 65,6 84,4 86,7
2004 | 1184| 560 795  sral
2005 | 1244 560  763|  90.7
2006 127,2 56,1 73,2 92,2
2007 130.,4 55,9 75.3 94.8
2008 131,0 55.4 78,5 95,6
2009 131,86 541 85,9 98,6
2010 1337 53,7 92,9 101,5
2011 133,8 52,5, 98,9 104,5
20712 140.9 53,0 10567 107,9
2013 | 1450 531 1083 105
2014 1504 636, 1086 1124
2015 167 .1 53,8 111.0 113,9
2016 163,3 63,9 113.9 115,2
2017 172.1 54.4 115.8 118.,2
2018 178,1 54,7 117.8 120,3
2019 183,3 55,0 19,7 121,8
2020 191.4 559 127.0 124.2
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Il dato & spiegabile per il territorio caratterizzato dalla presenza di rilievi montuosi irregolari, a
cavallo tra Nebrodi ed Erei, per la scarsa estensione di superfici pianeggianti e per il fatto che la
provincia ha sofferto in passato di un forte flusso migratorio, causato da una profonda crisi
economica, che ha raggiunto l'apice negli anni cinquanta e sessanta ed ¢ in forte ripresa negli ultimi
anni.

Il calo demografico & stato in parte compensato dai non residenti, fra questi vi sono gli studenti
universitari e la popolazione straniera.

Popolazione straniera residente al 1° gennaio 2020. I dati tengono conto dei risultati del Censimento
permanente della popolazione. Sono considerati cittadini stranieri le persone di cittadinanza non
italiana aventi dimora abituale in Italia. La comunita straniera pill numerosa ¢ quella proveniente
dalla Romania con il 42,4% di tutti gli stranieri presenti sul territorio, seguita dal Marocco (9,2%)
e dalla Nigeria (5,4%).

Gli stranieri residenti al 1° gennaio 2020 sono 4.062 e rappresentano il 2,5% della popolazione

residente.
- ﬁmranleri 2,5%

Sempre ’ISTAT, nell’ultimo censimento generale, puntualizzava in merito alla provincia ennese:
“Coerentemente con i valori assunti da alcuni indicatori, 14 comuni della provincia, con peso
demografico pari al 71,8% della popolazione totale, sono classificati fra i piu critici secondo
P’indice di vulnerabilita sociale e materiale. E superiore al dato nazionale la percentuale di famiglie
che si trovano in una condizione di potenziale disagio nell’assistenza agli anziani per la presenza di
soli componenti ultrasessantacinquenni ¢ almeno un componente di 80 anni e pilt (il 3,4 rispetto al
3% medio). Superiore al dato nazionale & anche la quota di giovani che non studiano e che
contemporaneamente sono fuori dal mercato del lavoro (19,4% contro il 12,3% medio)...”.
(ISTAT)

L'economia ennese € stata da sempre legata alle attivita agricole, in prevalenza nella zona sud, alla
pastorizia e all’artigianato. Il tessuto produttivo ¢ molto fragile con la presenza di imprese di tipo
medio-piccolo. La maggioranza delle imprese ha operato nel commercio e nell'edilizia, settore in
passato in forte espansione, ora in crisi. Di 14.819 imprese registrate (fonte: Camera di
Commercio) le imprese individuali sono circa il 74%.

La pill importante area industriale della provincia & il polo industriale del Dittaino dove sono
presenti alcune aziende operanti nei settori tessile e alimentare. Il commercio & caratterizzato
dall’alta mortalita di piccoli negozi a conduzione familiare registratasi negli ultimi anni: le vendite
al dettaglio sono monopolio pressoché totale delle grandi catene della distribuzione. L’artigianato &
in forte crisi e non registra ricambio generazionale. Il turismo, pur avendo siti di notevole interesse
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archeologico e storico, non riesce a essere il volano della ripresa economica. La disoccupazione &
superiore alla media nazionale: 23,6% il tasso di disoccupazione registrato nell’anno 2019. In forte
ripresa 1’emigrazione dei cittadini appartenenti alla fascia centrale d’eta, come, tra Ialtro,
evidenziato dal calo inesorabile della popolazione residente.

Queste caratteristiche hanno evidenti conseguenze sulla domanda di interventi sanitari che I’ASP di
Enna & chiamata a garantire: si evidenziano, tra i fattori condizionanti, il carattere frastagliato del
territorio, la suddivisione frazionata della popolazione, in cui I’indice di vecchiaia e la percentuale
di anziani soli sono rilevanti, le condizioni di vulnerabilita sociale e materiale, sottolineate
continuamente dalle rilevazioni realizzate da pit fonti di ricerca. L’invecchiamento della
popolazione, con il conseguente aumento delle patologie croniche legate all’etd, ha orientato le
politiche sanitarie regionali e locali nel perseguimento di obiettivi finalizzati a dare risposte a tale
fascia di popolazione (es. alcuni degli obiettivi del PNE, gli obiettivi del P.A.A. - area della
cronicita e della disabilita e non autosufficienza). Il calo demografico pud essere considerato un
indicatore delle scarse opportunita di vita e lavorative offerte da un territorio; ’elevato valore
dell’indice di ricambio della popolazione attiva & rappresentativo della difficoltd delle nuove
leve ad entrare nel mondo del lavoro anche in ragione delle poche persone che ne escono: ¢
I’immagine di una situazione statica che pud¢ sostenere le condizioni di disagio esistenziale
nelle fasce giovanili e non solo. II tema del disagio diffuso & stato oggetto della progettualita del
Dipartimento di Salute Mentale nelle sue diverse articolazioni (CSM e SPDC, SERT, NPIA,
DCA); su tale disagio ¢ pil facile si innestino condizioni di franca patologia psichiatrica; si
riporteranno nelle sezioni successive alcuni dati di attivita

2.2 I’ Amministrazione

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, giusta L.R. 5/2009 e s.m.i. contenute nella L.R. 5/2014, &
organizzata secondo un modello dipartimentale suddiviso per area territoriale ed area
ospedaliera.

Articolazioni:

e Distretti sanitari

* Presidi ospedalieri

s Dipartimenti strutturali e funzionali

»  Unita Operative Complesse (U.0.C.)

» Unita Operative Semplici (all’interno di UOC o a valenza dipartimentale)
Area Territoriale

I1 territorio dell’ Azienda, ai sensi del D.P.R.S del 22.9.09 come modificato dal D.P.R.S. del 02/12/09, &
suddiviso in 4 Distretti Sanitari:

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

Distretto Sanitario di Piazza Armerina comprendente 1 Comuni di Piazza Armerina, Aidone, Barrafranca e
Pietraperzia;

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

Distretto Sanitario di Agira, comprendente i Comuni di Agira, Assoro, Leonforte, Nissoria e Regalbuto.
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Nell’ambito del territorio dell’Azienda sono state individuate le seguenti strutture ospedaliere,
classificate secondo i livelli di complessita crescente previsti dal D.M. 70/2015:

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

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

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

I’ Azienda adotta ’organizzazione dipartimentale come modello ordinario di gestione operativa di
tutte le sue strutture; tale organizzazione consente di operare per “processi” € condividere risorse
finalizzate ad uno stesso obiettivo.

Il Dipartimento strutturale ¢ una struttura di coordinamento per lo svolgimento di funzioni
complesse, secondo criteri ¢ meccanismi di impiego integrato di spazi, risorse umane e
tecnologiche, appartenenti ad articolazioni affini, simili e/o complementart che ne costituiscono la
composizione.

L’Atto Aziendale individua i seguenti Dipartimenti strutturali

¢ Dipartimento di Prevenzione o
» Dipartimento di Prevenzione Veterinario

» Dipartimento della Salute Mentale

L'Azienda individua i sottoindicati Dipartimenti Funzionali, il cui principale obiettivo &
migliorare la pratica clinico assistenziale, favorendo Il'acquisizione e il mantenimento di
competenze tecnico professionali adeguate, definendo percorsi diagnostico-terapeutico-
assistenziali e verificandone la reale applicazione, riducendo le difformita

nelle pratiche clinico-assistenziali che possono caratterizzare le diverse articolazioni organizzative allo
stesso afferenti

Ambito territoriale:
o 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 Materno-Infantile

Ambito Amministrativo

¢ Dipartimento Amministrativo

Si rimanda all’Atto Aziendale (delibera 902 del 19/6/2020) per un quadro pil dettagliato della struttura
organizzativa aziendale, e in particolare all’allegato “Organigramma delle Strutture Organizzative” {Allegato
n 1)
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Nell’anno 2020, Pofferta relativa all’assistenza ambulatoriale progeiétata, poggia sulle strutture
riepilogate nei seguenti prospetti:

Distribuzione per livello di assistenza delle strutture a gestione diretta (alcune strutture espletano
pitl tipologie di assistenza)
b [=] - '-c'-‘;
@« ‘= » T 2] = — =
o i= T G [a] [=] T s ® -2 ©
3180z |se |20 |28 |58 | S (2% |58 | 53] Es
£ ol 98 2% SE fa @ SE 8 g o N5 ® 2
o ls |E2E |SE (8% |22 |E5 | § |z | &% |25 | 22 | SE
stRUTTURA| 5 |83€E |28 | =5 |38 %8 3 25 |25 | 2% 22 | §5
2 [a5° | <= | 3% |€4 %3 2 (<2 | 3 25 29 | =
< E = < 3 2 < < -] @
n < - <
Ambulatorio/
Laboratorio 34 4 . 4
St‘n.rttur.a 2
residenziale . 1
Struttura semi- 1 1
residenziale 2
Altro tipo di )
struttura 9 19 4 1

Relativamente I’Assistenza Sanitaria di base, nell’anno 2020, ’ASP di Enna ha operato mediante 131
Medici di Medicina Generale (MMG) e 2 3 Pediatri di Libera Scelta (PLS)
per una popolazione assistita rispettivamente di 134.145 e 14.964 unita.

Medici di Medicina Generale (MMG) 131
Pediatri di Libera Scelta (PLS) 23
AREA OSPEDALIJERA

L’assistenza ospedaliera & stata erogata mediante |’attivita dei quattro Presidi Ospedalieri sopra individuati.
Le Unita Operative Complesse e Unita Operative Semplici dell’area /ospedaliera sono rappresentate
nell’allegato n. 1 Organigramma Aziendale (del. n. 902/2020).

I Presidi ospedalieri erogano attivita a ciclo continuo e diurno per acuti, lungodegenza e riabilitazione post-
acuzie.
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Alle strutture ospedaliere sopra citate sono assegnati i seguenti posti letto:

Distribuzione di posti letto anno 2020
PL strutturali Mod. | PL strutturali Mod. HSP
) HSP 12 22 bis
Regime Struttura
PLordinari |PLDH |PL ordinari |PL DH
} 5.0, Umberto | 24| 26 1763 17,92
} S.0. Chiello 40 11 40,17 11
} Acuti
| S.0. Basilotta 57] 13| 57,33 9,25
5.0.E.B.C. 12 8 12 6,50
‘ Totale Posti letto per acuti 333 58 285,8 44,67
Lungodegenza S.0. Umberto | 4 0 2,72 0
|
1 Lungodegenza S.0. Chiello 4 0 4 0
Lungodegenza $.0. Basilotta 4 0 1,67
Lungodegenza S.0. F.B.C. 3 0 2,75 0
Riabilitazione post acuzie $.0. Umberto | 6 2 4,5 1,83
Riabilitazione post acuzie S.0. Chiello 4 0 1,66 0
Riabilitazione post acuzie S.0. Basilotta 2 0 1 0
Riabilitazione post acuzie S.0. F.B.C. 12 0 7,83 0
Totale Posti letto effettivi 372 60 311,93 46,5
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I dati complessivi dei 4 PP.OO sui ricoveri nei regimi ordinario, DH e day service, a settembre
2020 mostrano una flessione pari a -33% nel 2020 (totale ricoveri 9.133) rispetto al 2019 (totale
ricoveri 13.660).

Il trend mensile presenta un’importante flessione nel mese di marzo in cui si sono registrati
complessivamente 654 ricoveri, coincidente con la prima ondata pandemica. A partire dal mese di
maggio si apprezza una costante ripresa con un andamento medio che si attesta ad un livello
inferiore rispetto al 2019. Si rappresenta che nel periodo di massima urgenza, alcune discipline
chirurgiche sono state assicurate presso altri Presidi ospedalieri rispetto all’originaria
destinazione. Anche Dattivitd di Pronto Soccorso ha subito una importante flessione, con
ripercussioni sul sovraffollamento, che non ha registrato criticitd in quanto gli accessi sono
diminuiti, mentre sono aumentati i tempi di attesa rispetto al limite atteso regionale in quanto ha
subito la pressione dell’emergenza COVID non in termini di volume di accessi ma in termini di
permanenza in attesa dei posti letto liberi. Al momento le discipline garantite dall’ASP di Enna
sono state ripristinate nei reparti € Presidi ove originariamente erano previste.
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Le risorse umane

Il numero complessivo dei dipendenti di rudlo, ivi compreso i dipendenti a tempo determinato al 30
settembre 2020, ¢ pari a 1889 come di seguito rappresentato:

Ruolo

Profilo

Totale

A-Amministrativa

ACCQACD1-Assistente amministrativo
ACCOACO02-Commesso
ACCOACO3-Coadiutore amministrativo
ACCOAC04-Collaboratore amministrativo
ADDNADQ1-Dirigenti amministrativi

50
28 |
81 |
23
19

A-Amministrativa Totale

201

D-Direzione

DODSDAO2-Direttore Amministrativo
DODSDG01-Direttore Generale

_ _DODSDSOS-Direttore Sanitario

' D-Difezione Totale

P-Professionale

PCCIPCO1-Assistente religibso 7
PDDHPDO1-Avvocato
PDDHPDO2-Ingegnere

P-Professionale Totale

S-Sanitaria

SCCCIA01-Assistente sanitario
SCCCIAQ5-Ostetrica

SCCCIllo1-Infermiere

SCCCII03-Infermiere génerico
SCCCIlI04-Infermiere pediatrico
SCCDRRO1-Educatore professionale
SCCDRRO3-Fisicterapista

SCCDRRO7-Ortottista assistente di oftalmelogia
SCCEATO4-Puericultrice )
SCCETD01-Tecnico sanitario di laboratorio biomedico
SCCETDO02-Tecnico sanitario di radiologia medica

SCCFTPO01-Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di
lavoro

SDDAMAQ2-Veterinario

SDDAMMO1-Medico

SDDBAAO1-Psicologo

SDDBAAD2-Biologo

SDDBAAOS-Pedagogista

SDDBAACB-Dirigente delle professioni sanitarie
SDDBAFQ1-Farmacista

[45)
W O 2 hjwleas =

706

385
11
18

15

S-Sanitaria Totale

1331

T-Tecnica

TCCMTAO1-Assistente tecnico
TCCMTAO3-Ausiliario specializzato
TCCMTAO4-Collaboratore tecnico
TCCMTAO05-Operatore tecnico
TCCMTS01-Assistente sociale
TCCMTTO1-Operatcre socio sanitario
TCCMTTO2-Operatore tecnico addetto all'assistenza
TDDLDTO1-Analista

TDDLDT03-Sociologo

131

84
29
8§

T-Tecnica Totale

345

Totale complessivo

18
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Profilo Q.ta Q.ta%
infermiere 1710 33,38%
Medico 382 17,97%
Ausiliario spec. 147 6,9%
Medico della Contin. Ass. 116 5,45%
Operatore tecn. 92 4,31%
Coad. Amministrativo 83 3,91%
Tecnico sanitario 73 3,45%
Veterinario 67 3,14%
Operatore Socio San. 63 2,98%
Medico Specialis. 60 2,82%
Assis. Amministrativo 54 2,54
Altri (<2%) 280 13,15%
(Fonte SIS ASP Enna)

Si riportano di seguito, in grafico, alcuni dati relativi al personale dipendente (dato medio registrato
al 31/09/2020); Ie 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.

B0 FIE-Dati per Area T I =1+

Qentro Atea
OrF onx ™ Comporto 129235
0w eessz Corgenls 407 53

Fig. 1 Risorse umane — Distribuzione per genere e per area FTE (Full Time Equivalent)
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Fig. 3 Risorse umane - Trend nel periodo FTE (Full Time Equivalent)
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2.3 Emergenza COVID.

Il modello progettato dell’assistenza, fin qui esposto, sard messo a duro prova, nell’arco dell’intero
2020, dall’epidemia SARS-2 che, sin dalla fine del mese di febbraio 2020, pone [’esigenza
drammatica di arginare la diffusione del virus e di adeguare gli assetti sanitari alle nuove e
inaspettate domande di assistenza.

L’ASP di Enna, nel mese di marzo 2020, pubblica il primo avviso per il reperimento del personale
che sard impiegato nelle USCA, Unita Speciali di Continuitd Assistenziale, per la gestione
domiciliare dei pazienti affetti da COVID 19.

Sospensione attivitd ambulatoriali non urgenti. A livello organizzativo, sempre nel mese di marzo,
I’ Azienda Sanitaria Provinciale, tenuto conto degli aggiornamenti Ministeriali e Assessoriali circa le
misure da adottare per il contenimento e il contrasto del diffondersi del virus Covid-19, dispone che
presso tutti gli ambulatori della ASP di Enna, sia territoriali che ospedalieri, siano assicurate le
prestazioni urgenti (U) e brevi (B).

COVID Hospital. L’Ospedale Umberto I di Enna, di fronte al dilagare della pandemia, diventa il
Covid Hospital Provinciale, con spostamento di reparti e attivitd ordinarie negli altri presidi
ospedalieri dell’Azienda. I reparti COVID alla fine saranno tre, con spostamento continuo di
personale e attivita.

La Direzione dell’ ASP fornisce, in un documento reso pubblico, la spiegazione sottesa a tale scelta:
“...Il Covid & una patologia che necessita di piu livelli di intensita di cura: Intensiva, per i casi pil
gravi che vanno affrontati in una Rianimazione; Semintensiva, per i casi che, ancorché gravi,
possono essere affrontati senza necessitd di intubazione, ma in un ambiente ad alta sicurezza, le
“Malattie Infettive” le uniche che hanno camere con pressione negativa; Ordinaria, per i casi in cui
la terapia non ha bisogno di supporto respiratorio, ma di un approccio clinico; Stabilizzazione, per i
pazienti clinicamente guariti, ma che necessitano un breve periodo di verifica dell’avvenuta
guarigione con I’effettuazione di un duplice tampone che confermi il successo ottenuto dalla clinica.
L’unico Ospedale della Provincia in cui sono presenti la Rianimazione e le Malattie Infettive &
quello di Enna che, dunque, non poteva essere escluso dal processo di cura.”

Sara sempre la Direzione, in data 15 maggio, a suggellare, con il documento seguente di cui si
riportano i passaggi piu salienti, il superamento dell’emergenza creata dalla prima ondata della
pandemia:

“La fase pill pesante della pandemia nel nostro territorio & ormai alle spalle ed adesso si apre la fase
di una doppia sfida, quella di restituire I’'Umberto I alla sua naturale funzione di Ospedale generale
e I’altra, non meno faticosa ed esaltante, di trasferire al territorio la cura degli ammalati COVID,
quando non si ha necessariamente bisogno dell’assistenza ospedaliera...”.

La seconda fase della pandemia, iniziata a ottobre, coincide con la ripresa dei ricoveri e I’aumento
dei casi positivi nel territorio ennese. La rimodulazione continua dei posti letto, in base alla
necessita determinata dal numero dei ricoveri, ha come conseguenza piu evidente la conversione
della UOC Rianimazione dell'Ospedale Umberto I in Rianimazione COVID, e I'impiego
dell’Ospedale FBC per la cura dei ricoverati per Coronavirus a bassa intensita di assistenza.
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2.4 I risultati raggiunti

Nella peculiaritd dell’anno 2020, chiamato a sostenere la sfida epocale della nuova pandemia,
Passistenza erogata, a livello territoriale e ospedaliero, & stata tesa a raggiungere, pur con le
drastiche riduzioni di attivitd, gli obiettivi programmati ex ante e a dare risposte ai nuovi
inaspettati bisogni assistenziali.

Nel corso del 2020, I’Azienda, attraverso le proprie articolazioni organizzative ha svolto i propri
compiti istituzionali e perseguito gli obiettivi strategici e operativi riportati nel Piano della
Performance 2020-2022.

Garantire i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA - DPCM 12.01.2017)

Le misure messe in atto hanno perseguito, prioritariamente, [’obiettivo di garantire i Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA - DPCM 12.01.2017)), cio¢ quelle prestazioni e quei servizi che, per
la loro rilevanza in termini di promozione della salute ¢ del benessere della persona, vanno garantiti
dal SSN a tutta [a popolazione, o gratuitamente o dietro corresponsione di un ticket. Il DPCM sopra
citato individua tre grandi livelli di assistenza: prevenzione collettiva e sanitad pubblica,
assistenza distrettuale, assistenza ospedaliera.

Prevenzioneicollettivalelsanitaipubblical
[Areeldilintervento

Sorveglianza, prevenzione e controllo delle
malattje infettive e parassitarie, inclusl |
programmi vaccinali
Tutela della salute e delfa sicurezza degli
ambienti aperti e confinati
Sorvegllanza, prevenzione e tutela della salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro
Salute animale e igiene urbana veterinaria
Sicurezza alimentare — Tutela della salute dei
consumatori
Sorvegllanza e prevenzione delle malattie
croniche, inclusi la promozione di stili di vita
sani ed | programmi organizzatl di screening;
sorveglianza e prevenzione nutrizionale
Attivitd medico legali per finalita pubbliche

Nell’ambito della macro-area Prevenzione collettiva e Sanita Pubblica nel corso del 2020 ¢ stata
data continuitd alle azioni di controllo delle principali zoonosi attuate negli anni precedenti
(controllo sanitario degli insediamenti produttivi e delle specie sensibili in essi presenti e controllo
anagrafico dei capi bovini e ovi-caprini} e i risultati attesi relativi gli obiettivi individuati nel P.A.A.
- Sanita veterinaria - sono stati raggiunti.
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Per quanto riguarda i programmi vaccinali, I’attivita di informazione specifica rivolta alla
popolazione ¢ di formazione per i MMG, PLS, medici igienisti ha certamente sostenuto il
mantenimento di elevati livelli di copertura vaccinale per tutte le vaccinazioni offerte, sia
obbligatorie sia raccomandate (P.A.A. — Coperture vaccinali e sorveglianza delle malattie infettive);
si ¢ registrato il costante superamento del 95% per il ciclo di base dei vaccini di tutte le coorti
d’obbligo, con coperture spesso ampiamente superiori alla media regionale. In aumento il consenso
per le vaccinazioni antimeningococco B ¢ anti Men ACWK.

Anche gli obiettivi relativi I’ambito della sicurezza alimentare (P.A.A.) hanno trovato attuazione al
100%, sia per quanto riguarda gli obiettivi a pitl immediato impatto sullo stato di benessere della
popolazione (attivitd di controllo sugli alimenti e sulle acque destinate al consumo umano per
verificarne la conformit ai criteri di sicurezza; attivitd previste dal Piano Nazionale Residui), che
per quanto riguarda obiettivi di natura gestionale (alimentazione del sistema informativo regionale).

Nell’ambito delle attivita di prevenzione rientrano fra i livelli essenziali di assistenza gli screening
oncologici per tumore della cervice uterina, tumore della mammella, tumore del colon retto; la
diagnosi precoce, che le campagne di screening consentono di implementare, ¢ in grado di ridurre la
mortalitd per le sopra citate patologie.

Indicatore Target Risultato Risultato ‘Risultato

2018 2019 2020 ,
14,76% 23.7%

n.test

Tumore cervice |eseguiti/popolazion
uterina e target (donne
residenti 25/64
anni})
Tumore mammella n.test 60% 11,07% 14,6%

eseguiti/popolazion
¢ target (donne
residenti 50/69

anni)
Tumore colon retto n.test 59% 1,63% 9,3%
eseguiti/popolazion
e target (residenti
50/69 anni)

Si evidenzia un trend in miglioramento sebbene i risultati siano ancora distanti dall’atteso.

Relazione sulla Performance anno 2020 - 19




Assistenza distrettuale
Include tutte le attivita e i servizi sanitari e sociosanitari diffusi capillarmente sul territorio:

Assistenza distrettuale,
Attivita e servizi

Assistenza sanitaria di base (erogata dai medici di medicina generale e dai pediatri di libera scelta) !
Continuita assistenziale (I'assistenza di base nelle ore notturne e nei giorni prefestivi e festivi, e I'assistenza al turisti)
Emergenza sanitaria territoriale {stabilizzazione delle condizioni del malatore trasporto presso Ik-presidio ospedaliero, l
coordinata dalla Centrale operativa 118), e assistenza sanitaria in-occasione di maxi emergenze, eventi o manifestazioni
Assistenza farmaceutica (erogazione dei medicinali attraverso le farmacie convenzionate e le farmacle direttamente gestite
dalle ASP e dagli ospedali)
Assistenza integrativa (erogazione di dispositivi medici e di alimenti particolari) a specifiche categorie di pazienti
Assistenza specialistica ambulatoriale (prestazioni diagnostiche e terapeutiche erogate dal medici specialisti ambulatonali)
Assistenza protesica (erogazione di protes|, ortesi, ausili-tecnologici e dispositivi medici a persone con disabilith permanenti) !
Assistenza termale (erogazione di cicli di prestazioni terapeutiche in ambiente termale a specifiche tipologie di pazient)
Cure domiciliari alle persone non autosufficienti affette da malattie croniche;
Assistenza alle donne, alle copple, alle famiglie & al mincri, per la tutela della gravidanza e della maternitd, la
procreazione responsabile, il supporto all’affidamento e all'adozione, la prevenzione degli abusi e della violenza
nell’ambito familiare, ecc. {consultori familiari) -
Cure palliative in'ambito domiciliare e resldenziale alle persone nella fase finale della vita (Unita.di Cure palliative e |
Hospice) !
Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale, ai
minori per la prevenzione e il trattamento di disturbi in ambite neuropsichiatrlco e del neurosviluppe (Servizi di
Neuropsichiatria infantile; comunita terapeutico-riabilitative)
Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale alle
persane con disturbi mentali (Servizi di salute mentale, comunita terapeutico-riabilitative, e socio-riabilitative)
Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale alle
persone con disabilith (Servizi di riabilitazione, strutture di riabilitazione intensive, estensive e di mantenimento delle abilita
funzlonali}
Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatorizle, semiresidenziale e residenziale alle
persone con dipendenze patologliche (Servizi per |e dipendenze, comunitd terapeutico-riabllitative e pedagogico-
rlabilitative)
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I DPCM 12 gennaio 2017 individua, inoltre, le categorie di cittadini a cui va garantita ! ‘assistenza
sociosanitaria, ctoé le prestazioni necessarie a soddisfare il bisogno di salute associando azioni di
supporto e di protezione sociale alle prestazioni sanitarie:

malati cronici non autosufficienti (incluse le demenze)

malati in fine vita

persone con disturbi mentali

minori con disturbi in ambito psichiatrico e del neurosviluppo
persone con dipendenze patologiche

persone con disabilita.

Si riportano alcuni dati relativi ’assistenza distrettuale.

Relativamente 1’Assistenza Sanitaria di base, nell’anno 2020, ’ASP di Enna ha operato mediante 131
Medici di Medicina Generale (MMG) e 2 3 Pediatri di Libera Scelta (PLS)
per una popolazione assistita rispettivamente di 134.145 e 14,964 unita,

Medici di Medicina Generale (MMG) 131

Pediatri di Libera Scelta (PLS) 23

Dati attivitd Servizi di Continuita Assistenziale

Punti Guardia medica 22
Medici Titolari 110

Ore totali 155.217
Contatti effettuati 44.176
Ricoveri prescritti 864

Ore di apertura del servizio 128.017
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Monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali

Al fine di superare le criticita legate ai lunghi tempi di attesa [’ Assessorato della salute ha assegnato
anche per I’anno 2020 |’obiettivo del monitoraggio dei tempi di attesa, attraverso le modalita ex
ante ed ex post, al fine di attivare tempestivamente eventuali azioni correttive. Gli indicatori di
riferimento sono quelli riportati nel Piano Regionale per il Governo dei Tempi di Attesa (PRGTA)
2019-2021, come riportato in tabella.

Le prestazioni ambulatoriali oggetto del monitoraggio ex post sono state: visita oculistica,
mammografia, TAC torace senza e con contrasto, ecocolordoppler dei tronchi sovraortici, RNM
colonna vertebrale, ecografia ostetrica e ginecologica, visita ortopedica, visita cardiologica.

Monitoraggio ex ante dei
tempi di attesa per le
prestazioni ambulatoriali

Ex ante: Somma N
prestazioni richieste
(da 1 a 69/tot
prestazioni prenotate
in classe B

Ex ante: Somma N
prestazioni richieste
(da 1 a 69/tot
prestazioni prenotate
in classe D

Ex ante: Somma N
prestazioni richieste
(da 1 a 69/tot
prestazioni prenotate
in classe P

>90%

B=95,43%
D=97,86%

P=9738

100%

Monitoraggio ex post dei
tempi di attesa per le
prestazioni ambulatoriali

EX Post: Numero di
prestazioni garantite
entro i tempo classe di
priorita B/Totale
prestazioni classe B

EX Post: Numero di
prestazioni garantite
entro i tempo classe di
prioritd B/Totale
prestazioni classe D

Classe B
si/mo

Si
Classe B=96,86%

Si
Classe 12=99,23%

100%

Monitoraggio tempi di attesa
ricoveri programmati

n. di prestazioni per la
classe di prioritd A
erogate nei tempi
previsti / n.
prestazioni totali per
la classe di priorita A

Secondo
indicazio
ni

PRGLA

In fase di
aftivazione

Piena attuazione interventi
previsti (IDG e IGO) nella
checklist per la verifica delle
linee di interventi PRGLA

n. interventi previsti
dalla checklist
garantiti/totale
interventi previsti

Si=100%

NO=0

>95%
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Assistenza Domiciliare Integrata

Al fine di garantire un adeguato sostegno al paziente con particolari necessita assistenziali sono
garantiti diversi servizi gratuiti forniti a domicilio, differenziati a seconda delle esigenze del
cittadino.

Si riportano alcuni dati relativi al 2020 (Flusso SIAD):

Assistenza domiciliare Integrata

Casi Trattati N.ro
Anziani 1442
Malati terminali 296
Altri soggetti 200
Totale 1938

Gli accessi del personale medico sono stati n. 6622 rivolti a:

Anziani 2777
Malati terminali 3456
Altri soggetti 400
Dati di attivita:
Terapisti Infermieri Altri Operatori Totale
Riabilitazione professionali
Ore di assistenza 23.300 25.585 9.126 58.011
erogata
Accessi degli 31.068 38.380 10.951 80.399
operatori

Cure palliative domiciliari

La funzione delle cure palliative & di garantire un’assistenza globale al paziente con patologie
croniche in fase terminale nei vari setting assistenziali, attraverso la realizzazione di una rete
integrata di servizi: Domicilio, Ambulatorio, Hospice, Ospedale di Comunita, Centri Servizi per
Anziani.

Le cure palliative e di fine vita sono ricomprese nei Livelli Essenziali di Assistenza. Esse
corrispondono ad imprescindibili criteri etici e ad un’ottimale organizzazione della medicina
territoriale e dei servizi sanitari aziendali, considerato che un numero sempre pit elevato di malati
in fase avanzata o terminale affetti da patologie oncologiche ¢ non oncologiche, ha bisogno di
adeguata assistenza da parte di equipe multidisciplinari in grado di affrontare in modo coordinato
tutte le problematiche legate alla particolarita della situazione, compreso il supporto alla famiglia.
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Criticitd. Nel mese di aprile 2020, si ¢ registrata ’ultima dimissione dall’Hospice che in atto &
ancora non attivo.

Dati attivita Cure Palliative anno 2020

Nuove attivazioni Proroghe Totale pazienti
232 53 285

Assistenza residenziale agli anziani e disabili

L’ASP di Enna gestisce 60 posti a gestione pubblica diretta e 38 a gestione privata accreditata:

Distretto di Piazza Armerina:
R.S.A. pubblica “Flavia Martinez”, allocata presso 'ex Ospedale Rosina di Natale di Pietraperzia,

Distretto di Agira:
- R.S.A. pubblica, presso il P.O. “Ferro Branciforte Capra” di Leonforte

- R.S.A. a gestione privata accreditata “Villa Maria — Salustra SRL”, sita in Leonforte

Si riepilogano i dati di attivitd per struttura nell’anno 2020 relativi a R.S.A. a gestione privata
accreditata “Villa Maria — Salustra SRL”, sita in Leonforte

TIPC NUMEROC NUMERO UTENTLIN LISTA AMMISSIONI GIORNATE D! DIMISSIONI
ASSISTENZA POSTI UTENTI DI ATTESA NEL PERIODO ASSISTENZA

1 - Assistenza psichiatrica (| [ I I I Y O Lty

2 - Assistenza agli anziani L1181 |[612] (| | 6151 L5]S8]218] I[6]2]

3 . Assistenza al disabili psichici 2| 0| ]13]1] Ll [ 141013 ]3] |3]11
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Tutela Salute Mentale

Le problematiche relative la tutela della salute mentale sono oggetto dell’attivita del Dipartimento
di Salute Mentale (DSM) nelle sue diverse articolazioni. Il Dipartimento programma, promuove ¢
verifica le attivita di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione delle patologie psichiatriche in tutte
le eta della vita.

I bisogni inerenti la tutela della salute mentale sono bisogni complessi, non gestibili in termini
esclusivamente sanitari; la multidisciplinarietd degli interventi e il lavoro di rete caratterizzano
’operativita delle unita operative afferenti al Dipartimento.

Si & ulteriormente consolidata la collaborazione tra SPDC e territorio attraverso il regolare invio
delle dimissioni protette. Il Dipartimento Salute Mentale ha attivato gia da quattro anni la
progettualita dei PAL (Piani di Azione Locale),cioé la presa in carico degli utenti, attraverso
['assistenza domiciliare e aggregativa con il coinvolgimento dei Comuni e delle Cooperative inserite
nellAlbo Aziendale. Unico Dipartimento in Sicilia ad avere attivato tale progettualitd. La
progettualita, arrivata al quinto anno, sta dando i suoi frutti: infatti si stanno notando miglioramenti
notevoli nella presa in carico degli utenti. che hanno determinato non solo una riduzione dei
ricoveri anche in TSO, ma soprattutto una riduzione dei dosaggi farmacologici.

Nel corso del 2020, i Centri di Salute Mentale (CCSSMM) hanno integrato il PAL con proprie iniziative,
come di seguito sintetizzato (obiettivo di budget):

e 1.0.S. Centro Salute Mentale di Enna
La progettualitda PAL ha subito una notevole battuta d’arresto a causa della Pandemia; sono
stati avviati 29 PTI (Piani Terapeutici Individuali)
Erano stati previsti ulteriori 32 PTI da realizzare attraverso delle borse lavoro, ma non &
stato possibile ad oggi. Considerato che a causa della situazione pandemica ’accesso degli
utenti ¢ stato ridotto ai soli interventi urgenti e non differibili, si & provveduto a garantire la
continuitd terapeutica dell’utenza attraverso contatti telefonici che hanno permesso di offrire
un supporto psicologico agli stessi ed ai loro familiari.
|
|
\

e 11.OS. C.S.M.di Leonforte

e Oltre ai 3 progetti avviati negli anni antecedenti, con lettera prot. n. 659/19 si comunicava
I’arruolamento di 10 utenti per ’attivita che il DSM intendeva avviare nel Marzo 2020, ma
poi rinviata a causa della pandemia da SARS — Covid 2. A queste progettualita si & aggiunto
un Progetto Terapeutico Individualizzato (PAL) in seguito alla Dimissione Protetta di una
Paziente della durata di mesi 6.

e U.OS. C.8.M.diNicosia

I1CSM  diNicosia ha svolto le seguenti attivitd aggiuntive:
» contest fotografico con foto realizzate dagli utenti all’interno del Laboratorio di Fotografia

e  Supporto psicologico on-line o telefonico ai pazienti 1_progetto aggiuntivo

Tutti gli operatori del Servizio, coinvolgendo gli operatori delle Cooperative che
afferiscono al PAL, hanno seguito regolarmente e giornalmente tutti gli utenti che
afferiscono al Servizio con contatti telefonici, tale modalitd operativa & partita a Marzo
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durante il primo lockdown ed & proseguita per tutto 1’anno, per evitare che gli utenti
sisentissero soli ed isolati durante tutto il 2020 in seguito alla pandemia da Covid-19 che
ha colpito tutto il mondo.

Inoltre con questa modalitd sono stati presi in carico nuovi utenti che benché bloccati in
casa hanno potuto usufruire di una presa in carico professionale, anche contattando i loro
medici di MMG.

Questa modalitd operativa ha determinato spesso la gestione di casi di urgenza che
hanno evitato il ricorso ai ricoveri in SPDC ¢ i TSO.

e UOS C.S5M.diPiazza Armerina

¢  Organizzazione di un attivitd di counseling psicologico a distanza telefonico. Durante il
lungo periodo del lockdown dovuto a emergenza pandemica COVI D-19, nel rispetto delle
norme di prevenzione anticontagio, si sono limitati gli accessi dell’utenza in sede
ambulatoriale garantendo gli interventi in urgenza ed assicurando la continuita terapeutica
delle somministrazioni farmacologiche Depot. [ contatti con l'utenza, sia quella nota che
quella emergente in relazione a condizioni psicopatologiche,anche legate alla stessa
emergenza Covidl9, si sono mantenuti, su disposizioni del Direttore del DSM, con
I'indicazione e pubblicizzazione di linee telefoniche del CSM dedicate .al servizio di
counseling.

o U.0.8. Gestione Integrata DCA(Disturbi Comportamenti Alimentari)

Nell’anno 2020 sono stati complessivamente reclutati nelle attivita di prevenzione tre
Istitutt Scolastici: [.C. E. De Amicis, . delle Scienze Umane e Liceo Classico di Enna.
[ progetti di prevenzione nelle scuole sono stati realizzati attraverso un lavoro di rete
intraziendale e interdipartimentale che ha visto coinvelti I’ U.0.8.D — DCA del
Dipartimento Salute Mentale e il SIAN del Dipartimento di Prevenzione e Igiene
degli Alimenti attraverso I’intervento di operatori con professionalita diverse,
Neuropsichiatra Infantile, Psicologo e Igienista.

Sono stati promossi percorsi di educazione alimentare e di prevenzione primaria e
secondaria dei disturbi dell’alimentazione, attraverso la promozione di una nuova
educazione e cultura alimentare nel mondo della scuola, per prevenire ’insorgenza
di problematiche alimentari in soggetti sani e il riconoscimento dei sintomi che
caratterizzano 1’insorgenza di un disturbo alimentare, per poter intervenire in fase
precoce. Di seguito i progetti realizzati nell” anno 2020:

Progetto A Scuola di Salute, rivolto agli alunni delle classi I della scuola secondaria di
I grado della Scuola Media G. Garibaldi dell’Istituto Comprensivo De Amicis di Enna;

Progetto Cuori nello stomaco, rivolto alle Scuole secondarie di Il grado, ha coinvolto il
Liceo classico e I’istituto delle Sctenze umane.
Nell’ottica dell’integrazione ospedale-territorio, & proseguita ’attivitd di collaborazione
con I’'UOC di Medicina Interna e I"'UOC di Ginecologia e Ostetricia per I’inserimento in
Day Service dei pazienti che necessitavano di approfondimento diagnostico.
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Nell’anno 2020, da gennaio a febbraio, sono stati inseriti in Day Service 2 pazienti, pari
al 100% dei pazienti/totale dei pazienti per i quali si & reso necessario un
approfondimento diagnostico nel primo bimestre del 2020. Purtroppo I’insorgere della
pandemia da Coronavirus ha determinato, dal mese di marzo 2020 [linterruzione
dell’invio dei pazienti in carico all’lUOSD-DCA ai reparti ospedalieri riconvertiti in
reparti COVID.

by

Per i pazienti che necessitavano di approfondimento diagnostico, & stata offerta
consulenza all’UOC di Medicina Interna e alle malattie infettive per pazienti ricoverati
in regime di ricovero ordinario (N.1 pz ricoverato in medicina Interna e n.1 pz ricoverato
in malattie infettive).

o _Struttura Territoriale delle Dipendenze Enna/Piazza Armerina; Nicosia e Leonforte

Le azioni di prevenzione attuate nel corso dell’anno 2020 hanno subito un notevole
rallentamento ed in alcuni ambiti, per esempio nelle Scuole, si sono dovute interrompere
nel momento in cui € subentrato il lockdown a causa della Pandemia da Sars COV2.

Ad ogni buon conto, le azioni messe in campo sono state in continuitd con quelle
intraprese nel 2019 e gid relazionate con nota prot. N. 009134 del 31/01/2020 (della
quale si allega copia). Le attivitd infatti sono continuate per tutto il periodo fino al
subentro del lockdown, anche perché, per esempio nell’ambito scolastico, il rapporto di
collaborazione con le Scuole era gia stato avviato all’inizio dell’anno scolastico 2019-
2020; quindi si & continuato sino alla chiusura delle stesse.

Successivamente le attivita di prevenzione si sono realizzate attraverso I'utilizzo dei
Canali Social, pubblicando online argomenti riguardanti le Dipendenze (da sostanze,
comportamentali, etc.), cid fino all’ottobre ‘20; [a seconda ondata della Pandemia non ha
permesso di programmare alcuna altra attivita di prevenzione. La situazione gia critica,
per la condizione attuale, ¢ aggravata dalla carenza di operatori, divenuta oramai
insostenibile; le attivitd garantite negli ultimi anni, infatti, sono state rese possibili grazie
alla presenza di operatori a contratto (5 Psicologi, 2 Educatori, 1 Sociologo), che hanno
permesso di perseguire gli obiettivi del PAP; i contratti di tali operatori sono ad oggi
tutti scaduti e non & stato possibile ottenerne la proroga, pertanto, per la prima volta dopo
parecchi decenni, non si sard piu nelle condizioni di garantire le azioni di prevenzione,
soprattutto quelle rivolte alla popolazione scolastica e nel territorio, nonostante
pervengono continuamente richieste da parte delle Scuole di ogni ordine e grado di tutto
il Territorio dell’ ASP.
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Criticita rilevata. La situazione gia critica, per la condizione attuale, é aggravata dalla

carenza di operatori, divenuta oramai insostenibile; le attivita garantite negli ultimi |
anni, infatti, sono state rese possibili grazie alla presenza di operatori a contratto (5
Psicologi, 2 Educatori, 1 Sociologo), che hanno permesso di perseguire gli obiettivi
del PAP; i contratti di tali operatori sono ad oggi tutti scaduti e non é stato possibile
ottenerne la proroga, pertanto, per la prima volta dopo parecchi decenni, non si sara
pin nelle condizioni di garantire le azioni di prevenzione, soprattutio quelle rivolie alla
popolazione scolastica e nel territorio, nonostante pervengono continuamente richieste
da parte delle Scuole di ogni ordine e grado di tutto il territorio dell’ASP.

28

Relazione sulla Performance anno 2020




Neuropsichiatria Infantile.

Nel corso del 2020 sono stati effettuati nell’ambito del disagio minorile:

Tipologia di Psicoteraple | Numerodiminori | Percorsidi Percorsi P<lcoterapie percorsi di Numero di minori>
trattamento di <6 anni presi Parent diParent di gruppo Teacher 6 anni presi
gruppofindivi | indirettamente in tralning training genitori | findividuali tralning: direttamente in
duali minori caricoper genitoridi | di ragazzi>6anni genitori terza fase 2020 carico
> 6 anni disturbi del Bni< 6 anni
comportamento
con PT
Npi Enna 104 5 1 1 37 57 11
Npi
P. Armerina 92 4 1 1 29 17 10
Npi Agira 93 5 1 1 33 13 g
Npi Nicosia 95 3 1 1 39 0 8
TOTALE 384 17 4 4 138 87 38

Nel corso del 2020, nell’ambito del progetto 243, disturbi del neurosviluppo, sono stati
effettuati :530 percorsi valutativi psicodiagnostici su 238 pazienti, 527 psicoeducativi su 50
pazienti e per ciascun minore ¢ stato approntato un Piano Terapeutico Riabilitativo Individuale,
monitorato periodicamente nel corso dell’anno.

Gli accessi ai trattamenti riabilitativi erogati a bambini di 0-5 anni con disturbi della
comunicazione e/o adattivi, interrotti il 9 marzo 2020 e poi ripresi tra giugno e luglio
2020, in maniera ridotta (per sospensione dei percorsi in piccolo gruppo, per rinunce dei
genitori ai trattamenti per paura di un eventuale contagio, per periodi di isolamento di
alcuni bambini, per ritardato rinnovo del contratto alla logopedista di Agira da giugno
ad ottobre ) sono stati:

N'aceessi 2

Tpologadi Wacessigi | MNumera diminori<Ganni presl in Numero diminori <6 aani TOTALE TOTALE
trafttamento trattamenti di G0 per trattament; di presi direffamentein | mingritratial Atcessi per
Rizbilitazione disturbi dellinguazgio e defla Rizbiltazione carico per difurkida) tuattamenti per
bogopedica [omunicaione neuropsicomotoria neuresyiippo sede
NpiEnna 404 21 443 % 50 847
NPi Catenanuova 382 A 80 n 34 672
Npi P, Armerina hind 0 313 1t E1] 655
Npi Agira 31 18 226 S LY 557
Npi Nicosia ) 514 17 306 13 30 880
TOTALE 1933 103 1578 52 195 - 36l
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Assistenza ospedaliera

erogata in regime di ricovero e articolata nelle aree di attivita riportate in tabella:

Pronto soccorso

Ricovero ordinario per acuti

Day surgery
Day hospital

Riabilitazione e lungodegenza post acuzie

Attivita trasfusionali

Attivita di trapianto di cellule, organi e
tessuti

Centri antiveleni (CAV)

Le Strutture Ospedaliere dell’ ASP nel corso dell’anno 2020 hanno concorso al
raggiungimento degli  obiettivi assessoriali assegnati al Direttore Generale
dall’Assessorato, nonché degli obiettivi negoziafi dai responsabili e formalizzati nelle
schede di budget (in corso di valutazione da parte dell’OIV)

Si da evidenza di alcuni obiettivi di interesse regionale, riportando di seguito i risultati
relativi ai seguenti obiettivi del Programma Nazionale Esiti (PNE)

» riduzione incidenza parti cesarei primari
s tempestivitd PTCA nei casi di infarto miocardico acuto -STEMI
¢ degenze operatorie inferiori a 3 giorni - colicistectomie laparoscopiche

Si riportano di seguito alcuni dati relativi i sopra citati obiettivi del PNE anno 2020 raffrontandoli con i

e tempestivitd interventi per frattura femore su pazienti over 65
| risultati del 2019.

|

|

\

|

|

|

|

|
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2.1 -Tempestivita
interventi a seguito di
frattura femore su
pazienti over 65 anni

Umberto
!

TARGET REGIONALE

Chiello

Basilotta

Totale
ASP

2.2 - Riduzione
incidenza parti cesarei

Umberto
]

Basilotta

| Totale
ASP

«2T% con target <25%

Performance minima
<19% con target £15%

[PErfarmance minimal
<275 con terpet)
25%

2.3.1 - Tempestivita
nelleffettuazione
P.T.C.A. nei casi di

LML.A. STEMI

Umberto
|

Basilotta

T
ASP \

2.4 - Colecistectomia
laparoscopica con
degenza post-
operatoria inferiore a
3 giorni

Umberto

I dati sopra riportati evidenziano il pieno raggiungimento degli obiettivi relativi la riduzione
dell’incidenza dei cesarei primari e la tempestivita della PTCA, e una performance al di
sopra dei valori soglia per gli altri obiettivi. Un aliro importante obiettivo della
programmazione regionale e aziendale nell’anno 2020, in continuita con gli anni precedenti,
¢ stato garantire gli standard e i requisiti di sicurezza nel punto nascita dell’Umberto I di

Enna.
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L’attivita di emergenza urgenza ospedaliera & assicurata dai quattro pronto soccorso allocati nei
presidi ospedalieri. Si riportano i dati relativi gli accessi nel 2020 e nell’anno precedente,
evidenziando la flessione numerica:

Accessi al Pronto Soccorso

Anno 2019 Anno 2020 A
P.O. 23.321 15.647 -7.674
Umberto I
P.O. 12.430 8.954 -3476
Chiello
P.O. F.B. 5.111 3.638 -1.473
Capra
PO. 11.044 6.787 -4.257
Basilotta
Totale 51.906 35.026 -16.880

Fonte; CdG ASP Enna.

Pur in presenza di una forte riduzione degli accessi, al fine di realizzare il piano per contrastare il
sovraffollamento nei Pronto Soccorso, e le correlate conseguenze negative in termini di outcome e
di potenziali eventi avversi, I’ Assessorato ha assegnato il citato obiettivo attraverso puntuali misure
di monitoraggio, tali da consentire il tempestivo rilievo delle criticitd e mettere in atto le necessarie
misure correttive, cosi da raggiungere nel triennio il miglioramento atteso. Per quanto sopra si
ritiene I’obiettivo non raggiungibile in quanto il contesto Covid-19 ha privato questa direzione delle
leve gestionali adegnate per il governo del fenomeno secondo gli indicatori previsti.

Qualita prestazioni sanitarie/PAA (Piano Attuativo Aziendale). Per quanto riguarda le azioni
finalizzate a migliorare la qualitd delle prestazioni sanitarie e garantire la sicurezza del paziente
(Area di intervento 2 del P.A.A.) si rimanda all’Allegato 3 - PAA, rappresentando la difficolta alla
rendicontazione finale a causa della situazione emergenziale legata alla pandemia COVID 19, che
ha rallentato tutte le attivita dell’ Azienda.
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2.5 Le criticitd e le opportunita

Nel presente paragrafo sono indicate sia le principali criticitd, ovvero i risultati che non sono stati
raggiunti, sia le opportunitd, in termini di risultati maggiormente sfidanti e rilevanti per la
collettivita.

Criticita

Anche nel 2020 la carenza di personale ¢ stato uno dei principali determinanti del non
raggiungimento di alcuni obiettivi: per esempio non ¢ stato possibile raggiungere il target previsto
per nessuno dei tre screening oncologici avviati, sebbene I’Azienda abbia messo in atto alcune
misure correttive (campagne di informazione e sensibilizzazione, coinvolgimento dei Medici di
Medicina Generale) per la correzione delle liste degli assistiti.

Obiettivo
screening

Risultato Risultato Risultato
2018 2019 2020
n.test 50% 14,76% 23,7%
Tumore cervice |eseguiti/popolazion
uterina ¢ target (donne
residenti 25/64
anni)
Tumore mammella n.test 60% 11,07% 14,6%
eseguiti/popolazion
e target (donne
residenti 50/69
anni)
Tumore colon retto n.test 59% 1,63% 9,3%
eseguiti/popolazion|
e target (residenti
50/69 anni)

Indicatore Target

Opportunita. \

Sempre in merito alla carenza di personale, al fine di fronteggiare I’emergenza, I’ Azienda nel corso
del 2020 ha indetto numerosi bandi per ’assunzione di personale sanitario, amministrativo e
tecnico per la formulazione di graduatorie da cui attingere in base alle necessita legate alla gestione
dei ricoveri e del tracciamento nel territorio dei soggetti positivi. Le assunzioni a tempo determinato
hanno permesso di organizzare in emergenza i piani di intervento per la rimodulazione ospedaliera e
per le attivitd di prevenzione (tracciamento, tamponi e costituzione USCA); la criticita rilevata &,
tuttavia, relativa alla precarieta delle nuove assunzioni.

Lavoro agile. Tale modalitd organizzativa del lavoro gid da tempo & disciplinata nel nostro
ordinamento, ha visto solo timidi tentativi di attuazione nelle Pubbliche Amministrazioni ed anche
in questa Azienda. La pandemia ha indotto I’Azienda a ricorrere in urgenza a tale modalita di
lavoro individuando gli ambiti agilmente lavorabili, modalitd e tempi di esecuzione, I’attivazione di
tutte le procedure informatiche e non, consentendo agli operatori la possibilitd di lavorare in
sicurezza e senza criticita. Cid al fine di avere il gradimento degli operatori e conseguentemente la
tempestivita e qualita del lavoro svolto, limitando in tal modo i disagi sia per gli utenti intemni che
esterni,
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3. Obiettivi: risultati raggiunti e scostamenti

Vengono presentati i risultati di performance conseguiti dall’ASP di Enna nel corso del 2020,
secondo una logica a cascata. La sezione si articola nei seguenti paragrafi:

» albero della performance

* obiettivi strategici

» obiettivi e piani operativi

» obiettivi individuali

3.1 Albero della performance

L’Azienda nel Piano Performance 2020 ha pianificato gli obiettivi da negoziare con i vari
responsabili aziendali individuando sette linee strategiche all’interno delle quali ha inserito
sia gli obiettivi regionali sia altri obiettivi aziendali (alcuni dei quali modificati e/o integrati
durante la fase interlocutoria della negoziazione) volti a superare criticita o ad implementare
e migliorare i servizi offerti).

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

Gli obiettivi operativi che non sono descritti per esteso a vantaggio dell'immediatezza espositiva
sono riportati con maggiore dettaglio negli Allegati alla presente Relazione.

L’albero della performance: il collegamento tra rmission e linee strategiche

[ 1. Screening] [ 2. Esiti J L;;_ Liste di attes} [ 4.Punti nascita]
[ 5. PPSS. ] tG. Donazi_one] [ 7. Prescrizimﬂ [ 8. FSE ]
Organi Demater.
[ 9. PAC J [ 10. P. A.A. J
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4 MISSION N

tutelare fa safute, sia
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3.2 Obiettivi Strategici. Obiettivi di salute e funzionamento dei servizi.

La Direzione Aziendale ha tradotto gli obiettivi strategici in obiettivi e piani operativi assegnati alle
strutture organizzative aziendali, in relazione con la specificita e i compiti istituzionali di ciascuna.

Nella presente relazione sono riportati i risultati raggiunti al 31/12/2020, come da reportistica dei
Dirigenti delle strutture organizzative e sulla base di monitoraggio del Controllo di Gestione.

[ 1 Screeningj [ 2. Esiti j LS. Liste di atteﬂ E 4.Punti nascit;J
5. Pronto soccorso 6. Donazione 7. Prescrizioni
. Organi X Demater.

[ 8. FSE J [ 9. PAC ] [ 10.P.AA. J

1. Screening

Tabella sinottica Screening
Indicatore Target

| Risultato Risultato Risultato
2018 2019 2020

n.test 50% 14,76% 23,7%
a.Tumore cervice |eseguiti/popolazion
uterina e target (donne
-|(cervicocarcinoma)| residenti 25/64
anni})
b. n.test 60% 11,07% 14,6%
Tumore mammella|eseguiti/popolazion
e target (donne
residenti 50/69
anni)
¢. Tumore colon n.test 59% 1,63% 9,3%
reito eseguiti/popolazion
e target (residenti
50/69 anni)
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a) Screening Cervicocarcinoma

L’indicatore per lo screening cervicocarcinoma per il 2020 ha registrato un risultato pari al 23,70%
con fotale di 3.939 test effettuati eseguiti su una popolazione target di 16.585. Si precisa che sono
stati spediti 16.585 inviti e che si ¢ registrata un’adesione del 22,9% (numero 3939 aderenti) mentre
nel 2019 I’adesione ¢& stata del 19,9%.

“Valore Valore
Indicatore Target Produzicne
Minimo .
Aziendale
X . . ) . - . - )
Screening cervicocarcinoma - N. ditest eseguiti / popolazione target| 25% > 50% 23,70%
annuale (donne residenti 25-64 annl) {Scala LEA)

b) Screening tumore mammella
L’indicatore per il 2020 ha registrato un risultato pari al 15,3% ( +0,7% rispetto al 2019} con un totale di
1.955 test effettivamente eseguiti st una popolazione target di 12.983.

Nel corso del 2020 sono state attuate numerose azioni di potenziamento dello screening:é stato conferito
l'incarico di responsabile UOS di mammografia ad un dirigente medico radiologo; un dirigente medico
radiologo interno incaricato gia dal 2019 ha maturato il titolo per la certificazione di lettore di secondo
livello, con una riduzione dei tempi di risposta agli utenti rispetto a quelli registrati avvalendosi del rapporto
convenzionale con I'ASP di Ragusa; & stato potenziato il personale tecnico di radiologia dedicato allo
screening. Con le azioni adottate & stato realizzato un miglioramento (+0,7) rispetto al 2019 che ha chiuso
con un risultato pari al 15,3%.

Valore Valore
Indicatore Minimo Target Produzione
Aziendale
8 ing dell a-N. it fazi t t 25
creening della mammelia - M. di test eseguit! / popolazione targe Yo > 60% 15,30%
annuale {donne resident] 50-69 annl) (Scala LEA)

c¢) Screening Colonretto

L’indicatore per il 2020 ha registrato un risultato pari al 25,3 con un totale di 5.846 test effettivamente
eseguiti su una popolazione target di 23.074. Nel 2020 l'accordo con le farmacie di Federfarma, causa
I'emergenza COVID, ha trovato piena attuazione dal mese di luglio. A seguito di tale accordo dal 01/07/2020
al 31/12/2020 sono stati spediti in totale 27.804 inviti di cui 25.787 primi inviti. Rispetto al 2019 che ha
chiuso con un risultato pari al 9,28%, ¢ stato realizzato un sostanziale miglioramento (+16,2)

Valore Valore
Indicatore Mini Target Produzione
nimo .
Aziendale
. . y >
Screening colo‘nr.etto N. di t?st eseguiti / popolazicne target 5% > 509 25,30%
annuale ( uemini e donne residenti 50-69 anni ) {Scala LEA)
€
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2. Esiti

2.1 Tempestivita interventi a seguito di frattura femore su pazienti > 65

A seguito delle verifiche eseguite in Azienda sono stati rilevati una serie di casi documentati
clinicamente [e cui caratteristiche non hanno consentito di effettuare I’intervento chirurgico nella
tempistica prevista che risulta troppo breve per il periodo di stabilizzazione dei parametri clinici
degli assistiti.

Tale casistica non ¢ riportata nei criteri di esclusione in relazione al dato grezzo, tuttavia si ha
ragione di ritenere che deve rientrare nelle specifiche relative ai criteri di esclusione. (Cft. per
esempio i casi in cui ["assistito rifiuta I’intervento).

Al netto dei suddetti casi, clinicamente giustificabili, il valore prodotto si attesta al 79,65% quale
risultato del seguente rapporto: 184/231

valore Valore
Indicatore Minimo Target Produzione
Aziendale
1 tl effettuati entro 0-2 glorni dal ricovero / numero totale di 294,3%
nterventi effattuati entro 0-2 giorni da I'I(EO ero / numer 60 (dabla943in 79,65% (*}
casi di frattura femore su pazient| over 65 \ N
funzione lineare)

2.2 Riduzione Incidenza parti cesaret

Il dato realizzato 23,08% ¢ il risultato del seguente rapporto: 183/793. 1l dato & coerente con quanto
evidenziato dal Report annuale consuntivo 2020 “Indicatori per la valutazione della performance
del sistema sanitario in Sicilia” che indica un tasso grezzo di 23,08%

vaiore
Indicatore . Target | Produzione :
Minimo
Aziendale

Parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari) / Totale
parti di donne con nessun pregresso cesareo

<27% s25% 23,08%
1

2.3 Tempestivita PTCA nei casi di IMA STEMI (intervento entro 48 ore)

A seguito delle verifiche eseguite in Azienda sono stati rilevati una serie di casi documentati
clinicamente le cui caratteristiche non rientrano nei criteri di esclusione, tuttavia si ha ragione di
ritenere che gli stessi devono rientrare nei detti criteri di esclusione.

Al netto dei suddetti casi, clinicamente giustificabili e rendicontati in allegato, il valore prodotto si
attesta al 89,29 quale risultato del seguente rapporto: 25/28
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2.4 Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post operatoria <

di 3 giorni

Il dato esposto é il risultato del seguehte rapporto: 42/47.

Valore Valore Produzicne ,
Indicatore Minimo Target Aziendale ‘
. . . 295,3%
N.ro di ricover] con Intervento di colecistectomia laparoscopica con .
. . g s . {da70a95,3in
degenza post operatoria < di 3 gg / N.ro totali di ricoveri con 2 70% funzione 89,36%
intervento di colecistectomia laparoscopica lineare)

Tabella sinottica Esiti 2019/2020

PP.OO N
Ricoven
[complessiii
:""’be’m 51/56 91,07% 64/79 81,01%
2.1 -Tempestivita Chiello 33/53 62,26%
interventi a seguito di - -
frattura femore su Basilotta 87/35 87,88%
pazienti over 65 anni .
Total Performance minimay
A;: © 79,65% i >60% con tarzet I
: 294,3% -
Umberto Performance minima
I 137/660 <ATH contarget 5%
2.2 - Riduzione Basilotta 46/133 Perfommance minima
19% con target <15%
incidenza parth cesarei i <> *con < "
Tatale =
183/793 23,08% '
ASP 25%
:Jmhem’ 25/28 89,29%
2.3.1 - Tempestivita
nell'effettuazione Basilotta - -
P.T.C.A. nei cast di .
LM.A. STEMI . Perfofrpance mmima
) 25/28 , 89,29% -
fa e e [ 2918%
:'""hem’ 18/23 78,3% 2527 92,59%
. - | |chielio 27/27 ¢ 13/15 86,67%
2.4 - Colecistectomia ]
laparoscopica con i
degenza post- Bastlotta afa 00 4/s 80%
operatoria inferiorea
3 giomi Fac - b - -
Totale
Asp 90,7% 89,36%
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3. Liste di attesa

Di seguito, tabella sinottica degli obiettivi e dei risultati:

Monitoraggio ex ante dei tempi di
attesa per le prestazioni
ambulatoriali

Ex anfe: Somma N
prestazioni richieste (da 1 a
69/tot prestazioni prenotate
in classe B

Ex ante: Somma N
prestazioni richieste {da 1l a
69/tot prestazioni prenotate
in classe D

Ex ante: Somma N
prestazioni richieste (da 1l a
69/tot prestazioni prenotate
in classe P

=90%

B=9543%
D=197,86%

P=9738

100%

Monitoraggio ex post dei tempi di
attesa per le prestazioni
ambulatoriali

EX Post: Numero di
prestazioni garantite entro i
tempo classe di priorita
B/Totale prestazieni classe
B

EX Post: Numero di
prestazioni garantite entro i
tempo classe di priorita
BfTotale prestazioni classe
D

Classe B
simo

Si
Classe B=96,86%

Si
Classe D=99,23%

100%

Monitoraggio tempi di attesa
ricoveri programmati

n. di prestazioni per la
classe di priorita A erogate
nei tempi previsti/ n.
prestazioni totali per la
classe di prioritd A

Secondo
indicazioni
PRGLA

In fase di
attivazione

Piena attuazione interventi
previsti {IDG e IGO) nella
checklist per la verifica delle linee
di interventi PRGLA

n. interventi previsti dalla
checklist garantiti/totale
interventi previsti

Si=100%

NO=10

>=95%

Relazione sulla Performance anno 2020

40



3.0 Monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in coerenza al PNGLA 2019/2021
e al PRGLA

Con delibera n.ro 717 del 25/06/2019 I'Azienda ha provveduto adottato il Programma Attuativo
Aziendale delle Liste d'Attesa che definisce lo storico fabbisogno di prestazioni ambulatoriali
territoriali ed ospedaliere definendo il fabbisogno minimo da soddisfare nell'anno successivo a
quello di riferimento. Il lockdown e la chiusura e riorganizzazione delle attivita di assisetnza, sia
ambulatoriale che di ricovero e, poi la riapertura progressiva dei siti di erogazione hanno rallentato i
programmi per la"attuazione degli interventi previsti nel programma Aziendale.

Le azioni previste sono comunque oggetto di costante attenzione e riferimento, specie riguardo ai
percorsi di tutela, tenuto conto della contrazione massiccia dell'offerta nella fase del LocKdown,
con accumulo di prestazioni non rese e rimandate per materiale impossibilita di gestione a causa del
picco pandemico del 1° semestre 2020.

Inoltre, il sopraggiungere della campagna vaccinale ha imposto di organizzare le procedure di
reclutamento, informazione, prenotazione ed esecuzione dei vaccini con conseguente permanere
della situazione di rallentamento di iniziative relative al Piano Aziendale di Attuazione del PRGLA.

3.1

Con nota prot. 23813 del 26/6/2020 e successiva prot. 33607 del 30/9/2020 I’ Assessorato ha
comunicato che, in considerazione della congiuntura COVID- 19, ai fini della valutazione dei
Direttori Generali verranno considerati gli indicatori soprariportati.

Per quanto attiene l'attivitd ambulatoriale, la relazione del Responsabile Servizio Assistenza
Specialistica e CUP prot.8828 del 03/02/2021 da evidenza del rispetto della tempistica e
dell'inserimento dei dati nella Piattaforma Qualitasiciliassr.it entro i tempi richiesti, nonché della
validazione dei dati.

Si evidenzia che I'Assessorato nel corso del 2020 non ha chiesto il monitoraggio ex post e, pertanto,
I'Azienda ha regolarmente inserito i dati relativi al monitoraggio ex ante 1° semestre delle
prestazioni rese dalle strutture pubbliche e private e delle prestazioni in ALP] e 2° semestre.

Di seguito si riportano i dati dell'intero anno 2020, sia riguardo all'ex ante che all'ex post che
evidenziano un esito positivo rispetto ai valori attesi del 2019 ( in entrambe le classi >= 90%

EX ANTE: Classe B=95,43% Classe D=97,86% Classe P =97,38%

3.2

Per le prestazioni da monitorare, iniZialmente 8 , poi sdoppiate in sottocodici, sia per la classe B e D & stato
garantito il target del 50% raggiungendo quast il 100% come di seguito evidenziato: )

EX POST: Classe B=96,86% Classe D=99,23%
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1 4

.‘-};’ Valore I

Indlcatore- Valore Minimo Targot Produzione i
Azigndale
/
Presequisito: copertura del 90% del flusso ex art, 50 rispetto ai campi sui templ sl St

di attesa

Rispetto dei templ di accesso per ognuna delle delle otto prestazioni indice In

3.2 |classe B: Totale prestazioni garantite entro | tempi in classe B/Totale prestazioni Per ogni
in classe B prestazione indice, Si
Rispetto del templ di accesso per ognuna delle otto prestazioni indice in classe D: indicatore 250%
Totale prestazioni garantite entro i templ in classe BfTotale prestazioni in classe
0
33

La nota prot. 8250/2021 illustra il risultato raggiunto, evidenziando che a causa dell'emergenza COVID- 19,
i ricoveri nel 2020 registrano una riduzione del 40% rispetto all'anno precedente ¢ che la percentuale delle
prestazioni di classe A garantite nei tempi previsti ha registrato un sostanziale incremento rispetto all'anno
precedente (Cfr. tabella inserita nella relazione) '

-d? Valore |
Indicatoro Valore Minimao Targot Produzione
Azicndalo |

Per clascuna prestarione: tatale prestazion) per classe A erogate nei tempi Perognl

33 richlestiftotate prestazioni per tlasse A prestazione Indice, 15/17
' indicatore
Erispettivo valore Il
quartile del 2016

34
L’obiettivo operativo, relativo alla piena attuazione degli interventi previsti nella checklist ,viene soddisfatto
al 100%.
&" Vaolore
Indicstore Valoro Minimo Tarpet Produzione
Azlendalo

T Pien attuarione dzeli intervent! (16D 1G0) previsti dafla chechlist: rro interventt

100% ] 100% I 2
(1GD4GO)] garantitifTotale Intervent] previsti l

Relazione sulla Performance anno 2020 42




4. Punti Nascita: garantire gli standard e i requisiti di sicurezza nei punti
nascita.

Nell’anno 2020, il Dipartimento Materno Infantile ha provveduto all’inserimento nella piattaforma
informatica regionale dei dati per la verifica degli standard dei punti nascita di 1° e 2° livello entro i tempi
richiesti dal DASOE, raggiungendo I’obiettivo previsto.

Le verifiche effettuate dalla commissione interna aziendale, con il coordinamento del Direttore del
Dipartimento Materno-Infantile, ha evidenziato il rispetto del 93,4% dei requisiti richiesti dalle check list
cosi come rendicontato nella piattaforma regionale QualitaSiciliaSRR

Di seguito, gli obiettivi raggiunti:

Indicatore Valore Minimo Tager | VeloreProduzione
Azendale .
Punti nascita: garantire l raggiungimento df tutti i requisiti contemplati dalla Checklist, [ dati Livello1=100%
dovranno essere inseiti sulla piattaforma quafitasiciiasst) requisit garentiti/ fotale requisit 285% Livello11=90% 03,0%
g |mrevistidalla checdist Livellol1f=75%

e verifiche effermunte dalin commissionz inteme aziendele, con if coordinemento dzf Direttore d2l Diportimento Motemo-infonile, ho evilenzinto il rispetto el 93,4% dei requisiti richiz:
rizlla pivitafomg regionale CualitaSiciliaSAR

Midliorare fappropriaterza dei ricoveri e [2 scurezra delle cure neoratali nei P, senza UTIN, 0
4.2,1.1 Nyro nati con eta gestarionale inferiore a 34 settimane compiute la cuf madre sfa stata 0 ¢ 0/159
ricoverata per il di 24 ore 1 glorna) { ]

421 doti o disposizione deiAzienda (fonte fhusso SDO) evidznziano 7ers cas aXtenando if 1003 of soddisfazione deltindicatore

Migliorare Faggrdprialem dei ricover e b sirurezza defle cure neonatefi nei P, senza UTIN, 314%
2.1.2 neonati prefermine trasferiti entro le prime 72 ore di vita / totale neonati ricaverati e (5/158)

Lindicctare ha registrato umincidenza pon gif3, 14% {5/159} citenendo un risuitato par of 100%,

Mighorare Fappropriatesa dei ricoveri e la sicurezza delle cure neonatali nei PN, con UTIN,
4221 Cunlrolio analitico su un campione del 15% delle cartelle cliniche dei neonati dimessi da 8 S
codice 73  cura dei NOC erlendali,

Lindfieatore é stoto soddisfatto, come richizsto dalle spetifiche, sia in temmini di processo con i monitoragglo richizsto ed effettuate da parte dei NOC che in termind df riseieato in
luanto ta'e moritoraggio, a consuntive 2020, & stato condoito su ur camplone el 15% {11 cartelf2 ciiniche controllate su 60 riceverd con cod, 73]

122 Lo verifice cei NOC ha evidenaints 22r casi diffor rispetta oife ottese del ehient. Pertante [Nndieatore & stoto reafizato af 100%.

Mighorar j’;gw\priateua dei ricover e la sicurexta defle cure neonatali nei P, con UTIN,
14.2.2.2 N. & neanati direttamente dimessi (modalitd di dimissiene codice 2 difnissione ordaria <5Y )]

r domiclio del paziente) da Terapia Intensiva Neonatale / Totale dei neonzhi ricoverati {0/57)
l

accettati) nella TIN (cod, 73) &l netto dei decedurtt (modalita di dimmissione: codite 1)
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5. Pronto Soccorso — gestione sovraffollamento

Adozione del Piano Aziendale per la Gestione del Sovraffollamento

Con atto deliberativo n.ro 244 del 08/03/2019 ¢ stato adottato il Piano Aziendale per la Gestione del
Sovraffollamento del Pronto Soccorso che descrive il processo di gestione e le azioni da intraprendere per
governare il sovraffollamento. Con successivo atto deliberativo n.ro 297 del 21/03/2019, & stato istituito il
Bed Management con un coordinatore e 4 collaboratori (uno per ogni ospedale) con i compiti previsti dal
Piano Aziendale e in particolare di seguito sintetizzati:

a) Monitoraggio in tempo reale del sovraffollamento.

b) Esecuzione delle azioni previste dal piano in funzione del grado di contingenza desunta dal monitoraggio
in tempo reale.

¢) Verifica dei risultati nel medio periodo e della validita del piano con conseguente apporto migliorativo
dello stesso in funzione dei risultati attesi ¢ dei risultati raggiunti

Rispetto al 2019 & nrecessario evidenziare il contesto dell’emergenza covid-19 che ha caratterizzato il
2020. Dall’analisi dei dati & ampiamente apprezzabile un drastica riduzione degli accessi a partire da marzo
2020.

Struttura Traige_OUT '[ 20? 9 - i 20_20 - Delta
Accessi totalil Accessi totali
$-NA 1.714 1.495 -219
B - Bianco - Mon critico 87 22 65
I G - Gialo - Mediamente critico 2.304 1.805 -4939
190319-P. ;) UMBERTO N - Nero - Deceduto 1 17 6
R - Rosso - Molto critico . 59 60 1
WV -Verde - Poco critico 7.090 = 3.907 -3.183
Totale o 11.265 73006 -3.959
$-NA “ 93 56 37
B - Bianco - Nonh critico 114 89 -25
G - Giallo - Mediamente critico 889 632 -207
lgoagfu-EZ'_g' M. N - Nero - Deceduto 13 8 -5
R - Rosso - Molto critico 35 26 -9
V - Verde - Poco critico 4,993 3.722 -1.276
Totale ) . 6142 4583  -1.559
$-NA 33l 41 8
B - Bianco - Non critico 126 72 -34
G - Gialo - Mediamente critico 368 277 91
A e TR [N- Nero - Degeduto 6 11 5
R - Rosso - Molto critico 18 14 i
V - Verde - Poco critico 1.955 1.427 -528
Totale B L 2506, 1.842, -664
$-NA ) 90 6l -35
B - Bianco - Noh critico 70 76 6
G - Gialo - Mediamente critico 1.033 707 -326
1903282'5‘_;':00111%ARL0 N - Nero - Deceduto 3 3 0
R - Rossa - Molto critico 49 37 -12
V - Verde - Poco critica 4.527 2.735 -1.792
- Totale . 5778 3619 -2159
Totale ) 25.691. 17350 -8.341
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Per quanto sopra si ritiene I’obiettivo non raggiungibile in quanto il contesto Covid-19 ha privato
questa direzione delle leve gestionali adeguate per il governo del fenomeno secondo gli indicatori
previsti.

6. Donazioni Organi e tessuti

La Rianimazione & stata, nel corso del 2020,[prevalentemente COVID.

Non sone stati effettuati accertamenti di morte con metodo neurologico. Non c’¢ stato aleun ricovero
di pazienti con lesioni encefaliche.

Indicatore

Valore Minimo

Target

Valore Preduzione
Aziandale

6.1

Istituzione Comitato Ospedallera Procurement Organi e Tessuti

St

sr

Lindicatore & steto seddisfatto con Fistituzione del comitata con atte deliberativo 939 del 28/11/2016. linsediomento del Comitoto & avvenuto in dotn 13/3/2017 ed & tutt'oggl

focale oziendale & il Disigante medica o} anestesta e rlanimozione d.sso Angela Cancoro,

6.2

Incremento del numero di accertamenti di morte con metodo neurclogico

>10% incrementa
rispetto 3l 2018 {nro 4
casi

220%

zero

Non sono statl effettuati accertcmenti df morte con metodo neuralogico in quanto noa si sona registrat! ricoveri di pozienti con {eston! encefaliche { Rlanimazione prevatentemer

reonsiderare fesito che & dipeso solo dogh oecodimenti & non do disfuriziont ergenirtative o df processo.

Tasso di opposizione alla donazione $38%. Zeto
53 Nessun case di potenziole donatore per ossenza di ricovero of pazienti con lesioni encefaliche. In merita si chiede di riconsiderare I'ssito che & dipeso solo dogh aceadimenti e
processo.
Incremento del procurement di cornee In tote ( da cadavere a cuore fermo e a cuore 230% Zero
6.4 barrente)
Non soro steti effettuati prelievl o cornee per assenza i ricovero di pazienti con leslonl encefaliche.
Organizzazione in ambito aziendale di almeno due corsi di formatione efo % 2 corsi ECM
sensibilizzazione programmati

[
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7. Prescrizioni dematerializzate

L'indicatore & stato soddisfatto al 100% avendo rilevato che 152 medici hanno prescritto almeno una ricetta
dematerializzata, su un totale di 358 medici prescrittori identificati da pilastro del personale, secondo le

indicazioni regionali, ottenendo un’incidenza pari al 42% superiore al target richiesto (>30%
p p

? Valore
: Indicatore h}{ﬁgﬁ Target | Produzione
E AzZiendale
! .
Medici Dipendenti {ospedalieri e territoriali) + Sumaisti abilitati alia prescrizione
in modalitd dematerializzata che abbiano effettuato nel 2019 almeno 1 >35% 42%
al prescrizione [ N.ro totale dei medici
Valori
_ adi
Medta di Damaterializzate Somn.1 ! ! Sommadi  Mediadi
‘ o, . Dematerializzate: , ]
area Nromedici  trasmesse comma 5 ] Totalericette  Totale ricatte
. trasmesse comma 5 . )
: [c] I prescritte:  prescritte
{farmeceutica n s ET 5036 29,8
‘|specialistica 178 6151 10949 13637 76,61
Complessive sul medici da pilastro 356 4067 14478 18673 52,45
Complessivo sui medicf effettivamente preserittori 197 73,48 94,79
% di preserizioni in dem complessive 78% |
Medici che hanno prescritto almeno una ricetta in dematerializzata 149 .
4%
Medici conteggfati secondo le indicazioni regionali 356 :
Valore atteso »35%
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8. Attivazione FSE (Fascicolo Sanitario Elettronico)

Il report regionale indica che i FSE aperti nel 2020 con consultazione attiva sono stati 399 che rapportati al
n. 10.068 di ricoveri acuti hanno realizzato un tasso di incidenza par al 4% inferiore al target richiesto del
5% . Le attivita di acquisizione dei consensi alla consultazione sono state limitate e condizionate dalle misure

emergenziali emanate per il contenimento del contagio da COVID.

Valore Valore
Indicatore - Target | Produzione:
Minimo .
Azlendale
. X L 3 >5% dei .
% dei consensi alla consultazione trasmessi al FSE-INI / N.ro pazienti ricoverati Heoveri 4%

Anche I'indicatore seguente ¢ stato soddisfatto in quanto tutte le 4 strutture aziendali di laboratorio inviano i
referti al FSE e, come si evince dal riscontro fornito dall'Assessorato con email del 18/11/2020 , mittente
lgibaldi@regione.sicilia.it, questa ASP ha superato il limite richiesto che € di n. 2 strutture ( 60% di 4) ed ha
trasferito nel 2020 n.16.851 referti di laboratorio continuando ad alimentare quotidianamente i Fascicoli:

Indicatore

% delle strutture inviant! a regime referti di laboratorio in formato CDA2-HL? nell'ultimo
trimestre 2020 a prescindere dall'esito della transazione per FSE aperto

(& considerata struttura inviante a regime se nel periodo ottcbre/dicembre invia al sistema FSE refert]
pari ad almena 1l 9% delle ricette branca 11 rilevate dal flussa C dello stesso periodo)
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9. Sviluppo Percorso Attuative di Certificabilita (PAC)

Con decreto assessoriale n. 189 del 06/03/2020 ¢ stato prorogato il termine per la definizione del
percorso di consolidamento del PAC al 30/06/2021, come comunicato con nota prot. 19874 del
28/04/2020 dall'Assessorato della Salute all'lnternal Audit di questa Azienda. Pertanto le attivita
finalizzate al raggiungimento dell'obiettivo alla data del 30/6/2021 sono state svolte in progress con
I'anno 2019 come indicato nei successivi indicatori:

1
L}

L'attivita di audit svolta nel 2020 , seppure abbia risentito di un parziale rallentamento
dovuto all'emergenza sanitaria da Covid 19, ha consentito di verificare alcuni ambiti di
rischio presso alcune strutture aziendali e di aggiornarne il livello. L'indicatore & stato
soddisfatto.

L'attivita di verifica dell'internal audit ha prodotto una documentazione che, con riferimento
alle procedure PAC esistenti, perimetra le criticita emerse rispetto alle quali sono state
attuate una serie di azioni correttive che sono state inserite, nel 2020, nel piano degli
obiettivi aziendali per la misurazione della performance organizzativa al fine di integrare
pienamente i PAC nei processi operativi confinati nelle unita organizzative.

La documentazione trasmessa in allegato & reperibile sul sito web istituzionale
(Amministrazione Trasparente/Bilanci/ Sviluppo P.A.C.)

Valore Valare
Indicatore Minimo Target | Produzione
‘ Aziendale
Svolgimento dells attivitd di audit previste nel piano annuale e presentazicne della . 51

corretta relaziane di valutazione del livello di rischio

Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le
criticith emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispattivi realizzati dagli LA. e pubiblicati sul sito web T8 S
aziendale nella sezione "Amministrazione Trasparente”
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10. Piano Attuativo Aziendale

Valore Valore
Indicatore .. | Target | Produzions
Minimo A
_ Aziendale
101 Area sanita pubblica e prevenzione 100% 100%
H dettaglio dei risultati ¢ contenuto nelfallegata scheda riepilogativa corredata dalle relative rélozioni
102 Area Qualita, Governo clinico e sicurezza dei pazienti 100% 100%
Il dettaglio dei risultoti & contenuto neif'alteguta scheda riepilogativa corredata dafle relative refazioni
103 Area assistenza territoriale e integrazione socio-sanitaria 100% 100%
1 dettaghio dei risultati & contenuto nelfallegota scheds riepilogative corredata dolle relative relozioni
1. Sanita Pubblica 2. Qualita. Governo
e Prevenzione ‘ clinico e sicurezza pazienti

3. Assistenza Territoriale
Integrazione sociosanitaria
e privacy

Nell’allegato 3, il report dettagliato delle azioni del P.A.A.
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Obiettivi Generali a valenza triennale

Gli Obiettivi di mandato sono previsti dalla normativa e dal contratto del Direttore Generale e
hanno valenza triennale. Evidenziamo nella tabella seguente i risultati degli obiettivi di mandato, di
cui alcuni gia illustrati in precedenza, negli obiettivi di salute e funzionamento (cfr Piano Regionale
Liste di attesa).

Obiettivi di mandato del Direttore Generale
(art. 3, cc. 2 e 3, Contratto del Direttore Generale)
Consuntivo Anno 2020
: ici Indicat
Punto Obiettivo Indicatore ndu.:a qre
atteso reaI!z__zato
, no
Equilibric economico di bilancio St . n .
misurabile
2b Osservanza degli adempimenti relativi al Piano Regionale di 5| S
) Governo delle Liste di Attesa, ex DA 12 aprile 2019
Rispetto del tetto di spesa per il personale ¢. 584, I. 23/12/2014,
3.al | |
n.190
3.a2 Programma triennale di riduzione della spesa del personale a . gl
7 | tempo determinato
3.a3 | Acquisto di beni e servizi nel rispetto della normativa vigente Sl Sl
. Attivazione delle procedure connesse al completo utilizzo delle
3.a4 |somme di cuiai DD.AA. 2726/2017 e 1839/2018 relative all'area sl Sl
emergenza e urgenza e Pronto Soccorso
3.a5 Rispetto delle risorse negoziate con riferimento all'assistenza S| non
' farmaceutica ospedaliera/territoriale misurabile
Osservanza degli obblighi in materia di flussi informativi con
3.B e . L s gl . sl sl
riferimento alla qualita e puntualita di trasmissione.
3.C Osservanza degli obblighi in materia di prevenzione della S1 SI
) corruzione i
3.E Osservanza delle disposizioni in materia di libera professione g S1
: intramuraria
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Equilibrio economico di bilancio.

A causa dell’emergenza determinata dalla pandemia COVID 19 ¢ stato fissato al 30 giugno 2021 il
termine per I’adozione del bilancio consuntivo di esercizio dell’anno 2020: in atto I’Assessorato
non ha trasmesso I’assegnazione definitiva della quota del FSR e sono in corso di aggiornamento le
ulteriori poste di bilancio da parte del Servizio Economico Finanziario dell’ Azienda.

Per quanto sopra premesso, non & possibile, all’atto della stesura della presente relazione, indicare
se la stesura del Bilancio € in utile.

Rispetto del tetto di spesa del personale dipendente

Come riportato dalla relazione del Direttore UOC Servizio Risorse Umane, il tetto di spesa del
personale dipendente registrato nel 2020 & pari a € '91.571.000( tabella D1.2): esso rientra
ampiamente al di sotto della soglia prevista dalla L. 191/2009 (la spesa registrata nel 2004 diminuita
dell’1,4%) pari ad € 108.779.506 e alla rimodulazione della stessa effettuata in sede di negoziazione
anno 2019 che ha fissato il limite, in funzione della nuova.

Per quanto aftiene la spesa a tempo determinato I'Azienda ha registrato neghi anni un trend in
diminuzione a partire dal 2016 e sino al 2019, in cui si ¢ registrato una spesa pari € 4.824.000 a
fronte di un tetto di spesa fissato in € 4.581.000 (50% della spesa sostenuta nel 2009)

Nel 2020, la previsione di una ulteriore riduzione ai fini del rispetto del suddetto tetto di spesa
non si & pofuta concretizzare sia per dare esecuzione alle diretfive assessoriali finalizzate a
fronteggiare I'emergenza COVID -19, sia per le assunzioni di personale a tempo determinato
rese necessarie a seguito delle misure di prevenzione sui contagi da COVID che non ha reso
possibile procedere all'espletamento dei concorsi gia banditi.

Beni e servizi

Come attestato nella relazione del Direttore del Servizio Provveditorato (prot.9964 del 5/02/2021)
I’ Azienda assicura il pieno rispetto della normativa vigente in tema di acquisti di beni e servizi.

Attivazione procedure per la realizzazione degli interventi nell’area dell’emergenza

Il D.A. 2726/2017 ha assegnato all'ASP di Enna € 1.010.0000 per interventi strutturali nell'area
dell'emergenza ospedaliera.

Il D.A. 1839/2018 ha assegnato € 359.0000 da destinare a interventi strutturali per la messa in
sicurezza dei presidi di continuita assistenziale.

Lo stato di avanzamento degli interventi effettuati ¢ dettagliatamente indicato nell'allegato relazione
del Servizio tecnico (cfr. nota prot 6881 del 27/01/2021), da cui si evince, altresi, che:

11 D.A 2726/2017 registrano economie per oltre € 100.000,00
il D.A. 1839/20188 registra economie per € 230.660,57.
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L'Azienda, con la suddetta nota, ha inolfrato richiesta all’ Assessorato - Pianificazione
Strategica, al fine di poter utilizzare le suddette economia pari ad oltre € 330.000,00 nella
ristrutturazione complessiva del Pronto Soccorso dell'Ospedale "Basilotta" di Nicosia.

Rispetto delle risorse assegnate per I’assistenza farmaceutica/territoriale

In materia di spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera il conto economico IV trimestre 2020
rileva i seguenti costi:

¢ cod. CE BA0030 €17.615.813 (anno 2019 €15.982.294)

¢ cod. CE BA0S00 €20.112.875 (anno 2019 € 20.200.723).
In assenza di un bilancio d'esercizio 2020 e di un negoziato come previsto nel contratfo
individuale di lavoro dello scrivente, si considera il presente obiettivo non misurabile,

Osservanza degli obblighi in materia di flussi informativi

In tema di flussi informativi 1’ Azienda ha gid avviato da tempo un percorso interno orientato al monitoraggio
delle scadenze e della qualita dei flussi mediante anche un sistema di controllo di coerenza incrociato.

Neli’ambito del progetto regionale del miglioramento del controllo di gestione, il processo di verifica dei
flussi, sia formale che semantico, & stato gid da tempo formalizzato in un manuale interno con ’intento di
instaurare un sistema di qualita interno orientato al miglioramento della qualitd dei flussi attraverso il
miglioramento dei processi aziendali sottostanti. Lo stesso manuale & soggetto a verifica per I’adeguamento
alla modifica del contesto operativo a seguito di mutate e nuove esigenze di erogazione dei servizi.

Come rendicontato dalla relazione della UOS gestione flussi e SIS anche le scadenze dei flussi sono
state rispettate,

Osservanza degli obblighi in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza

Nel corso del 2020, sono stati posti in essere tutti gli adempimenti previsti e disposti in materia di
prevenzione della corruzione e con specifico riferimento ai rischi corruttivi in sanitd,ex legge
190/2012, secondo gli indirizzi operativi forniti dall' ANAC.

Per quanto attiene agli obblighi in materia di trasparenza, I'Azienda assolve alla pubblicazione sul
sito web aziendale degli atti sottoposti a tale disciplina con particolare riferimento ai dati di bilancio
sulle spese e ai costi del personale.

Osservanza degli obblighi in materia di libera professione intra-muraria

L'Azienda come riportato dalla check list degli adempimenti sulla libera professione intramuraria,
che integra la check listi delle liste d'attesa, ha pienamente osservato tutte le disposizioni normative
regolamentari dell'attivita ALPI .
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3.3 Il collegamento tra obiettivi strategici e obiettivi operativi

L’allegato n.2 “Gerarchia degli obiettivi” dara contezza del risultato raggiunti e delle modifiche
che sono state apportate in quanto c¢’¢ un disallineamento temporale tra la stesura del Piano
Performance ( 31 gennaio 2020) e la negoziazione che si & concluso successivamente a seguito della
Pandemia.

L51 EFFICISNZA ASSISTENZA DSFEDALIERA

OS Migliorare I'effcienza dell’'ercgozions d=l’zssistanzz ospedalicra a vaniagagio deliassistto

AMivazicns deél servizio per !3 trasfusicns =i pzziénti crénic

Garantife: 3 iempestivitd delle refertazioni per presizzioni per inlemni in regime di urgenzz e
programmato

Hicienza e miglioramento dei servizi sffcrenti ai servizi frasfusionali

Introdurre  innovazionl, protocolll ferapeutici e finee guida psr i1 miglicramento dei percorst
terapeutiel e dei procsssi interdisciplinad.

ligliorare I'zopropniatezza cei ncovern e 12 sicurezza celle cure neensizli nTi pund nascitz sznzs
UTIN

Migliorare Vapprapriatezza dei ricovert in Terapiz Intensiva Neonatale {ced. 730) nei Punti
Massita san WUTIN

Dttimizzsre i lempi di utilizzo del bldcco operatere

Ottimizzare il pereprse rigbilitalive in pési 2cuzic

Ottimizzare Iz gestione in Pronte Soccorse

1LS2 EFFICIENZA ASSISTEMNZA TERRITORIALE

05 Migliorare i pereersi assistenziali di integrzzione lemitorio-ospedale e ferogazicne dei servizi sznitad
di prevenzione «d assisienza

Incrementare | centrolli con nuove metediche

Accredisments: cttimizzare tempistiche e procedure di sccreditzmento € ampliore fzecreditamente
dei servizi_aziendzli

Ampliamente offerta delle prestazioni di diagnostica e specialistiché in funzione della riduzione
delle Tisfe di atlesa € deliz mobilith passiva

Afiuazicns del percorso della gestions integratas csfla gprevenzione deflz vBC ra dip. velerinario
¢ medico

Creaziong di un_madello organizzative per.ls condivisione delle risocrss umane

Garanlire Tz prevenziens nellambito deliz medicineg scolastica con crilari di uniformitd & coperturs
del ierritorio provinciale

Gestione fiusso cperativo infarmzlizzafo ai fini della_cometts alimentzzione del flusso C
Implementare |3 prevenzione per le sres pit! sensiblli o che presentsno maggicri rischi

Ingremento deliz prevenzione def distushi afimentari in oti glovanile
Integrazione . aspedale fesritorio - AMivazione di un ambulztorio per la diagnestica della infertilita

Intcgrézfcnc Ospedale_Territorio -~ Implementazidne ambu'ater _di_ccocrafia_osielrica di sereening
Muﬁﬁorg_ggio del fiusso delle oitivitd di prevenzione istiuilo p=r i s=rvizi del Dipartimento
Migliorare i tempi di risposta _agli utenti dchiedenti 'accertamente dell= invaldita civifi

Oftimizzazione dei tempi di altesa per le préstazicni specialistiche ambulatoriali
SALUTE MENTALE - Assicurarc |3 continuid terapeutica famile 1z dimissione proteta per |
residenti e Vintegrazicne-cspedale tercilorio

Saluiz Menizle: sipropesiziane dells Convenzioni con | Cemuni, 118 & Pronfo Soccarse per
780 ¢ ASO

SERT: Creazione di un centro di Ascolte per |z consulenza e 13 curs del tabaglsmo

Stzrt_up _dei Punh Unici_di_Accessp Integrati (P.U.A.)

Uniformare i prntcx:blii valutativi del'e Commissioni lnvalidi sceendo |3 nommativa vigente
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L53 EFFICIENZA GESTIONALE ED SCONOMICO FINANZIARIA
| 03 Migliorare © processi azienda!: par unz maggiore effiziénzz 2 supperdo dei servizi sandtar £ un
| razionzle utlizze delis riscise dispenibil

Aggioinemente deliinventzrio dei benl mebili sziendzl

Anticorruzions - Altuzzions delfle azioni individuste nel Piano sziendale 2! &ne di ridurre i fatien
di rischic meppati

Assicurare {3 confinuitd cperativa dei conmtralti dal 01/01/2020 con adeguamenic e/

integrazicsie def Bilancio Frevisionale
Pilastzo Beni E Servizi — Trasmissione tempestive € coerenle dei dafi al Controllo di Gestions

Redazione del nuovo modells economico ministeriale LA secondo le nuove specifiche

Riaccertsmente dei debitiZeredti snini pregressi secondo le procedurs PAC

Processi Amministretivi — Tempestiva predisposizione degli st deliberstivi alle Direzione generale
per Vedozione degli stessi

Adeguemento dei regolementi di competenza del servizio

. Riduzions progressive deli'assistenze on site relativa al -sistema informativo informetivo contabile
Rilevazionz sacche di sangue trasfuse in regime di DH e day service

Rispetto dei tempi di Fouidezione delle feHure

Rispetto de! budget negozisto

Sorveglisnza e monitoreggio’ dei flussi informativi Regicnali e Ministerali

Traspefenza - Monitoraggio sul rispetio defle pubblicazione dei deli come richiesto dal Dilgs.
33/2013 & smi

Revisigne regolemento gziendsle che discipling l'effettuszione dei Yirocini presso I'sziends
ACQUISZIONE Eonl © SCivZ: PICOIEMIMEZIONE Gole O, Pl SSSiCUTare: CONWALS Cpelauwve del

confratti

Intetfacciamento dei sigtemi infarmativi ai fini del’slimentazione dei FSE con i verbzli di PS
Node di smistzmento déoli ordini: adempimenti per {'sfimeniazione dellz pistiaforma

Salute Merizle — completszza & migliors qualtd det fuss! informativi, anche deflz carella cinica
informatiazats

| NPl - informatizzazions dslle attivita di rcurapsichiziriz infantile
Ottimizzazions dslla gestione dei farmaci

Ottimizzaziens cells gestione dei famnszci in DPC

Otfimizzazicne dells_rimanenze finali di magazzino

PAC - Aluazione deli procadure aziendali PAC =i fini dellz certifczzione det bifancio
Perfofmanes individusle: swyidb defs procedure per lztivezicns del regelzmento e mcnitoréggio
dellimplementzzione del software.

Pigno utiiizzo dei sistema infermztive della_gestions. della_performance organizzativa
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1504 OBIETTIV DI MANDATO INTEGRATIVI

. 03 Assicurare le prescrizioni dematenslizzzte

| Axsicurere e preserizioni di f=rmaci = visite specizlistiche mod-ljt= demalefizlizzata

1 O3 Fascleole Senitario Eletironico: Attivasiore

Fascicolo Sznitzrio Flefronica: acquisizane &d inserimento dei consensi informati

Monilor3ggic sulfe sislo di avanzzmente dellzttivazions del FSE

| O3 Piane Aftustive Aziendale

I Reslizzazicne degli obistlivi inseriti nel P.AA. 2018-2020

:LSOS PIAND AZIENDALE DELLA PREVENZIONE

| 08 Arfibioticc Resisterza- Alluszione deifle firiee operative greviste d=l P.N.C.AR, 2017/2020 |
Iﬁnilbmtm Resistenza- Implementzzione ed sltuazitre prfprameni zziendali funianali al PNCAR |

{08, Assicurare 1 fvelli standard Indicali nel Pianc =ziendale dellz prevenziotie (del n. 192 del
i 21/02/72018) e successive inlearszioni per il irenno 202072022

|Asslcurerc le aZion previste nel Pizng sziendsle dellz prevenzione

L306 SCRESNING

| 05 Migliorare l'efficiznza argznlzzativa 2l fine di sumertare 'adesione ai programmi di screening

Assicurzrs Ja pressnzs per ogni screening def relafvi PDTA

Mfgiirq’[an_: festensions & ladesione dellz popolazione “targei ¢ coinvolgere i medici di medicinz

gengrals

1 Am . . . .. . :
03 Foicnzlzmsﬂtb Sﬂccnlng Gﬂco'ﬂglﬂh, Cenvico carcinoma

| Potenzizmentc Screening oncologic: Cervico carcinomz
{ 05 Potenzizmento Screening cneokgiti: fumore cdlon retfo

| Poterzizmento Screening oncolagici: tumars colen retto

| 05 Potenzizmento Sereening encolagici: tumare dellz mammellz

| Poténziamento Screening oncologicl: fumare della mammellz

EDS Quahia & completezza del sistemns informative dcgil sCTeening

| Inserimento dei dzfi sul sistems informstivo degli screening

1 1L.307 =371

} 05 ESITE Riduzicne incidenza pari czszici primari (in donne senza nsstun pregresso cesaren) ]

| Riduzicrs incidenza parii ceszrei primzri I

[ OS ESIT: Preperzione di colecsteclomia lzparoscopica con degenzz pest cperaloria inferiore 2 3
Laiormi

| Coiecisiectomiz Izparoscopica. Occ:cnza psst opcra’mna 0-3 giorai incluso | giomo di mtcnrcniu

| 05 ESITI: Tempestivitd Inlefventi 2 sequilo di frefiura femdre su pezienti > 63

Assicurzrz Tintervente chirurgics enira 2 giomi dal gmrnu del ricovero incluso

Garantirs |3 dispeaibilitz sala cperaforiz per consentire Finfervanto enfro 13 tampistica praviste

. 03 ESIT: Tempestivid P.T.C.A. nei czsi i [Ma STEMI

[Tcnpcsﬁwta nellefetiuzzione P.T.C.A. nei casi di IMA STEMI {(zntro 0-1 giornio)
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3.4 Obiettivi Individuali

Per quanto concerne pgli Obiettivi Individuali nel 2020, si & proceduto a effettuare una
prenegoziazione con i dirigenti delle Unitd Operative Complesse nell’ottobre 2019. La Direzione
Aziendale ha effettuato, nel mese di gennaio’20, la fase formale di sottoscrizione delle schede di
budget contenenti gli obiettivi operativi per I’anno 2020 per I’area ospedaliera. La sottoscrizione
formale delle schede per le aree territoriale e amministrativa, gia individuate sulla base della
prenegoziazione con i responsabili dei Dipartimenti/UOQC/UQOSD, ¢ stata effettuata successivamente
a seguito dell’emergenza pandemica.

Con la sottoscrizione della scheda di budget, i dirigenti hanno assunto la responsabilita individuale
del raggiungimento degli obiettivi stessi. Sulla base del nuovo Regolamento sul Sistema di
Valutazione e Misurazione della Performance, scaturito dall’accordo aziendale nel 2019, & stata
avviata |’applicazione dei nuovi criteri di valutazione in modalita sperimentale, rallentata perd, sin
dai primi mesi dell’anno, dall’emergenza Coronavirus.

Per tutti i dipendenti, su apposita piattaforma, & stata redatta, a cura del superiore gerarchico, la
scheda di valutazione che misura il contributo individuale apportato al raggiungimento degli
obiettivi e che si lega alla performance organizzativa dell’Unita Operativa.

I dirigenti sono posti a valutazione professionale e comportamentale mentre i dirigenti assegnatari
di budget anche alla valutazione gestionale, che tiene conto dei risultati raggiunti in relazione agli
obiettivi assegnati. Il sistema di misurazione ¢  valutazione della performance prevede
I’assegnazione di obiettivi individuali a ciascun dipendente, la cui performance sard misurata e
valutata sulla base di criteri oggettivi e misurabili, adeguati al profilo professionale, capacitd e
competenza.

Le schede, corredate dei risultati raggiunti a consuntive (31/12/2020), sulla base della
rendicontazione dei dirigenti e come monitorati dal Controllo di Gestione, saranno trasmessi, per la
conseguente valutazione, all’Organismo Indipendente di Valutazione, di recente nominato.
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4. Medicina di Genere: istituzione gruppo di lavoro aziendale

La Medicina di Genere (MdG) si occupa delle differenze biologiche tra uomo e donna, nonché
delle differenze di genere legate a condizioni socio economiche e culturali e della loro influenza
sullo stato di salute e di malattia, elementi che sono punto d’interesse fondamentale per il Servizio
Sanitario Nazionale (SSN). Infatti, differenze tra uomini e donne si osservano sia nella frequenza
che nella sintomatologia e gravitd di numerose malattie, nella risposta alle terapie e nelle
reazioniavverse ai farmaci, nelle esigenze nutrizionali e nelle risposte ai nutrienti e a sostanze
chiniiche presenti nell’ambiente nonché negli stili di vita, nell’esposizione a tossici e nell’accesso
alle cure. Un approccio di genere nella pratica clinica permette di promuovere ’appropriatezza e la
personalizzazione delle cure generando un circolo virtuoso che potrebbe consentire, tra le altre cose,
di non gravare sul Servizio Sanitario Nazionale. Per tale ragione, in questo contesto, pud essere
determinante un approccio alla medicina che prevede 1’adozione di nuove strategie sanitarie di
prevenzione, diagnosi, prognosi e terapie che tengano conto delle differenze tra uomini e donne non
solo in termini biologici e clinici, ma anche culturali e socio-psicologici.

Al fine di dare attuazione alle direttive regionali sul tema della Medicina di Genere affinché diventi
patrimonio comune nelle conoscenze e nelle prassi dell’Azienda, € stato costituito il gruppo di
lavoro aziendale sulla Medicina di Genere, cosi composto: Loredana Disimone, Direttore
Dipartimento Materno Infantile, Maria Ruscica, Direttore Farmacia Ospedaliera, Maria Gabriella
Emma, Direttore U.O. Formazione, Antonella Santarelli, Responsabile U.O. Comunicazione,
Referente del gruppo aziendale nel tavolo regionale: dott.ssa Gabriella Emma.
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3. Focus sugli Stakeholder

Nel corso dell’intero anno 2020, L’Azienda ha dovuto adeguare, tra Paltro, anche la propria
capacita di rispondere all’utenza in riferimento ai bisogni di informazione e conoscenza legati alle
varie fasi della pandemia. In maniera anche rapida, a volte convulsa, gli Uffici hanno cercato di
affinare gli strumenti a disposizione per comunicare con gli stakeholder, differenziando anche
modalitd e strumenti. Un percorso di mappatura degli stakeholder consente di poter meglio
indirizzare la comunicazione sanitaria al soddisfacimento dei bisogni pubblici.

Di seguito una elencazione, seppure non esaustiva, degli stakeholder:

= Cittadini /pazienti: rappresentano il gruppo pili numeroso ed eterogeneo dei destinatari della
comunicazione sanitaria. Diviene indispensabile, a seconda di cid che si vuole comunicare e dei
canali di comunicazione adottati, individuare sottogruppi pill omogenei per caratteristiche
demografiche e socio/culturali delineandone i bisogni per contribuire a un miglioramento della
qualitd di vita. La categoria in esame si colloca, all’interno della matrice influenza/interesse, nel
gruppo degli stakeholder deboli, che é doveroso coinvolgere, in quanto soggetti ad elevatissimo
interesse nei confronti delle aziende sanitarie ma che ancora non riescono ad influenzare in maniera
determinante 1’attivita sanitaria;

= Personale dei servizi sanitari: il bisogno di comunicazione riguarda ’agevole comprensione
delle indicazioni regionali e, soprattutto, di quelle emanate dalle Direzioni Aziendali, per il ruolo di
opinion leader efo di attuatori delle politiche assessoriali che queste ultime rivestono. La
comunicazione deve porsi come attivita di scambio di idee, informazioni ed esigenze, con
I'obiettivo di facilitare 1’implementazione delle strategie aziendali. Tutto cid implica il
coinvolgimento e la sensibilizzazione di tutto il personale sanitario: dai dirigenti delle
macrostrutture, ai medici, tecnici, e a tutti gli operatori dell’Azienda. La categoria ¢ considerata
strategica ¢ fondamentale e va inquadrata, all’interno della matrice, nel gruppo degli stakeholder
essenziali, che é necessario coinvolgere;

« Portatori di interessi della comunita: categorie di pubblico che I’Azienda decide di coinvolgere
direttamente nelle diverse fasi di realizzazione ¢ implementazione del piano, perché considerati
rilevanti in vista del raggiungimento degli obiettivi prefigurati ¢ leve fondamentali di trasmissione
dei messaggi di comunicazione (enti locali, associazioni di cittadini, ordini professionali,
associazioni di categoria, sindacati). Tale gruppo pud¢ collocarsi nella categoria degli stakeholder
appetibili che é opportuno coinvolgere;

* Media e new media (carta stampata, tv, radio, social): anche loro destinatari di azioni che si
vogliono comunicare. All’interno della matrice influenza/interesse sono sicuramente da inquadrare
tra gli stakeholder essenziali, che é necessario coinvolgere.
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6. Processo di redazione della Relazione sulla Performance

La presente relazione & stata elaborata dall’Unita Operativa Coordinamento Staff Aziendali
attraverso le sue articolazioni U.O. Formazione e U.O. URP e Comunicazione, con [’apporto della
Struttura Tecnica Permanente e utilizzando i dati forniti dall’U.O.C Controllo di Gestione,

Punti di debolezza. Occorre puntualizzare che I’anno 2020, per le ragioni piu volte richiamate nella
Relazione, ha presentato notevoli difficoltd nel rispetto della consueta tempistica sottesa al Ciclo
della Performance. Ulteriori criticitd emergono dall’assenza del Responsabile Struttura Tecnica e
dalla temporanea riduzione delle professionalitd deputate al monitoraggio dati, con conseguente
necessita di utilizzo, nella redazione della Relazione, di personale di norma adibito ad altri
incarichi.

Punti di forza. Pur in presenza di particolari ¢ imprevedibili eventi, il sistema, sotteso al
monitoraggio e alla valutazione di processi e obiettivi, ha svolto la sua funzione nel rispetto delle
procedure e reggendo il carico della complessita legata all’emergenza.
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Allegato 1 Organigramma delle strutture organizzative( Atto Aziendale) alla delibera n.

ATTO AZIENDALE

ORGANIGRAMMA DELLE STRUTTURE ORGANIZZATIVE




ORGANI DELL'AZIENDA ‘

Collegio di Direzione Direttore Generale Collegio Sindacale.

f ' 1

[ Direttore Sanitario

Direttore Amministrativo

Conferenza dei
Sindaci

Collegio Tecnico
Comitato Consultivo

Consiglio dei
Sanitari

1k

Comitato Unico
di Garanzia

Tl



Unita operative in staff

DIREZIONE GENERALE

UOC COORDINAMENTO
STAFF AZIENDALE

UOS Intemazionalizzazione e
ricerca sanitaria

UOS URP Ufficio stampa e comunicazione

UOS Energy Management

UOS Qualitd e Gestione det
rischio clinico

UOS Formazione

— UOC SERVIZIO LEGALE

SEE— UOC SERVIZIO PSICOLOGIA

UOC CONTROLLO DI GESTIONE E SIS

UOS §.1.5 e gestione flussi

UOS Audit - PAC

LOS Servizio Prevenzione e
Protezione Aziendale

1 Ufficio per 1a protezione dlei dati personali

A Ufficio del fisico sanitario perla
radisprotezione aziendale

Ufficio del medico competente




Dipartimento funzionale

BIPARTIMENTO DEI SERVIZ!

UOC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

P.O. Umberto [

UOS Direzione medica di presidio

UOSD Direzione madica di presidio
-P.0. Basilotta

L —

P .

UOSD Direzione madica di presidio
P.0. Chiello

UOC SERVIZIO TRASFUSIONALE
P.0. Umberto |

U5 Servizo trasfusionate
P.0. Basilolta

UOS Servizio Trasfusionale
P.0. Chielio

UOG RADIOLOGIA
P.O. Umberto ]

UOS Radivlogia interventistica

UQS Radiclogia di pronto soccorso

UOS Radiotogia
P.O.FB.C

UOSD Radislogla
P.O. Basilotta

UOSD Radiologla
P.0. Chiello

UOC LABORATORIO ANALISI
P.Q. Umberto ]

UOS Laboratoric Anallsi
P.O. Chiello

UOS Laboratatio Analisi
P.O, FBC

e

UO0SD Citologla e Blologla molecolare
P.O. Umberto |

UOSD Laboratorio Analisi
P.Q. Basllotta

UOC FARMACIA OSPEDALIERA
P.O. Umberto |

UQS Dispensazicna diretta

UOS Gestione attivitd famacautica
PP. GO,

UOC ASTANTERIA
P.O. Umberto |

UOS Pronto Soccorso
P.O, Basflotta

UGS Pronto Soccorso
P.0, Chlelia

UOS Pronto Seccarso
P.O. FBC

UQS Pronta Seceorso
P.O. Umberto |

e e et

UOC TERAPIA INTENSIVA
P.O. Umberto |

UOS Terapla del dolare *
P.O. Umberto |

UOSD Anestesla
P.0. Basllotta

\_____________[

UOSD Anestesia
P.0. Chlallo

T

UOSD Anestesla
P.0.FBC

UOC ANATONOMIA ED ISTOLOG!IA PATOLOGICA

P,0. Umberto |

UOSD Madlelna Nucleare
P.0. Umberto |

‘___________,,_[

UOSD Odontolatrla e stomatologia
P.O. Chlello .

|
|
|
|
)
)




All. 2/L

Dipartimento funzionale

DIPARTIMENTO CHIRURGIA

N —

UOC CHIRURGIA GENERALE
P.O. Umberto |

UQS Chirurgia generale
P.O.FBC

(L ——

UOSD Chirurgia generale
P.O. Basilotta

e e e e e ]

UOSD Chirurgla generale
P.O. Chiello

-

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
P.O. Umberto |

UOS Cstatricia & ginecologia
P.0. Basilotta

UOS Ostetricia e ginecologia
P.Q, Chiello

UOC OCULISTICA
P.O. Umberto |

e —————————

UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
P.O. Umberto |

e 1 4 ot et e e e e ]

UOC ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
P.O. Basilotta

UOSD Ortopedia e traumatologia
P.Q. Chiello

e e =

UOC UROLOGIA
P.O. Umberto |

UQOSD Otorinolarignoiatria
P.O. Umberto |




Dipartimento funzicnale

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

‘UOC MEDICINA GENERALE
P.0. Umberto |

UOS Gastroenterologla
P.O. Umbsarte |

UOS Lungodegenza e Telemedicina
P.O. Umberto |

UOS Dlabetologia
P.0. Umberto |

UOC MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI
P.0. Umberto |

UOC ONCOLOGIA
P.0. Umberto |

UOSD Pediatria P.O. Umberto |

UOQSD Pediatria P.O. Basflotta

[ L] 1]

UOSD Pediatria P.O. Chlelio

o J L) L3 __

UOC NEUROLOGIA
P.O. Umberto |

UOS Stroke

yoc 'TERAPIA;INTESEVA- NEONATALE
P.0. Umberto |

UDS Neonatologia
P.C. Umberta 1

UOC CARDIOLOGIA
P.O. Umberto [

UQS Unita Coronarica
P.O. Umbero |

U0OS Emodinamica
P.C. Umberto |

v
—a—

UOSD Nefrologia P.O. Umberto I
o Servlzl Emodialisi P.O, Chicllo e P.O. Basilotta

|

UOSD DERMATOLOGIA
P.O. Umberto |

UOC MEDICINA GENERALE
P.Q. Chiello

UOS Gerlatria
P.O. Chiella

VOS5 Lungodegenza e lelemedicina
P.0. Chiella

UOC'MEDICINA GENERALE
P.O. Basilotta

UOS Geriatria
P.D. Basilotta

UQS Lungodegenza e Telemadicing
P.0. Basllotta

UOS Lungodegenza & Telemedicina
P.O.FBC

-U0SD Medicina genserale
P.O.FEBC

UOC RECUPERQ E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

P.O.FBC

UOS Recupero e riablitaziona funzionale
P.0. Umberto |

UIDS Recupero e riabifitazions funzignala
P.C. Baslfotta

UOS Recupero o riabilitaziona funzionale
P.O. Chiello

UOC UNITA' CORONARICA
P.Q. Basllotta

UOS Emodinamica
-P.0. Basikita

UOSD Cardiclogia
P.O. Basilotta




Dipartimento funzionale

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ED ACCETTAZIONE

UOC ASTANTERIA
P.O. Umberto |

UQS Pronto Soccorso
P.O. Basilotta

UOS Pronto Soccorso
P.Q. Chiello

UOS Pronto Soccorso
P.0Q. FBC

UQS Pronto Soccorso
P.O. Umberto |

UOC TERAPIA INTENSIVA
P.O. Umberto |

|- ——

UOSD Anestesla
P.0. Basilotta

]___,

UOSD Anestesia
P.0. Chiello

}__.‘

UOSD Anestesla
P.O.FBC

}___4

UOC TERAPIA INTESIVA NEONATALE
P.O. Umberto |

UOC CHIRURGIA GENERALE
P.O. Umberto |

UOS Chirurgia generale
P.O. FBC

UOSD Chirurgia generate
P.O. Basilotta

UOSD Chirurgla generate
P.O. Chielle

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
P.O, Umberto |

UOS Ostetricia e ginecologia
P.O. Basilotta

UQS Ostetricia e ginecolegia
P.Q. Chiello

[N ]

UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
P.O. Umberto |

UGS Neonatologia
P.0. Umberio |

UOC CARDIOLOGIA
P.O. Umberto |

R

UOS Unita Coronarica
P.O. Umberto |

UOS Emodinamica
P.O. Umberio |

UOC UNITA' CORONARICA
P.O. Basilotta

R

UOS Emedinamica
P.O. Basilotta

UOSD Cardiologla
P.O. Basllotta

}___,

UOC NEUROLOGIA
P.Q. Umberto |

——

UOS Stroke

UOC LABORATORIO ANALISI
P.0O. Umberto [

A

"UOS Laboratorio Analisi
P.O. Chiello

UQS Laboratorio Analisi
P.C. FBC

UOSD Citalogla e blologla molecolare
- P.0. Umberto |

e

UOSD Laboratorio Anallsi
P.0. Basilotta

=

UOSD Ortopedia e traumatologia
P.O. Chiello

UQC ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
P.O. Basilotta

UOC MEDICINA GENERALE
P.O. Umberto |

UOS Gastroenterolagia
P.0. Umberto |

—

UGC SERVIZIO TRASFUSIONALE
P.O. Umberto |

UOS Servizio trasfusionale
P.O, Basllotta

UQS Semvizio Trasfusionale
P.O. Chiello

UOC RADIOLOGIA
P.0O. Umberto |

UOS Radiolegia interventistica

UOS Radiologia di pronto soccorso '

UOS Radiologia
P.O.F.B.C.

-

UOSD Radiologia
P.0O. Basilotta

=

UOSD Radiologia
P.O. Chiello

—




All. 2/G

Dipartimento funzionale

ASSISTENZA DISTRETTUALE E DELL'INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

L

UOC DISTRETTO SANITARIO
AGIRA

UOS Assistenza distrettuale e dellintegrazione socio-sanitaria

UOC DISTRETTO SANITARIO
ENNA

UQS Assistenza distrettuale e dellintegrazione socio-sanitaria

UOC DISTRETTO SANITARIO
NICOSIA

L ———

UQOS Assistenza distrettuale e dellintegrazione socio-sanitaria

UOC DISTRETTO SANITARIO
PIAZZA ARMERINA

UOS Assistenza distrettuale e dellintegrazione socio-sanitaria

UOC CURE PRIMARIE

UOS Medicina specialistica convenzionata e medicina penitenziaria

UOC ASSISTENZA TERRITORIALE E
TUTELA DELLA FRAGILITA'

UOS Assistenza ai disabill

UOS Assistenza domiciliare ed aziani

UOC SERVIZIO MEDICINA LEGALE
FISCALE E NECROSCOPICA

UOS Medlcina legale fiscale necroscopica Area Nord

L YRy ——

UOS Medicina legale fiscale necroscopica Area Sud

UOSD Cure palliative e Hospice

UOSD S.U.AP.

UOC FARMACIA TERRITORIALE




|A[I. 2/F

Dipartimento funzionale

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

_________

_________

e o e e

_—————— ——

| TR —

UOC SERVIZIO ASSISTENZA MATERNA
INFANTILE DEL TERRITORIO

UOS Consultori familiari

UOS Medicina scolastica

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGICA
P.O. UMBERTO |

UOS Ostetricia e ginecologia
P.0O, Chiello

UOS Ostetricia e ginecologia
P.O. Basilotta

UOSD Pediatria P.O, Umberto |

UOSD Pediatria P.O. Basilotta

UOSD Pediatria P.O. Chietlo

UOC TERAPIA INTENSIVA NEONATALE
P.O. Umberto [

UOS Neonatologia

P.O. Umberlo |




| .
\ . |
| All. 2/E

[ Dipartimento Strutturale
I DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
\'— l:lOC DIPENDENZE PATOLOGICHE

UOS Struttura teritoriale delle
dipendenze Nicosia - Leonforte

UOS Struttura temitoriale defle
dipendenze Enna- PiazzaArmerina

~— UOC SALUTE MENTALE

UOS CSM Piazza Ammerina

UOS CSM Leonforte

UOS CSM Enna

UOS CSM Nicosia

N Uos S.P.D.C.

UOS Centro diumo semiresidenziale

~—— UOC NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

UOS Coordinamento attivita
NPI Nicosia - Agira

UOS Coordinamento attivita
NPI Enna - Piazza Armerina

UOSD Gestione integrata dei disturbi del
comportamento alimentare




All. 2/D

Dipartimento Strutturale

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIA

R W

\ UOC SERVIZIO IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI
E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE

UOS Benessere animale,
sicurezza e valorizzazione delle produzioni zoctecniche

-

UOC SERVIZIO IGIENE DELLA
PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE
T CONSERVAZIONE E TRASFORMAZIONE
DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE
E DEI RELATIVI SOTTOPRODOTTI
UOS Audit; verifica dei sisteml di

prevenzione veterinaria ed alimentare

\—{ UOC SERVIZIO SANITA' ANIMALE

UOS Indennita abbattimento animali e
gestione imegolarita e sanzionatario

UOSD Programmazione e verifica piani di
" sorveglianza ed eradicazione

UOSD Servizio Anagrafi animali e
sistemi informativi veterinari




All. 2/C

Dipartimento strutturale

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

UOC SERVIZIO IMPIANTISTICA E
ANTINFORTUNISTICA

UOC SERVIZIO PREVENZIONE E

| SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI:LAVORO

UOC SERVIZIO EPIDEMIOLOGIA

ALIMENTI E NUTRIZIONE

UOC SERVIZIO IGIENE DEGLI

E STATISTICA SANITARIA

AMBIENTI DI VITA

_{UOC LABORATORIO DI SANITA' PUBBLICA

UOSD Accreditamento

istituzionale delle strutture sanitarie

R -~
/" AreaDip. ™
{Tutela Salute e sicurezza )

.. luoghi dilavero .~
~

-
o Ly ul

e
- -,

‘UOC SERVIZIO IGIENE DEGLI 1 : 7 Area Dip. \\l
5,

\. |giene pubblica

-
e



All. 2/B

Dipartimento funzionale

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

UocC UFFICIO TECNICO

UOC AFFARI GENERALI

UOC PROVVEDITORATO

e e ]

UOC SERVIZIO ECONOMICO
FINANZIARIO E PATRIMONIALE

UOC RISORSE UMANE




STRUTTURA DIPARTIMENTALE AZIENDALE

. DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
{funzionale)

DIRETTORE SANITARIO

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
{strutturala)

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
VETERINARIA
{strutturale)

DIPARTIMENTO DEI SERVIZ|
(funzionale)

DIPARTIMENTO D] PREVENZIONE

DIPARTIMENTO CHIRURGIA
(funzicnale)

DIPARTIMENTO DI MEDICINA
{funzionale

DIPARTIMENTOQ DI EMERGENZA
ED ACCETTAZIONE
(funzionale)

| 4
{strutturale)
DIPARTIMENTO MATERND INFANTILE }
{funzicnale)
ASSISTENZA DISTRETTUALEE
|

DELLINTEGRAZICNE SQCIQ-SANITARIA
{funziona'a}




All. /D

Unita operative AREA AMMINISTRATIVA J

| AREA AMMINISTRATIVA

i
f“ UOC UFFICIO TECNICO

UQS Gestione rete e dati

UQOS Facility management

1 UOC RISORSE UMANE

UQS Trattamento economico

|

|

i UQS Stato giuridico del
‘ personale

- UOC AFFARI GENERALI

- UOS Cenvezionl ed assicurazioni

DIRETTORE J UOC SERVIZIO ECONOMICO
AMMINISTRATIVO 3 FINANZIARIO E PATRIMONIALE

UQS Gestione dal patrimonio

UOS Ciclo passivo

U0S Ciclo attiva

N UOoC PROVVEDITORATO

UOS Gare beni

UQOS Gare servizi e lavori pubblici

UOC AMMINSTRATIVA AREA NORD
‘ 4 PP.OO. Basilotta e FBC o Distretti Sanitari
Agira e Nicesla

UOS Attivita amministrative ospedaliere
PP.00. Basilotta, FBC

UOoC AMMINISTRATIVA AREA SUD
. PP. Q0. Umberto 1 e Chiello e Distretti Sanitari
Enna e Plazza Armerina

UOS Attivita amministrative ospedaliere
PP.OQ. Umberte |, Chiello




All. 1/C

Unita operative in staff

DIREZIONE SANITARIA

UOS Servizio sociale
| f professionale

UOS Professioni sanitarie

riabilitative
l— UQOS Prof.ni tecnico sanitarie
UOS Prof.ni San. Infermieristiche l
|

ed ostetriche

UOS Prof.ni tecnico di prevenz.
vigilanza ed ispezione

DIRETTORE
SANITARIO

X *UOS Centro gestionale
Screening
| -
| . UOS Screening mammografico

e di integrazione ospedale-territorfale

UOS Screening cervico carcinoma
e di integrazione ospedale-territoriale

e di integrazione ospedale-territoriale

—— UOS Gestione liste d'attesa ALPI e CUP }

|

|

|

|

|

|

| )

‘ \ UOS Screening colonretto ]
\

|

della salute

| UOS Educazione e promozione J




A NG T

LINEE STRATEGICHE

>

1LS01 ~ EFFICIENZA ASSISTENZA OSPEDALIERA ]
LS02 EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE i
Ls03 EFFICIENZA GESTIONALE ED ECONOMICO FINANZIARIA |
LS04 OBIETTIVI DI MANDATO I
LS05 PIANO AZIENDALE DELLA PREVENZIONE !
LS06 SCREENING |
LS07 | ESITI

40
15
14

11
10
100



ALBERQ DELLA PERFORMANCE

LINEA STRATEGICA LS
OBIETTIVO STRATEGICO 05
[OBIETTIVO OPERATIVO 0BO
Gerarchia degli obiettivi anno 2020 Indicatore Performance anno 2020
,Lsm EFFICIENZA ASSISTENZA OSPEDALIERA
0501 Mipllorare I'efficienza dell'erogazione dell'assistenza ospedaliera a vantagglo dell'assistito
I'cbiettivo strategice sviluppa obietivi cparalivi ¢che tendone a: .
- migliorare Il benessere psico-fisico dell'assistito
- ridurra |l fischio di infezioni ospadaliera
-ridurre | cosli di degenza non direttamenta colfegati al trattamento def caso In acuzie
- fidurre | lempi di atlesa per i ricover programmati garantendo contestualmente fa urgenze.
- oltimlzzare la fscrse comelandole all'effetliva esigenza ¢i trattamentoe del caso acuta limitande costl sterili (sprechi).
- aumenlare Fapprepriatezza dei Acover comelata alla natura dellattivild espedaliera in regime di amuzie {medica/chirurgica)
308004 Aftivazione del servizlo per 1a trasfuslione al pazienti cronicl
T TOTOCTTCrTT T
servizio e modglitd operative
{AH16G18) LUIOGC Centro Trasfusionale P,O. Umberto | entro if 31 marzo 2020.(
50%)
) D Atlnal <ol L'emergenza sanitaria covid 19 non ha consentito di attuare
quanto programmato entre marzo 2020.
(AH33008) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basllotta 1, Ativazions del servizio Oblettivo non plenamente soddisfatto
sacondo protacollo
ariendale.
{AH40C07) UCS Centro Trasfusionale P.O. Chiello
0B002 Efficienza e miglioramento dell'erogazione dei servizl afferentl al centri trasfusionall -
DDG 51/2019 _
Al fine di raggiungere I' aute sufficienza alintemo dell'Azienda e a kvello regionafe degfi emocomponenti lakili per i'anno 20191 DDG
5172019 Indica i quantitativi che PASP ¢i Enna deve predurre e cedere. | valeri attesi verranno modificati qualera perverranno indicazieni
diverse dall'Assessorato. )
{AH16018) UOC Centro Trasfuslonale P.C. Umberia | [¥7o emazie concetrate - valori
attesl tra 3500 & 3606 . .
{AH33006) UCS Centro Trasfusianale P.O. Baslloita Nro Emazle in compesazlone Obtettlvo soddisfatto al 100%
lanale - valorl attesitra
{AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.O. Chisllo S oeaagg T anesttra
0BO03 - [Garanﬂre [a tempestivitd delle refertazioni per prestazionl per Intern! In regime dl urgenza e programmate

{AH16020) UOC Labaratario Analisi P.O. Umberto [

FIES[BZIDI'II inteme:

(AH16021) UOC Madicina Nucleare P.0O. Umberto |

Templstisca refertazione in

{AH16022) UCC Radiologia P.O. Umberto |

regime progr_rmmato

(AH27007) UDS Laboratario Analisi P.O. FBC

Prestazioni interne:

{AH27008) UOS Radiclogia PO, FBL

Templstica di refertazione in

{AHII001) UOT Laboratorio Analisl PO Basilotia

urgenza

[(AH33004) UOC Radiologia PO, Basioita

{AH4000%) UCS Laboratorio Analisi PO, Chlallo

Valari attes| differenti per le

{AH40011) UOSD Radiclogla P.C. Chlallo

radiologie ed i Laborater|
1Analisi

Le UU.00, Di diagnostica afferenti al Dipartimento del Servizi
hanno assolto entro i tempi attesi negoziati alle refertazioni
richieste daj reparti sia in regime programmato che In urgenza.
Oblettivo soddisfatto al 100%




|08014’

Intredurre innovazlenl, protocelli terapeuticl e linee gulda per Il miglioramente del percors! terapeutic] ¢ del progess!
Interdisciplinarl.

L'assistita & al centro di una rete di servizi che imptica fa partecipazione delle diverse discipline, la cui specificitd deve essere
complementare ed efficiente, appropriata alla cura dello stesse ed efficace. Introdurre razionali processi @ nuove metediche, orientatea
mincre dispersione di tempo e risorse, conduce ad una migliore assistenza erogata,.

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

(AH18002) UOC Oculistica P.Q. Umberto |

AM16003) UOC Crtapedia e Traumatelagia P.O, Umberto |

AH18004) UOC Ostetiicia e Ginecologia P.O. Umberto |

AH16006) UOC Urslogia P.O. Umberto |

AH16007) UOC Cardiologia P.C. Umberto 1

{AH16008) UOC Dermatologla P.O. Umberto |

Gli indicateri differenti per

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

{AH16012) UOC Neurclogia P.O. Umberto |

AH18013) UOC Cncologia P.O, Umbesto ]

AH16014) UOC Pediatria P.Q. Umberto I’

ogni U.0. misurano
rattivazions di nuove
metodiche, ambulatori,
attivitd di fermazione del

AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberto |

personale in servizio e

(AH16019) UQC Direzione Madica di Presidio P.O. Umberto |

redazicne di procedure,

{AH16020) UOC Labaratorio Analisi P.O. Umbarto |

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

{AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basllotta

{AH33007) UOS Direzione Medica i Presidio P.O, Basilotta

(AH33011) UQS Ostetricia e Ginecolagia P.Q,Basilotta

(AH33016) UOSD Chirurgia Generala Basilotta

(AH33018) Pediatria Baslotta

{AH40001) UOL Chirurgia Generale P.Q. Chiello

(AH40005) UOS Recupsro e Riabilitazione Funzionale P.O, Chiglla

{AH40008) UOS Direziona Medica di Presidio P.O. Chiello

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

piani programmatici volti al
migliaramento della qualith e
allinnovazione , Gli
indicateri ed | valor attesi
saranno riportati nelle
scheda di budget

L'obiettivo tradotto con indicateri differenti per le varie unita
operative preveds la formazione dei medici in house efo presso
altre atiende per 'apprendimente di nuove metodiche;
I'apertura di nuovi ambulatori { per le cefalee, per le metodiche
di touch reiki presso I'encolegia, etc.), corsi di formazione ai
MMG per patologie varie ( sncologiche, per Streke-Unit, etc).
Molte delle attivita programmate non si sono potute svolgere
per gli effetti legati alla pandemia, pochi corsi formativi si sane
svolti parzialmente, ne! breve periodo di riapertura prima delle
nuove restrizioni conseguenti alla seconds ondata COVID .
Obtettivo soddisfatto parzlalmente

| 0BOO5 Migli F'approp za del ricoverl & [a slcurezza defls curs neonatall nel puntl nasclta senza UTIN
[ puntl nascita senza UTIN rappresentano una criticita per la sicurezza della madre e del nascituro, In questi contesti & evidente la necessita
di limitare | ischi accettando casl che non presentans complicazioni @ direttanda | casi complicati in strutture adeguatamente attrezzate.
n, nati con et gestazionale
irfesiore a 34 settimane
compiute la cui madre sia
- . . . stata ricoverata da pidl di 24
{AH33011) UOS Osletricia e Ginecologia P.O.Basilotta are (1 giomo) - vaJoT-e atteso Obiettivo soddisfatto al 100%
tra0e1
Ridurra il tasso di
08006 Migllorare I'appropriatezza del ricoveri In Terapla Intenslva Neonatale {cod. 730) nel Puntl Nascita con UTIN

Al fina di migllorars il livello di appropriatezza e di sicurezza della prestazion! ercgate dal puntl nascita sono stati pravisti indicatori di
misurazione e menitoraggio dedicati

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

T ETCETIGATY T TS
[dimessi direttamente da
Terapia Intensiva Neonatale
{cod. 73): N. di neonati
direttamente dimessi
(modalita di dimissisne
cadice 2 dimissione
ardinaria a domicilio del
pazienta) da Terapia
Intensiva Naonatale/Totate
dei neonali ricoverati
{accettati) nella TIN {cod.

Oblettivo soddisfatto al 100%

73} al netto del decacuti

Lomadalibd ol sl




| oBoos Ottimizzare | tampl dl utilizzo del blocco operatorio
Dai collogui pre-negoziali @ emersa Ja criticitd relativa a templ non preduttivl di utilizzo ed occupaziona dal gruppe eperatorio.
Cid incide negativamente sulla produttivith dellattivita oparatoria ripercuotendosi anche sugll indicatori di efficenza.
Ottimizzare i tempi di utilizzo de| gruppo operatario diventa pertanto strategico ai fini della efficienza dell"atlivitd in termini di lista di attesa o
di benessers psico-fisica delfassistito. | fempt verranno misurati daliintervallo tra ingresso e uscita dal blocco aperatorio.
{AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |
(AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |
{AH16003) UQC Ortopedia & Traumatclogia P.O. Umberto |
(AH16004) UOC Ostetricla @ Ginecclegia P.O. Umberto |
{AH16005) UOC Otarino P.O. Umberlo |
(AH16006)} UOC Urolegia P.O. Umberto Sale Operalorie: La completezza dei dati richiesti dal registro operatorio
(AH16023) UOC Terapla Intensiva Umberta | Completezza del registro  |'nformatizzate ( dalla programmazione de!l'intervento alla uscita
{AH33003)} UOC Orlopedia & Traumatologia P.O. Basictia operataric - valore atteso tra| del paziente dal blocco operatorio) ha, a tutti gl efiettl, valare
{AH33011) UOS Osletricia @ Ginecologia PO, Basilota 100e 95 medico legale.
(AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilctta Tempo medio utiizzo Costituisce,altres, la I:a.se.da.ti per Ila generazine del‘ﬂ'ussvo
(AH33016) UOSD Chirurgia Generala Basilotia aruppa operalerio - ] ORESA, recentemente istituito t%all Ass..essorato alfine dl- )
{AHA0001) UOG Chinrgia Generale P-0. Chiello Valore alteso: differenta per |Verificare se quanto programmato viene di fatto svolta e, quind,
(AH40010) UOSD Oriopedia e Traumatologia P.O. Chiello U.0. - si tiene conto della se si registrano tempi nen produttivi delle sale operatoriz. Si &
(AH40012) UOSD Anestesla P.0. Chiglio media regionale intervenuti sui processi aziendall e sul monitoraggio continuo al
fine di allertare i Responsabill delle varie fasia superarle
criticitd consentendo in tal modo un miglioramento significative
con valori che si attestano oltre al 70% di completezza dei dati
inseriti nel registro. L'attivitd di monitoraggio continua per
raggiungere la completezza al 100%
Oblettivo soddisfatto al 70%
| @Bo10 Ottimlzzare il percorso Habilitativo In post acuzie

L* obiettivo & quelle di migliorare in un clima cellaborative e di consapevolezza il percorso riabilitativo post ricovero affinché la condiziene di

squilibric funzionale pessa essere ricondetia ad une stato di maggiore benessere possibile
Liindicatere & la ravisione o lagglornamento del progetto riabilitative individuale gia elaborate in acuzie per [ ricoverati presso le UU.QQ. di

Ortopedia e Neurclogia

{AH16003) UOC Crtopedia e Traumatelogia P.O. Umberta |

{AH16012) UGC Neurolegla P.O. Umberta |

Copertura delle valutationi
fislatriche pre-dimissioni in

(AH16019) UQC Direzicne Medica di Presidio P.O. Umberto |

{AH16027} UOS Racupero & Riabilitazione Funzicnate P.O. Umberto |

(AH27002) UOC Recupero @ Riabilitaziene Funzionala P.O. F.B.C.

tuttl i pazienti ricoverati per |
quall & stato disposta un
pr llo riabllitative

{AHZ27006) UOS Direzione Medica di Presidio P.O, F.B.C

{AH33003) UOC Criopedia e Traumatologia P.Q, Basilotta

{AH33013) UOS Recupero a Riabilitazione Funzicnale Basilotta

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

(AH40010} UOSD Ortopedia e Traumatolegia P.O. Chigllo

Valore atteso tra 100% e 95%
Per le Direzioni Mediche di
Presidia : Verifica
dell'ablettive [nerente il
percarse riabllitativo in post
zcurle che prevade [a

La verifica delle SDO effettuatadalla Direzlone Medlca di
presidio ha rilevato che il percarso riabilitativa in post acuzie &
divenuto un processo interno consolidato.

Obiettlvo soddisfatto al 100%




08011

Ottimizzare !a correlaziono tra attivita reparto e la reale esigenza clinlca

Gli indicatori assunti si riferis¢ono a benchmark regionali i cui monitoraggio assume valore strategico atteso che la rifunzienalizzazions
regionale delle UO sl basa su tali valori sottosoglia che non giustificano la complessita.

(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umbedta !

(AH16002) UDC Ogulistica P.Q, Umberta |

{AH16003) UOC Ortopedia e Traumatelogia P.0. Umberto [

{AH16004) UOC Ostetricia e Ginecalogia P.0. Umberto |

(AH16005) UOC Oterino P.Q. Umterta |

{AH16006) UOC Urologia P.O. Umberta |

(AH16007) UOC Cardiclogia P.Q, Umberto |

(AH16008) UOC Demmalologia PO, Umberta |

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

{AH168010) UOC Medicina Generale P.0O. Umberto |

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

(AH16012) DOC Neurclogia P.O. Umberto |

(AH16014) UOC Pediatria P.O. Umberto |

Tasso Oceupaziong Ordinar

(AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberio |

(AH16026) UOS Lungedegenti P.O. Umberto |

(AM16027) UOS Recupero e Riabilitaziona Funzionale P.O. Umbarta |

(AH18028) UOS Neonatologia P.O. Umberto |

- valore attaso tra 80% e
70%

Indice chirurgica regime
CRD - valore atlese tra 70%

(AH27001) UOG Medicina Generale P.O. FBC

a 76%

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

{AH27003) UOS Chirurgia Generale P,Q, FBC

{AR37004) UOS Lungodegenti P.O. FBC

(AH33002) UOC Medicina Generale P.Q, Basilotta

Degenza med!a ordinari ~
valore atteso tra & e10 giorni
Valore abbattimento per
DRG inappropriati entro la
soglia di 3000 e 20,000 euro

(AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.Q, Basilotta

Peso medio DRG cordinari -

(AH33009) UOS Lungodegenti P.O. Basilolta

(AH33011) UOS Osfetricia @ Ginecalegia P.C.Basilotta

{AH33013) UOS Recupero e Riabilitazigne Funzionale Basilotta

(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

(AH33018) Cardiclogia Basilotta

(AH33019) Pediatria Basilotta

{AH40001) UOC Chirurgia Generale P.0. Chiello

(AH40002) UOC Medicina Generals P.Q, Chislle

(AH40003) UOS Geriatria P.0. Chiello

(AH40004) UOS Lungodegenti P.O, Chieflo

(AH40005) UOS Recupero e Riabilitazions Funrionale P.O. Chiello

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

{AH40018) Pediatria Chiello

valgre attesotraie 1,56

| dati rilevati par molte unith eperative risentono sensibilmente
dell'impatto generato sugli ospedali dalla emergenza sanitaria
covib19
[ ricover] { acuti e day service) hanno registrato una flessione
seppure la variazione & coerente con #l trend regicnale; i dati
del day hospital, in quanto regime a bassa Intensit di cure, ha
sublto una flessione maggiormente significativa .
inoltre, la rifunzionalizzazione di alcuni reparti in COVID, il
trasferimento di altri reparti in Ospedali non COVID, Ja
rlorganizzazione del Perscnale medico e parasanitario con
trasferimenti da reparti non covid a reparti covld, per molte
uu.0o. non ha consentito di reggiungere a pienc i valori attesi,
ma certamente I'Asp ba risposto positivamente aj bisogni di
salute degli utenti che si sono rivolti alle strutture aziendali nelfa
fase dell'emergenza sanitaria.

Oblettivo soddisfatto al 100%




|oBo12

Ottimlzzare la gestione In Pronto Soccorso:

Per contrastare e gestire il fenomeno del sovraffollamento nel Pronto Saccorse e prevenire ls consaguenze negative in termini di gulcome
a patenziali event avvers, la Regione Sicilia ha emanato il D.A. 1584/2018 prevedendo Indicator di mlsuraziona che consentono il
monitoraggio continue, Fanallsi delle criticita e Pattuazions degli Interventi -volti alla riduzione del fenomene,

{AH16034) Pronte Soccorso Umberto |

{AH27005) Pronto Soccerso P.O. F.B.C

(AH33012) UOS Pronte Soccorso P.O, Basiloita

(AH40008) UOS Pronte Soccorso P.O. Chielle

Rispette fattore K

Indice di efficienza operaliva
valore atteso: largat
differenti per ogni Pronto

[Soccorse -

Il contesto dell'emergenza covid-19 ha determinato una
riduzione repentina e importante degli accessi al prento
soccorso per patclogie non urgenti, cid ha consentite di non
rilevare sovraffollamento pressc i P.S..

Tuttavia i presidi non hanno avuto posti letto sufficienti per
assorbire |2 domanda di emergenza covid e cid ha determinato,
sopratutto presso il P.O. Umberto | un aumento della
permanenza in P.5. rendendo Ireagglunglblle 'oblettivo della
efficienza operativa misurata secondo le indicazioni regionali,
perogni accesso, guale permanenza, tra I'arrivo in PS e Fuscita
dal PS, in base alle classi di intervallo di permanenza (K1, K2, X3)
in cui & ricaduta.

OBI13

Pleno utllizzo dol sisteml informativi

La rilevazions dei dall d} attivitd & fondamentale per la mis
svolll..Incitre dave essere lempestiva e accurata, Pertanto I'obieltivo assume valore strategico.

urazlone oggattiva delle performance o deve essera coarente con | processi

[AH16001) UOG Chirurgia Generale P.O. Umberto 1

(AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |

{AH16003) UOC Criopedia e Traumatologia P.O. Umberto [

(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologfa P.0O. Umberto |

AH16005) UOC Olorine P.O. Umberto |

AH16006) UQC Urclogia P.O, Umberto |

AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umbearto |

(AH16008) UOC Demnatolegia P.O. Umberto [

{AH16009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto 1

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

{AH16011) UOC Nefrologla ed Emadialisi P,Q. Umberto |

{AH16012) UOC Neurclogia P.O. Umberto [

{AH16013) UOC Oncolegia P.O. Umberto |

{AH16014) UOC Pediatda P.O. Umberto |

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

{AH16017) UOC Astanteria P.O. Umbeda |

{AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.Q. Umbesto |

{AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberta [

{AH16026) UOS Lungodegenti P.0. Umberto |

(AH18027) UOS Recupare e Riabilitazicne Funzionale P.O, Umberta

Gealiona dalla SDO e rispetta

{AH16028) UOS Neonatologia P.O. Umberta | -

L'Azlenda consapevole che [a scheda di dimisslone ospedaliara(
SDO) cestituisce parte integrante della cartella clinica, di cui
assume [e medesime valenze di carattere medico- legale, ha da
tempo avviato una revisione dei processi aziendali al fine di
assolvere al debito infermative nei confrenti del Ministero
mediante I'invio di un flusso dati che rendiconta Iattivita

dalle p &
n tiver vigenti

{AH27001) UOC Medicina Generale P.O. FBC

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

{AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

(AM27004) UOS Lungodegenti P.O. FBC

(AH32002) UOC Medicina Generale P,Q. Basilstta

(AH33003) UOC Crtaopedia e Traumaltologia P.O. Basilotta

(AH33007) 0§ Direzione Medica di Presidio P.O. Basilotia

(AH33009) UOS Lungodegenti P.O, Basilotta

{AH33011) UDS Ostetricia e Ginecolagia P.O.Basilotta

{AH33013) UOS Recupero e Riabilitazions Funzionale Basliotta

(AH33016) UDSD Chirurgia Generale Basilotta

(AH33018) Cardiclogia Basilotta

(AH33019) Pediatria Basilotta

(AH40001) UOC Chirurgta Generala P.O. Chiello

{AH40002) UOC Medicina Generale P.C, Chiello

(AH40003) UOS Geriatria P.O. Chielka

{AH40004) UOS Lungodegenti P.O. Chiello

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

AH40010) UOSD Qrtopedia @ Traumatologia P.O. Chislio

AH40018) Pediatria Chiello

valore atleso tra 100% e 95%

dallera e [a rappresenta nelle varie dimensioni di analisi.
Atal fine ha monitorato costantemente la tasmissione del
flusso agli Organi superlori sia in termine di qualitd che di
rispetto delle scadenze assegnando tale obiettivo alle UL.OO0.
Nell'anno 2020 il flusso in argomento & stato trasmesso
completo dei dati richiesti, verificati e nel termini previsti,

Oblettivo raggiunto al 100%




ALBERO DELLA PERFORMANCE

!LINEA STRATEGICA LS
|OBIETTIVO STRATEGICO os
!OBIETﬂVO OPERATIVO OBO
Gerarchia degli obiettivi anno 2020 Indicatore Performance anno 2020
LS02 EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE |
0501 Migliorare | percorsl assistenzlall di Integrazione territario-ospedale e I'erogazione del servizl sanitari dl pravenzione ed
assistenza

La "prevenzione",.riconosciuta quale investimento per la sestenibilit del SSN, prevede un sisterna di azioni di promozions dela
salute che accempagnano il cittadino in tutte le fasi della vita. || Piano Nazionale della Prevenzione prevede che ogni Regione
predisponga ed approvi {l propric PR .L'cbiettivo strateglico intende sviluppare gli oblettivi operativi indicati dalla Regione ,ad oggi
non essendo stato definito it PRP 2020/2022, continueranno ad essere Implementati quelli previsti per Tanno 2020.

08019 Incrementare | controlll con nuove metodiche

1.Controlli sulle sostanze d'abuse nelle matrici biclogiche |

sangue, urina, capelli e saliva).valore atteso S1

(ATP0O0O1) UCC Servizio Laboratorio di Sanita pubkblica 2 lnFrementare Fattivits i contrello de"_e analisi chimiche Oblettivo soddisfatto al 100%
previste dal egolamento REACH-CLP { attivazione metodiche

per la determinazione dei coloranti azoici sui capi €i

abbigliamento).valore attesa Sl

08001 Accreditamento; Ottimizzare tempistiche e procedure di accreditamento e ampliare "acereditamento del servizi aziendall

In materia di accreditamento FAzienda ha il compito di accreditare strutture sanitarie esterne ma anche lonere di ottenere
Taccreditamento di taluni servizi interni territoriali, Otcorre che Fattivith di accreditamento Istituzionale sia aderente per tempistica
e processo alla normativa regionale vigente sul rilascio deTacereditamento.

Occore anche asslcurare Faccreditamento dei servizi territoriali per i quali sono richiesti alti liveli di qualita.

(ATPOD1) UOC Senvizio Laboratorio di Sanitd pubblica Tempi medi di risposta affAssesscrato in coformita al DA |Sospensione da parle del’Assessorato prot, 18531 del

146812015, 22/05/2020
(ATPO0B) LOSD Accreditamento istifuzionale delle strutture sanitarie valore attesc 1 <=20 giorni dalla data di richiesta solo accreditamento ciechi e ipovedenti a Enna

oBOO2 Ampliamento offerta delle prestazionl di diagnostica e specfalistiche in funzione della riduzione delle liste di attesa e
della mobllita passiva.

In base ai dati relativi alle liste di attesa ed alla mobilta passiva & opponuné definire un adeguato livello di offerta per soddisfare la
demanda di salute con k produzione intema nele aree di attivith gla esistenti in azienda,

Le restrizioni legate alla pandemia e la conseguente
riduzione delle attivith embulatoriali non ha consentito di
implementare le Agende, tuttavia sono stati eseguiti gli
esami prenctati (n. 47 )

Obiettivo soddisfatto al100%

Implementazione dellagenda dedicata agli esami per lo
(AH16021) UOC Medicina Nucleare P.O. Umberto | studio delle patclogie tiroidee. Fonte: CUP-Flusso C
valore atteso ; Sl




08003

Attuazlone del percorso della gestione Integrata dslla prevenzione della TBC tra dip. veterinarlo e medico

La letteratura non esclude la possibilita di trasmissione del batterio della TBC dallanimale alfuomo. Pertanto un percorso
integrato, strumentale alla prevenzicne, tra dipartimento veterinario e dipartimento della prevenzione medica, si rende necessario
per monitorare i focolai di TBC che possono trasmettersi dalfanimale alfuomo, ed eventualmente intervenire tempestivamente per
conteneme il contaglo.

124840 (ATV) Dipartimento Veterinario

(ATPOD4) UOC Servizio Epidemiologia e Statistica Sanitaria

Plena esecuzione delle fasi previste dal protocello
valore atteso;100% delle verifiche effettuate

Oblettivo soddisfatto al 1002

0BO08 Creazione di un modello organizzativo per la condlvislone delle risorse umane
Realizzazione di un nuove modello organizzativa sperimentale per lintegrazione € la condivisione <ella risorse umane del
Dipartimento Materno-Infantile tra Ospedale e Territorio
N . . Redazione e applicazione di una procedura condivisa tra
(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.0. Umberto | Ja UOC Matemo-Infantite temitoriale e la UOC Ostetricia , .
' del P.O. Umberto 1, Obiettivo soddisfatto al 100%
(ATS017) UOC Servizio Assistenza Matemo [nfantile del Territerio Valore atteso: entro marzo 2020
0BO11 Garantlre [a prevenzione neli'ambito della medicina scolastica con criteri di uniformita e copertura del territorio

provinclale

La medicina scolastica gia svolge una importate funzicne con riferimento aifidentificazione precoce di patclogie che possono
manifestarsi in eta scolastica.Tuttavia & apportuno che attivit sia svolta per garantire i fivelli di uniformita richiesti daghi standard
LEA,

(ATS017) UOC Servizio Assistenza Matemo Infantile del Territorio

Piano di rierganizzazione dei 10 Consultori presenti in
Azienda e proposta defla retativa Dotazione organica entro
il 314372020,

Piano di riorganizzazione trasmesso alla Direzione
Aziendale entro la scadenza che & stata differita a
31/12/2020.

Obiettivo soddisfatto al 100%

(ATS024) UOS Medicina Scolastica

Aumento del 10 % defle prestazioni di ciascun medico di
medicina scolastica in servizio

Attivita solo al [* Trimestre de] 12% e al IV trimestre del
24% per chiusure scuole causa covid, rispetto al 2019 si
& registrato un incremento,

Obiattlvo soddlsfatto al 100%




08004 Gestlone flusso operativa Informatlzzato al finl della corretta allmentazione del flusse C

La rendicontazione puntuale, corretta e veritiera delle prestazioni ambulatoriati efiettuate, oitre a determinare {| volume del'attivita
ambulatoriale & fonte di valorizzazione economica delfa stessa, che si traduce, in caso di prestazioni effettuate a non residentl, in
ricavi reali iscritti in bilzncio. La mancata o non tempestiva chiusura dei piani di lavero determina la mancata rendicontazione
quantitativa ed economica delle prestazioni e di conseguenza un danno economico per FAzienda.

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

(AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |

(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
(AH16004) UOC Ostetricia @ Ginecologlia P.O. Umberlo |
(AH16005) UOC Otorino P.O. Umberto |

[AH16008) UOC Urologia P.O. Umberto [

(AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberta |

{AH16008) UOC Dermatalogia P.O, Umberto |

(AH16009) UOC Malattie Infettive @ Tropicali P.O. Umberto |
(AH16010) UOC Medicina Generale P.O. Umberto |

(AH16011) UOC Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto |
{AH16012) UCC Neurologia P.O, Umberto |

{AH18013) UDC Oncologia P.O. Umberto |

(AH16014) UCC Pediatria P.Q. Umberto |

{AH18018) UOC Analomia e Istologia Patologica P.O. Umnberto |
(AH18018) UOC Centro Trasfusionale P.Q. Umbero |
(AH18021) UQC Medicina Nucleare P.O. Umberto |

{AH16022) UOC Radiologia P.0. Umberto |

{AH16023)} UQC Terapia Intensiva Umberio |

{AH16025) UOS Gastroenterclegia P.O. Umberto |

(AH18027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Umberto |
(AH16028) UOS Neonatologia P.O. Umberto |

{AH16032} UOS Terapia del dofore P.C. Umberto |

{AH27001) UGC Medicina Generale P.O. FBC

{AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.Q. F.B.C.
{AH27003) UOS Chirurgia Generale P.C. FBC

{AH27008) UOS Radiologia P.O. FEC

(AH33002) UOC Medicina Generale P.Q. Basilktta

(AH33003) UOC Orlopedia e Traumatologia P.O. Basilotta
{AH33004) UOC Radiologia P.O. Basilotta

{AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basilotta
{AH33011) UOS Ostefricia € Ginecologia P.O.Basilotta
{AH33013) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale Basilotta
{AH33015) UQSD Anestesia PO, Basilotta

(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basliotta

(AH33017) Servizio Emodialisi P.O. Basilotta

(AH33018) Cardiclogia Basilotta

{AH33019) Pediatria Basilotta

(AH40001) UOC Chirurgia Generale P.O. Chiello

(AHA40002) UOC Medicina Generale P.O. Chiello

(AH40003) UOS Geriatria P.O, Chielle

{AH40005) UOS Recupero e Rlabilitazione Funzicnale P.O. Chiello
{AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.0. Chiello

(AH40010} UOSD Ortopedia e Traumatelogia P.Q. Chiello
(AH4001 1) UOSD Radiclogia P.Q. Chiello

{AH4C013) Servizio Emodialisi Chiello

{AH40018} Pediatria Chiello

;- (ATS015) UCC Assistenza Specialistica, Riabilitativa e Protesica e Cup

Le UU,000, hanno chiuso i piani di lavoro delle
prestagion ambulatoriall effettuate,come si evince dal
gestionale CUP utilizzato dall'ASP, consentendo una
Prestazionl effettuate/ prestazioni rendicontate nef flusso C rendicontazione veritiera dell'attivith svolta all’
Assessorato e al Ministero attraverso il flusso C.
Oblettivo soddisfatto al 100%




QBOOS Implementare la prevenzione per lo aree pli sonsiblll o che presentano magglorl rischl
La prevenzione def rischi che Incideno sulla salute pubblica & un'attivita cruciale per evitare conseguenze danncse che possono
essere anche permanenti ed incidere negativamente sul benessere collettivo.
Maggiori controlli sulle aree pil critiche, cltre | previsti protecolli, contribuiscono a prevenire e ridurre i rischi.
- . Garantire tutti | campionamenti sul potabilizzatore ANCIPA s "
(ATPOO1) UOC Servizio Laboratorlo di Sanita pubblica richiesti dal SIAV e SIAN Obiettivo soddisfatte al 100%
1) Garantire 10 ispezione di Iniziativa propria entre il
. ) 2019, sui cantieri per la bonifica delfamianto. )
(ATPOO3) UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti Di Lavoro 2)100% del controlli di sorveglianza sanitarla ai tavoratori Oblettivo soddisfatto al 100%
espostl rilevati dalle 10 ispezioni
1) Garantire, entro il 31/12/2019, 4 campionamenti sul 1) 3 campicnamenti - Per emergenza covid
potabilizzatore ANCIPA
Valere atteso 100% 2} Ispezione non effettuate per chiusura delle scuole per
(ATPOOS) UOC Servizio Iglene degli Aimenti e Nutrizione 2) Garantire le ispezioni sulle mense scolastiche attive emergenza Covid
valore atteso del 100% e valore target 70%
1} Garantire le ispezioni presso gli alberghi presenti rel 1} Sospese per emergen?a Covid nota assessoriale prot.10498
territario *
(ATPO0B) UQC Servizio Iglene degli Ambienti dj vita valore atteso > = 30% 2)Chiettive soddisfatto al 100%
2)Controlli sugli Istituti penitenziari del Territoric
valore atteso 100%
oBO1F T Incremento della prevenzione del disturb] almentari in et3 glovanile
[ disturbi atmentari, sopratiutto in eta giovanile, costitulscono una patologia subdola che deve essere riconoscivta
tempestivamente per evitare conseguenze di salute gravi e, a volte, imeversibiliLa prevenzione assums in questo campo un ruok
cruciale per il benessere sociale, necessita, pertanto, realizzazione un pregramma di prevenzione con [l colnvelgimento degli
istituti scolasticl.
3 . Incremento del numero di istituli scolasticl convolll rispetto| ) ) .
(ATMO14) UOSD Gestione integrata dei disturbi del comportamento al'anno 2019. Llincremento si & potuto realizzare per n.2 auovi istituti
alimentare Valore attesa; >= 3 istituti rispetto al 2019 rispetto al 2019, per emergenza Covid
0BO06 Integrazione Ospedale Territorio: Attivazione dl un ambulatorio per la diagnostica della Infertilita.
(AH33001) UOC Laboratario Anatisi P.Q Basilotta Attivazione Agenda CUP entro Novembre 2020, L'attivazicne non & stata consentita acausa della
(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.0,Basilotta valore atteso : S1 emergenza Covid
0BOOY Integrazione Ospedale Territorio: Implementazion

¢ ambulatorio di ecografia ostetrica di screening

[ATS017) UOC Servizio Assistenza Matemo Infantile del territorio

Piano di formazione per la realizzazione di ecografie di
screening rivolta a due ginecologi territoriali della UOC
Valore atteso: Piano entro 31 marzo 2020 e realizzazione
entro 30 giugno 2020

Causa Emergenza Covid interrotto il progetto formativo,
formazione in House mediante affiancamento del
ginecologi territariali da parte dei ginecologi gia esperti
in ecografia la cul scadenza in sede di negoziazione era
stata differita al 31/12/2020

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

Copertura delle prenctazion

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

Valore atteso: tra 100% e 90%

Conseguentemente non sono state effettuate
prenotazioni per la infertilitd




ospedale territorlo

0BO09 Monltoragglo del flusso delle attivitd dl Prevenzlone Istitulto per ! Servizl del Dipartimento.
Nel 2019 & stato istituilo un flusso informativo inteme per la rendicontazione delle attivita svolte dal servizi del Dipartimente di
prevenziene medica,
E' necessario monitorare periodicamente la qualta del flusso e la capacith dello stesso di produrre infermazionl sullz gestiona dei
servizi utili alla programmazione per il mighoramento delfefficienza.
Realizzazione di un cruscotio di analis| per il flusso della
(AMMO04) UOC Controlo Di Gestione E SIS prevenzione entro il 31/7/2020 con riferimento al primo
semestre
Monitoraggio e controllo di qualita sul flusso informative
della prevenzione;
(AMMO14) UOS §.1.S. E Gestione Flussi Reco?d e iniati <<5% Oblettivo soddisfatto al 100%
(ATP001) UOC Servizio Laboratorio di Sanitd pubblica 5 .
(ATPOD3) UOC Prevenzione ¢ Sicurezza negl Ambientl DI Lavoro Trasmissione trimestrale al controllo di gestione 25% per
— AN & N ogni flusso trasmmess0 entro i termini @ con almeno il
(ATPO0S) UOC Servizio Igiene degli Al rrm.enu e iche 58% dei record validi
(ATPO0B) UOC Servizio Igiene degli Ambienti di vita
0BO010 MIigliorare i temp! dl risposta agli utenti richledenti I'accertamento delle Invalldita civill
(ATS016) UOC Medicina Legale Fiscale & Necroscopica Incremento delle sedute settimanali per favorire ta
conclusione del procedimento medice/amministrativo
entro 60 gg. Anche se sospesi per 3 mesi causa Covid | tempi di
{ATS021) UOS Medicina Fiscale e Necroscopica risposta sono avvenuti entro i 60 giorni
Objettivo soddisfatto al 100%
08012 Ottimizzazione del templ di attesa per le. prestazionl speclalistiche ambulatoriali
: ’ ) Monitoraggio semestrale degli indicatori regionali ex ante
ler: ex Pt?St Pelf le ctfasusl gi preiilazmnl tB e'ID‘ da 1l monitoraggio & stato effettuato e cid ha consentito di
su:c“;i siir: :1 ::r: gtroe dligr';:risrrl‘:nfg fo imese raggiungere j valori attesi regionali sia per exante che ex
. . I . ' post per le classi B,D e per le prestazioni ricadenti nella
ATS5015) UOC Assistenza Specialistica, Riabilitativa e Protesica e Cu
¢ ) P P cassi P{ richiesta dall'Assessorato nel corso del 2020)
Obtettivo soddisfatto al 100%
0BO16 SALUTE MENTALE: Asslcurare la continulta terapeutica tramite la dimissione protetta per | residentl e I'integrazicne-

Il percorso di trattamento diagnosticofterapeutico della salute mentale non pud esaurirsi con la dimissione dal reparto SPDC o
daTambulatorio di safute mentale. [l percorso terapeutico (diagnesi e cura) deve essers garantito framite un circuite di continuita
assistenziale che prende in carico l'assistito in ogni fase del processo anche se questo prevede fasi che interessano servizj di
assistenza di diversa natura e disciplina: L'integrazione delfassistenza ospedale-territorio & uno strumento fondamentala.

{ATMCO2) UOC Salute mentale

Caopertura, per i residenti, delle dimissioni protette ai
CSM,
valore atteso ; tra100% e 80%

(ATM011} UOS S.P.D.C.

Tutte le dimission] proteite ai CSM sono state prese in
carlco, a causa della pandemia Covid sono stati seguili
glornalmente tramite consulenza telefonica .Con questa
modaliti sono stati presi in carico nuovi utenti cha hanno
potuto usufruire di una presa in carico
professionale,anche contattando i loro medici di MMG.
Questa modality cperativa ha determinato spesso la
gestione di casi di urgenza evitando il ricorso ai ricoveri
in SPDC e i TSO.
Oblettlvo soddisfatto al 100%

(ATMO14) UOSD Gestione integrata dei disturbi del comportamento
alimentare

Incremento delfinserimento in day Service dei pazienti
che necessitano di approfondimento diagnostico
valore atteso : tra 35% e 309% dei pazienti da trattare

Causa pandemia Covid le attivita in Day Service sono
state sospese per conversione del reparti ospedalier! in
repart] Covid




08013 SALUTE MENTALE: Riproposizione delle convenzion] can | Comunl, 118 & pronto Scccorso per TS0 e ASO
Per una pll efiicace gesticne del TSO e ASo & necessaria ridefinire le modalitd cperative e le respensabilita tra | diversi attorl
coinvoltl.
{ATMO02) UOC Salute Mentale L'obiettivo indicato nel piano performance & stato
(ATMO06) UOS CSM Piazza Ammerina Rispetto delle procedure individuate nelle convenzioni con rimedulato in sede di negoziazione in manteénimente
{ATMO07) UQS CSM Leonferte Cormuni, 118 e Pronto Soccarso per ta gestione dei TSO e della progettualita PAL,
(ATMO08) UOS CSM Enna _|AS0 In merito tutti | progetti seno stati garantiti e sono stati
r3 - L
(ATM009) UOS CSM Nicosta valore atleso : 100% avviati 3 progetti aggiuntivi
{ATM010) UOS Centro Diumo e Semiresidenzialita Oblettlvo soddisfatto al 1003%
OBD14 Start up del Puntl Unlcl dl Accesso Integratl {P.U.A.)
Gli interventi propostt dalAssessorato mirano alla qualificazione del sistema delle cure domicialiari In un‘ottica di Integrazione del
setteri sanitario e sociale e, pertanto, costitulscono elementi essenziali per il funzicnamento del sistema regionale del’AD!,
L'Assessorato della Salute ha fissato il termine per la realizzazione a regime del PUA secondo le nuove modalia cperative al
31/12/2020
[ATDOO01) UOC Distretto di Agira
[ATD002) UDC Distretto di Enna L'attuazione della nuova riorganizzazicne del processi
(ATD(003) UOC Distretto di Nicosia Aftuazione cperativa delle azioni come previste nel affidati ai PUA aziendali ha subito rallentamenti ma fe
{ATD004) UOC Distretto di Piazza Armerina progetio aziendale e rispetto del cronopregramma. azioni programmate ed effettuate risultano in linea con
(ATDO0B) UOS Assistenza Distrettuale e Inlegraziona Soclo Sanitaria Valore atteso, 100% operativita te indicazioni regionali.
(ATDOOB) VDS Assistenza Distrettuale E Integrazione Soclo Sanitaria Ohiettivo soddisfatto al 100%
(ATD012) UOS Assistenza Distrettuale E Integrazicne Soclo Sanitaria
Moniteraggio azioni previste nel cronoprogramma.
(ATS018) UOS Cure Domiciliari e anziani Valore atteso:.n.4 report al controllo di gestione Obiettlvo soddistatto al 100%
OBO1S Uniformare le attivita necroscopiche da parte di tuttl | Medici del Servizlo

(ATS018) UOC Medicina Legale Fiscale e Necroscopica

Diffusicne a tutti | medici appartenenti al servizio delie
Lines gulda ed indirizzi per le attivith di necroscopla

Oblettivo soddisfatio al 100%




ALBERO DELLA PERFORMANCE

.I.INEA STRATEGICA Ls
PE]ETI'ND STRATEGICO 0%
OBIETTVG OPERATIVOD 080

Gerarchia degli obiettivi anne 2020
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Indicatore

Performance anno 2020

EFFICIENZA GESTIONALE ED ECCNOMICO FINANZIARIA _

1p | azl i per una magg!

del servizl wanhar @ un razlonale utilizzo delle riscrse diaponibill

I \ntl:o'i dibilancio o ia esigue naorse accordats dan‘mussnmo dela SlMe mpangono, a garanzia daltequiibrio di bilancio, obleltii operati arientat a

rezionalizzare Fimpiags deila i risorse ed a | costiLe

ovunque si Inefficienza in terminl aconamici (spm:hi
senzionl, Interessi motatorl ete.) ehe sottraggono risorsa alla mission aziandal

pracasyl, pa ottanare feconomicka mirata alla maggiors gualta del servizh

gicomante sl gmpona quire, partenta, Meffickanza @ fefficacia dal

[osass Agglomamento delTiaventaslo del beni mobll azlendali

[AMMO19) UOC Servizio Finanziario o F

IE ap e & dal p di revazione dati
51 - erdro il 31 marzo 2020

(AMMO21) UOC Amminisirativa PP,OO. Fbe, Chielle & BasiloRa

Ricognizione dal benl mobill present nelta UOC » halle struttuwre

(AMMOZ20) UOC Amminisirathra PO Umberto I

L datl sacondo le indicazioni del SEFP

(ATO001) UOC Distretto di Agira

|{ATD002) UOC Distretto di Enna

(ATDO0A) UOC Distretto di Nicosia

(ATO0O4) UOC Distrettn di Piazza Armerina

Uu.0ace, al o di F

UUL.OQ.CC. Afferrerdi 2l Dipartimente Veterinarle

UU.OQ.CC. Afferrent) &) Qipantimento Salte Mantale

gnizione de! banl mebill prasenti nelte strutture di competanza
a ione datl secondo le Indicazion] det SEFP

Uu.00.CC. al Dl grazicns Socko sanitaria

UL QQ.CC, Affenenti 2l Dipartiments Matemo Infantle

UW.00.CC. Afferenti a1 Diparimente Amminsstrative

UU.00.CC. Comrdinamanta STAFF

UQC Controlio di Gestione & SIS

UOC Servizio Legale

Lobietthva inserito nel Piano Performance redatto
al 31 gennaio 2020 non & stato attribuitd in quanto
durante la fase di negoziazione degli ohisttivi la
carenza di personale amminlstrativo percontagio
da eovid e [a riarganizzazlene del lavoro mon in
presenza ha suggerito di rinviare 'obiettive al
2021,

Oblettivo non attribulto

QBALD Anticorruzione: attuazione delle azienl indlviduate nel

lano azlendate at fine di ridurre | fattord di rischia mappat!

(AF001) UOC Farmacia Ospadabera

(AF002) UOC Farmacia Temitoriale

(AF003) UOS Fammacia P.O. Bayictta

AH16CH B) UOC Direziane Medica di Prasklia P.O. Uimberto |

AHIICO7) UOS Direzions Madica di Presidio P.O. Basiotia

(AMMOGT) UOC Cosrdinamasts degli Staff Aziendali

(AMMQO2) UOC Servizio Logels

(AMMO04) UDC Controllo D) Gestiona E Sis

AMMO15) UOG Senvizio Tecnies

[(AMRIO16) UG Risorse Umane

[(AMMO17) UDC Servizio Afran General

{AMMO18) UOC Servizin Pmdmam

{AMMO19) UDT Senvizio Fi faria e F

{AMMOZ0) UQC i PO Umberto |

(AMMO21) UOC Amministrativa PP.OO. Fbe, Chisllo e Baslisita

{ATDO01) UOC Distretto di Agira

Esite positivo delaudit effattuate ¢al RPC, sulta basa dei crited

Fasati a Gvello aziendala be Pian Anficom:ziona, kulls azioni
{ATD00Z) UOC Distreto dl Enna e piwhalstheny
1ATD003) UOC Distretia di Nicasia Voo sl

(ATDU04) UDC Distretto di Plazza Armerina
s

[ATMOD 1) UOEC Dipendenze patologicha (SERT)

(ATMO02) UOC Saluta mentale

[ATMODI) UQC Neurapsichiakria infantile

(ATPO0) UOC Servizio Laboratorio di Santd pubblica

(ATPCO3) UOC Prevenziona & Sicurezza negli Ambienti DI Lavors

(ATPCOS) UOC Servizin krians degh Alimenti e Nutrizione:

[ATPU0B] UOC Senvizio kgiene dogh Ambient divia
|(ATP008 UOSD Accredraments [suzionale dels syuiiurg santane

JIATSC14) LIOCAsslmer Sankana dl Base, Arziani @ Cura Domiciliari

(ATSR15) VOC I Riabilitathva 6 Protesica & Gup

(ATS018) UOC Madicina Lagala Fiscale e Nacrosesplea

(ATS017) UDGC Sanvizio Assistenza Matemno Infantile dal Tanltork

(ATVO0Z) UOC Kyiene dalls Prod.nl, Trast ni, Commarc.ne Conserv.ne ¢ Trasp.to

(ATV003) UDC Santa Animale

ne bil i rzione ha solo
alcunl degll audit programmati & causa dila
pandemia, ma ha monitorata fe attivith attuate
dalle UU.OO0. sulla base delle relazioni semestrali
«che hanno evideaziato i process! attuatl per la
ridugione dej rischi mappati, eonsentendo di
rimappare | ischidi sleune U0, e di inserirti
rel nwovo Plano per la prevenzione della
Carruszicne triennba 20212023,
Oblettivo soddistatto al 100%




|Psan

I del contrattidal 010172020 con efo b delBllancio P 7

|l.n eantinuith aparativa dai contratt: & oggotto debe azionl PAG = cicks passive @ richieds Ta disponbitd del budget sconomice dal 1/1/2020,

|(AMMD|9) UOL Servizlo Economico FinanZiaric e Patrimenials

Grdinativi operath a partire dal 1/1/2020 su tutli | contratti atti,

Valare attese; 100% dei contratti Oiettive soddisfatta al 100X
[oBass Assicurare la rendicontazione dells atthvith del centro diumo Alzheimer il flusso le ex 2ct. 28
1 flussiregional sone un obbige nformative che deve essers mp olire che aifnl L dela attwia svolts con
ifarimento sia ai voluml che alvalore aconomica,
Trasmissiona olla UOS Gestiors flussi ¢ SIS del Tusse ex ant 26
(ATS020) UDS Asslsienza Riabiltativa o Protesica del centre diurng Azheimer, Ohiettive sodifisfatto al 100%
Valore atteso: 100% rpstta dalls scadarze pravists,
[cBooz Attlvazionn del conto deposito per fa gestione della protesi
|Attivazions del processe o del sistarna i gestions del conts Obisttre non raggiLnto in quanto § Proce3ao per
daposka. latthvazions del conto Jeposite non & state possibie
Valore attaso: entro 130/09/2020. 2 cause de! notevole Impegno gi lavoro da perte
(AF001) UOC Fermacia Ospedaliorn della farmacia per far fronte elle richleste durante la
fase critica del covid & por la tenuta e la gestions dei
vaccini da Cavid
©8003__ Y] metico [egale con relazione d2i CTP au richiesta del CAVS N
T (ATSD16) UDC Madicina Legale Fiscale & Necroscopica i K Tutte Ie richwsta nolrate dal CAVS sono state
tutte Ie ichieste Inehrate dal CAVS entre lermini esitate
o revisti i
(ATS022) UOS Medicina Legale \.}alore atteso : tra 100% e 85% aﬂeszgﬂeﬁ‘:'zmﬂ’?::::; 11?:“3&021
CBO0S Aftuaziona delle azionl previste nel plana di migliaramento regionale per i flussl informativl
Can nota prot 62108 del 010872019, FAssassorato ha introdotio quake obéetthvo la un piano di dal fluss! inf ']
pravedendo un serie d| azionl calendarizzate cha devono essere eseguits i fins di ottenara 1a q delie | inviate
|madiants | hussl informathd ex art. 79 { flusso parsenale, mensa, rifiuti e pullzia)
Obiettive 0,1,2,11 Migliorare la complalezza & [a qualitd del date
inerante |8 anagrafiche aziendal.
(AFO013LIOC Farmacia Ozpedafiera Vakra aliess: Zaro enar 8 AIG,ATG, CHD e RGM nan L'audit enuto dalFAssessorato il 13/1/2021 ha
O':ﬂ'ﬁwho - - — rifevate il soddisfach degli obiettivi la cui
jetivo 0.1.2.4 Reskzzaziono mncruse;utw per 1 venfica ex-
(AMMOO4) UOT Controflo di Gestions & 515 ante del flusso del personale. Mn:f:':l;:;;T:;:l::f::".r:;?::: :nvid
Valora atteso: entro il 31/03/2020 N N c
1)Obigitive C.1.2.1 one di una perativa per la I'Azienda continua a dimostrare la concreta
corretta allocazions defle risorse umane.. determinazione a superare le criticith finora
Valote atteso: entrod 31-03:’2020 esposte.
(AMMD16) UOT Riscrsa Umane intema iperf della suddetta Obicttivo seddisfatte o1 I00%
prooedur- # la corretta gestions medfanta I sistema informatico
Valore atteso; entroll 30/06/2020
CBO16 Caontrollo del 100% del disabill gravizelml
Pioitatiaments, Lo poibea regionak: 6l 8354t8nza $0Li0-5aNNA Pane anrannlla problermanca del sussidialle ramlg\u €on companent affelti
. da gravl disabilta, disponendo ba Bquidazions de ba refative indennka, E' 0iTe UN Maggiors grado d lona sulla corelta
arogazions di detta lndenntd aiscggetd sfettvamants aventl dirftta come in ulime dispasta con Decreto Fruwen‘e Reglans Siclia n. 545 el
10 maggic 2017 punlo 3¢ 5.
(ATDOC1) UCG Clstratto di Agira
(ATDOG2) UCCT Distretto di Enna
ATD0G3) UCC Distretto <l Nicosia
(ATDOCY) UOC Cistretio di Piazza Armerna Controle dei dizzbili gravissimi che usufniiscono delle indennita Ucbiettivc programmato ed inserito nef Piano
ATDO0G) UCS Assistenza Distrettuals & Integrazione Socio Santtaria Distretto Di |Valors atteso : tra 100% ¢ 95% Perk 2020 insede di iationa non &
ATDOOB) UCS D E iona Soci Sanitaria Distratte DI stato attribuito per le misure restrittive legate alfa
(ATDD10) UQS [3] E Integ) e Soclo Sanilaria Distrefto DI pandemia soprattutto a tutela del soggetti fragili.
(ATD012) LICS Di E Sock Sanitana Distratto DI Obiettlvo non attribults
CBOO4 Implomentazions diun slstemad! della qualith p Bl 0 I dellONV
Como ancha Mevats dalON, hecesstia kifuirs uh percorso ks ico della dela qualth percepita dagi perla

+viluppo di farme dl partecipazions alia performance da pane del'utenza.

(AMMOO1) UOC Coordinamento degli Staff Azlendall

lAttuazione » monkoraggio ) vn sisterna di flevazione deba quaktd

(AMMD10) UGS URP & Comunicazions irtema Isitzionale

pita secondo e indk regionall.
Vanrl attesa: 100%. dati Inseriti su qualitasiciliasardy

Qblettivo soddisfatto a) 100N




|oBo1s l dj ol personale richiesto dai referent] detia lineo dl PSN
Lobletiig tands o garantina al refersnti dule Enes progettuald di PSN b risorse umana ad s pitntd
nelfambita dells linee progetivali oggetia di specdici finanziamenti a valere sl PSN
nclu-sl I ntire ke .
?;::2 aca jons st p:md::’ll:mi lssw‘.znnad:e;rg::am F:;N Si precisa cha lobiettivo programmate ed inserito
Valore atteso: 1008 defle richieste nel Piana Performance 2020 in sede di
n iazione non & stato ibuita in quanto al
. Servizic Risorse umane & $talo assegnato
|AMMD15) UOC Risorsa Uimane I'obiattivo prioritario di assicurar ele assunzioni
necessarie a frontegglare 'emergenza COVID, It
Servizio ha, comungue, avviato e portata a
. coclusione anche le assunzion| necestarie allo
swolgimento dei progett] di PSN
Oblettivo soddisfatto al 100%
Jozo14 Flusel Infarmativi: Trasmlasicne del flusso SIAD
Ls attivitd sanitaria devono 8ssare randicotate dal flussi I A previsti dalla viganta, La rendi devn assara vasitiers &
corretta olire the tempestiva,
(ATE013) UOS Cure Paliative Comiciiari e Haspice Trasmissiona del fraso SIAD nelle tempistiche previsis, oltre che
IATS014) UDC Assistenza Santana di Base, Arziani » Cure Domicjiari ata regicne, anche alla UQS SIS e gestions fussi Obisttivo soddisfatto al 100%
' {ATS018) UDS Cure Domicilan e anzian] Valora attesa’ 100%
08027 Garantire [a A dell con i nIle A larionl di sangue,
Determinate attvith sanlnu dipendono daFacquitizions di servizl oggatia di con i 0 4k enti/azi Pargarantre i
Gvell di da pp chog!i aHtj richissti per attvara i sendz| slano predisposti pel tarmini utll ad svitare
|ineficierze ¢ iond nen dai contesti
. Assicurars '3 copartura economica delie convenzion| nettempl
revisti, fatls salve caise ostative non Imputabill al servizio.
(AMMO17) UOG Sarvizio Affarl General e s OSiallv hon M Chlettivo non attributto
[OBOO? Acquisizione bend w eervizliprogrammazlona delle gare par A del contratt]
La pregrammazione delle gare e delle ralative fasl er delle gare prima della scadanza dej contratt],
ta parativa per facquisizions dej beni e servizi evitando dlsfunzlum specizlmente par | beni » tervizi hecessar
JalTassistenza.
1) Pragrammazione annuale dela gata con indicazione delle varis
fasi e relativa cronoprogramma; L'obiettivo non & stato attribuito in sede di
2) Predisposkzione del Capitolati dl gara sei mesi prima dalla N 0 quanta i covid ha
(AMME18) UOC Banvizio Provveditorato acadenza def contratto gliato le atthith al soddisfai delle
[AMMO15) UDC Sarvizis Tecnioa tichieste urgent] per affrontare Pemergenza covid
«che & stato pienamente ragglunto
Obiettivo nan attribulo
|cooos Interfacclamento dcl sistem| Inf bvl al finl dell’ del FSE con | vevbali di Pronto Seccoreo
| FSE dovranno essers almantati con | verball di prants seetorse, a tal fine occone agglornare | gestionah aziendall par tale funzione.
. i 1) Genarare { verbal di pronte soccorso secondo bo standard
[AMMO15) UOC Servizio Tecnica Hm 3LDARel2 L'Assessarata ha differita la scadenza
2) Garantire la i cor witi | FSE regional d'al delf obiettivo al 2021, I'Azienda si & comunque
Valore attesac1) Sl ontro 30 giugno 2020, 2) Si entre 30 giugno " e " iche al
- 2020 v o
[AMMO25) UOS Gestione Teen. Inform.che, Rete Cati o Telefonia Aziendale fine di rzggiungere Fobiettivo nel 2021
Obiettivo soddisfatto al 100%
QBO0S Nodo dj sml degli ordini: ad 1 | pet falll dolla plattatarma.
L\tikzzo defla plattaforma Node Smistemento Oralnl (NSO} aHarente gl ordinl dal bani & obbligatoria can dacorranza dal 01022020,
(AFQQ1) UG Fammacia Ospedalira e
-AFOVZ) UOC Fommacta Tetorzk Qrdinl presanti sulla Plattatorma NSO / Totale ordind dei beni
i
AF003) UOS Fermacia P.O. Banlkia Valore atteso: tra 100% e 05% Oblettive soddisfatto al 100%
(AMMQ18) UQC Senvizio Provveditorelo
P " L N Aggiomamenta anagrafica Fomitor
[AMMGS) UOG Servizio i P o ot foama
05024 “SALUTE MENTALE: Completezza & qualith det Aussd informativi di competenza, inclusa la cartella clinica Ink

La UQC Salute Mentala produce flussi reglonali e ministerlall nlsvant sia al fini epidemniologici cha al fini intemi per la gestions muli
professionals integrata del pazientt E'necessaric migiorare la quaiitd del dali per otteners informazion| funzionall,

[ATMO02) UCC Salute Mentals

ATMODE) UGS CEM Prazza Amerba

della quaita deihuss] stiestato dal Contralle di

(ATMO0T) UCS CSM Leonforts

Gestone

(ATMOCB) UCS CSM Enna

valore atteso ! S

[ATMDO09) UCS CSM Nicosla

Oblettivo soddisfatto al 100%




[ozoz0 NPE [nformatizzaziong delle attpvith d] Ichlatra Infantlle.
A saguto dlulgenz- Informative a supporia della cometta fandicontatlons Lintils Modalo LA dsl ¢asti aferant alls ativth nziendek, &
bmpr del slstem) sopratutto nelle ares ik provviste di tall nistami, al fina 1 creare una basa doti di

dei debiti

mevazhna onnem doh atthMA erogate che #ia funzionala sla alle ULL.OC: per la tpecifiche funzioni, sia per I sistema di cantrollo di gestione

(ATMODZ) UOE Neurcpsichiatria infantis

1) Altivaziona defla cartela nformatizzata per 2imeno 120% dei
pazienti atferenti 2l servizio nel Z020

(ATMO13) UQS Cosrdinamento attivitd NP Enne-Piazza Ameting

2)Uso completo da parte di tutt: gk operatori abilitatl sl sisterna,
Valors attese S)

Obiettivo 1eddisiatto al 100%

[T Dttimizzazions cella gestione dei farmac|
La Formacia O deve nternscha g 12 rotazione dele scors o ia minmizzazions del
farmac) scadutl. La valorizzazions dei farmacl Ienduﬁ davu etsore rilevata lln » ivallo da| miagazzine farmaceulice, sia a fivallo di armadic di
rapate”,Una cemelta rotazions della szorte consente anche una migliors programmaziono degh acquist,
Attivazions della procedura aziendale deifarmaclin gcadenzaa
(AFDO1) UOC Farmacta Qspedaimra wcadull in tutte le UW.OO. dei 4 Pretidi Ospedabert, con rslazione
finale ehs evidenz! B contenimenta del farmaed scadull rispetio al
2019, da trasmattere a) Controllo di gestione entro i1 30/11/2020. Obiettive seddistatto af 100%
(AF002) UOS Farmacla P.O. Basiloita Valore atteso: tra (1 100% e 95 % della UU.0O.
Joso1t Ottimlzzazione della gestione dei farmacl in OFG
Controla dei Depesiti DPC ton cadenza semestralo
(AFD02) UDC Farmacia Territoriale Valore atteso: m, 2 Verbak Oblettivo soddisfatto al 100%
[oBo12 O della finall di magazzi
finali farmaci (Cod. CE BAGQ3Q al netto N
(AF0Q1) LOC Farmacia Cspedaliern m 501010106 BPC) su tofale mcquistato il valore atteso & ttato rimodulato tra 11X el
13%,
. f In nssenza del bllanclo d'esercizlo 2020 in atto si
Eficienza: Incidanza fimanenza finali larmac! DPC su sequistats
(AF002) UOG Farmacia Temtariala Valote sttesa: a1 16% e 0 10% ritiene l'oblettivo non misurabille.
0BO28 PAC: della PAC al finl delta eertificazions del bitznolo
Al bl delia eartficaziane del blancio & macessario adotiare by misure correttve indicate in sede di audit a suparare Je coiticith emerse ed
ndicata nel rapporiispettiviredand dal Intemnal Audit
1) Predisposizions procedura relativa a¥a gestione del Fondo
Rischi In confermBa a quanto previsto dal PAC
(AMMDOZ) UQC Senvizio Legale 2) Gestione del Fondo Rischi
Valore atlesa : conformaa ale procedure PAC
AMRO019) UQC Servzio E Fnanziaric a | Obiattivo parzia'mente rAggiunto
ATD001) UOC Distreito di Agira
ATDO002) UCC Distratto di Enna
ATD003) UOC Dislratta di Nicosls
AIW’UDC[}!H o di Plazza ATmerea Richzions dela criticih rdsvate dutintemal Audt neTanns 2019
) isiratio d) Plazta Valora stiesa: 100% enirm
(ATPO0G) UOC Sanvzio lgisna degh Ambienti di vita
ATS014} UOC Assistanza Santaria di Base, Anzlunl @ Cure Domicilian
ATSO15UOC p , Ri: [X; ica g Gup
(AF001) UOCfarmatia ospedaliera
CBOLE Perl 7 o delle p per T el ° gnic dek] iong del software,
ID.Lgs. 160/2009 e smi pd A DA 182172013 hanne istitudo 1 sistera azk defla p 1o individuala di
madiante un regalamenlo Intena.i regofamanto SMVP & stato eskalo favoreveiments daTle 00,58, ad & state val\dalo dzkOlV al sensl
deffart? del0,.Lgs 1502005 » emi -L'Azianda intende dame pisna athuazkane dal 2020,
](AMMCK]HUDG dagh Statf Aziendabi Oblettivo soddist al 100%
|oson Plena utlllzzo del sistema della della p ganlzzatl
L'azianda s} & dotata <1 un sistema Integrato COAN/F o arformance Al fing gt uma
migliora o raxi¢nale programmazicna dogli oblattii ed un monkaragglo crisnteto ela parformance, & necessarlt uikzzare &1 meglie U sistema in
2rgoemento ancha @ segurs dal auove Atts Azlandale .
[Adeguamenta del aistema aTassetic organizzatve & seguio
deTadozions dal puovo Atto Aziendale, 1 del slstema di perk:
Valore attess:SI: evidanza dotumantate organizzativa & stato effettuato prima dela
{AMMOD4) UOC Controlto Di Gestions E Sis negoziatione prtanto si & ritenuto i non
assegnare l'obiettive
Oblettivo non attribuito
ID!DZ]. PILASTRO BENI E SERVLZI; Trasmissicno tempestiva ¢ coerente dei datl al Controllo di Gostiene

1 B.0.G. $14/2014 & ami ha istttuito i) Pllastro Benl & Sandzi appallati per la riavaziona dal gonsuml dei beni e dei costi dei sarvizi { monza
favanderla, fifivtl & pultxia) Pas trasmetiare i dat fichiest! & necessaria una risvazions puntuale seccndo be spaciiiche @ ke tempistichs inolrate
dalGontroll di gestione che cevend: pssare Hapettate par garantirs [ cosrerza o la qualtd pretesa dalAssesscreto Reglonak dela Sahits.

AMMO18} VDT Servizio Provwaddorato

1) Trasmissione da) dail aT Controflo di gestiona entro § 20 del

AMMO20) UOC A va PO Umberto |

mase successivo al trimestra di iferimento,

|(AMNOZ1) UOC Amministativa P00 Fbe, Chielo e Basilotta

Valora pitesa; dspatio tempastica o qualita deidati

Qblettivo soddisfatto a) 100%




|ono23 Redarlong dal nuovo modello L inisteriale LA la nuove ap
A partire daf 2020 dave esseras jedalto § nuovo modells LA o rispettnd allogatl per ka randicontazione contatile della Gestions, A talfine b
necessara agirs sul sistemi informativi e sulla norganizzazione dei procassl per ottemparara al's
disposgioni suddetty. .
1|Pradip delsistema drezinale per det B
nuove modelo LACP ¢ Allegatientra 31[0512020 {50%)
" della ilitA analiica coerants con i nuovo ;
(AMIMD04 Controll st
¢ }UOC Controlly B Gestiane E SIS modelio CE entro A 3170 . (50%) Oblettivo soddisfatto a1 100%
Valore attesa ; 1) 8i 2) Si
Iosou Risccertamento del H anni progresal do la procedure PAG
Indicazione del valore acancmico del dabt e credii nel bitancio di
(AMMO018} UGT Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale esarckio 2020 Oblettivo non attribulto
Valors ottese: 51
|omzs Pl Tempe 2k gli e 71 alla Dlrezlc perk degll stesal
La trasmissione lernpas:wa 8 puriuale della proposte di delibers alla Qirezione consente a quastulima di adottare gli atti cHattuando ks
| 56nza i rispetto def termini cha gl attl in esigono.
‘Trasméssione defla proposte di delbera al Coordinarents STAFF
AMMDO2) LOC Senvizlo Legale { Ufficio delibere) entro 20 g¢. dalla ficezlone delle notificha degli Obiettivo soddisfatto al 100%
alti oggetto del provwedimento defiverativo
Iosou A del R 1dl del servizlo
TAMMO17) UOG Servitis Aftar Gereral od integrazs i aziendal Oblettive ros sTribale
|nwos Riduzione progressiva dell'assistenza on site relativo sl slstema Infs In| by
{AMMO13) UOC Servizio ico F tark @ F 1)Riduzions ors dl assistenza on sita pari al 50% rispelto sanna
{AMMO1G) UOC Risorse Umane 2) Nomina e lermaziona degl amministratori d| sistema del Oblettivo saddisfatto al 100%
Servizio perla gastions sutonoma delfatiivitd
(AMMO2T) UOS Trattaments Economico del Personale Valors afteso: 1) 51 2)S1
[aso1s ione sacche dl azngue trasfuse in regime di PH o day service

A fini del rimborso economice ficenosciuto exD.A. § givgne 2003, & necessaria rendicontare | consumo delle sacche di sangue trasfuse nel
regimi di DH & Day Service. -

(AH16016) UOC Cenfro Trasfusionals P.Q. Umberio i

A L S e

mess ivo al trimestre di competenza, dei dati relatnd a1
(AHI3008) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basiotta eonsume di saceho di sangue bn regime diricovers iy DH o Day Oblettivo soddisfatto al 100%
sarvice.
(AH40007) UOS Centro Trasfusionala P.O. Chisllo el e ,
RE dei tampl di liq delie {xtture
L narmatie vigenti ai ©ogentl che ke fon g g maggiar oner che
softraggeno risorsa afla missian azh e & quindi g inaffiek
Una altadel ini
, & stato contagiato dal covid sallentando la
[AMMG20} UOC Amministrativa PO Umberto | Templ madi complassivi &) liguidazione entro | imiti delle sead e ith ded
stablite tempestivita dei pagamenti
Oblettivo parzialmente raggiunto
[AMMO23) VOC Amministrativa PP,QQ, Fbe, Chiallo e Basilatta
(AMMOOZIUOC Servaia Legale pgeaaione fifum aiProlessionstienivotermii o Obiettive non attribulta
|oso1? Rispetto del budgat n:nnzlno
N buaget iato & dl ¢aleguto ala prog Farma rustands la naceasha dirinegoziare in virt: di
eventl nan prevediv i fass dl prog secondo i prineipio di dal bianelo, i rispetto doi marginl seonomici & rflete
sullequiibrio di blancio da perseguire. Le sogle stimate per | 2020 potianno assere ridatinks a seguto di mpostzione regionale del kmet gi
spasa.
|i4F001) UOC Farmacia Ospedalista
{AFG02) UOC Farmacta Temkorzie |Rispetia deitetti negoziat con FAssessorto In assenza del bilancio d'esercizio 2020 in atto si
[AMMO16) UOC Risorss Umans ritiene lobisttive non misurabile.
[oposa Sorveglianza e monltaraggio dei flussi Infarmativl Reglonali ¢ Ministesiali
1 fuss infprmathi lrascendano [a farmalta de) debito informalive, rvestendo, Dggiplﬁ chs in paueeto, un ruolo importante par ja definiziona
deFofferta saniana in terminl ad jelLa couretta o tamp. dolle sttvith
aziendal dave esssrs nnranma amlivelie i itoraggic & ka 50 olra che la fstica, del Mussl i riviesta un
rualo sirategico ancho per la consapavolazza della gastiona, essendo ta flussl (a nfa del Controlio di Gastians,
AMMO04) UOG Contrelle O) Gastions E Sis
}:mu u“: T Rispetto degli Indicatorl previsti dalla dissosizionl regional sul fuss] Oblsttive soddisfatts al 100%
08019 Trasparenza: Monftoraggle sul rispstte da'la pubbllicatk del datl coma richlosto dal D.Lgu. 342013 & smi
La nermathva vigente In materia di trasp Impane la Ul sito intarnat Isthuzionale, &1 una sario di datl seeondo un formato
che deve essera rhpatialo. Hirispeito dafobblige dave etsere garantits mediznis un costanie e la comunleazicne 6la
U.C. inndampiente, ! fim di evitare inutil sanzioni
|AMMOO1) UCC Coordinamerto degl Stalf Aziendab Report timestrale 8l controlio di gestiona con Findicaziona del
|(AMMHOQ) UQS Pac, Tragparenza, Anticornziong E Privacy rispetto degh obblighi di trasparenza e dallo UU.OO. Interessata Oblettivo soddistatts a1 100%
CI1IH h ) ¥ el tirocini pressc FAzienda
I.lﬂl:hlemdl ions del tirecind L & sk i molre muove stnitze sono state 2ttivale & uove
figuta professionali sono presanti in Amenda. penanto, itRegol L le vigents 2l fine di adeguarko alla nuava
reald atiendele,

entro D 31112020

(AMMOQ1) UOC Coondinamento degli Staff Aziandak
(AMMOD13) UCS Formazione

Qblrttivo non attrituite




ALBERO DELLA PERFORMANCE

INEA STRATEGICA LS
OBIETTIVO STRATEGICO os
OBIETTIVO OPERATIVO OBO

Gerarchia degli obiettivi anno 2020

Indicatore

Performance anno 2020

LS04 OBIETTIVI DI MANDATO INTEGRATIVI
0503 Assicurare le prescrizionl dematerializzate
08001 Asslcurara te prescrizioni di farmacl e visite speclalisticho In modalith dematerlallzzata
Il D.A. 223472015 ha imposto 'obbligo di assolvers alla prescrizions dematerializzata. L'obieltivo tende a sensiditizzare §
medici che non s sono edeguati, Necessita un'assidua atlivita di roniloraggio adottande tutte le misure necessarie al fine di
far rispettare 'obbligo nermalive
N . . Trasmissione alla UOC CGontrollo di gestione di un
{AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto | report tAmestrala che evidanzi Fandamento del
rispetto dellobblige normativo da parte dei medici Obiettivo soddisfatto al 1000
A T . espedalier,
(ATS015) UOC Assistenza Specialistica, Riabilitativa e Protesica e Cup Valore atlesa: n, 4 repost frimestral
0501 Fascicolo Sanltario Elettronico: Attivazione del fasclcolo sanltario elettronico;
08001 Fasclcolo Sanitario Elettronlco: Acquisizione ed Inserimente del consensl informati
1l fascicolo elettronica (FSE) 8 lo strumento digitafe regionale attraversa il quale | cittadini possono consultare e gestire i propri
documenti clinici, ¢he possone essere disponiblli agll operatori sanitar acereditali ed autorizzali di tutfa Halia.
Cen specifico mandate [Assessorats regionale della salute, ha incaricato le direzioni strategiche delle AA.SS. di porre in essers e azionl
|netessarie per Tattivazione di un numearo pits alto possiblle dei FSE.
{AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto | Nr. consensi acquisiti/Nr. Ricoverati
(AH33007) UOS Direziona Medica di Presidio P.O. Basilotta
(AMMOD1) UOC Coerdinament de.gll Stafl Anend'ah Realizzare una campagna promozianale dol Lacquisizione dei consenst alla
(AMMO10) UOS URP & Comunicazione Intema Istituzionale Fascicolo Sanitario Eleltronico entro il 30/06/2020. | consultazione dei FSE & stata condizionata
- — dalle misure emergenziall emanate peril
(iiggg;) t:gg g!s:m::n 3! :gim contenimento del contagic da COVID Il
{ ) !s oo ] rma target richiesto dall'Assessorato & pari al
(ATR04} UGG iabet & Plezee e e e 55 el nuneto dei ricoer
alore atteso: > rispetto alfanno dinaril isizione dei ! all
(ATDO0B) UGS Assisionza Distrettualo E Integrazione Socio Sanitania Distrefto DI Enna ordinanf acquisizione del cansensi alla
consultazione & del 4%
oblettivo soddisfatto parzialmente
0B0D2 Monitoraggio sullo stato dl avanzamento dell*attivazione del FSE

(AMMD14) UOS 5.1.5. E Gestione Flussi

Monitoraggio degli indicatori di misurazione degli
obiettivi altinenti al FSE.
Valore altese. N. 2 repert

Obiettivo soddisfatto al 100%




0504 Piano Attuative Azlendale . .
Il Fiano attuativa aziendale & latio di programmazione sanitaria locale di durata triennale ¢on'il quale 'Azienda concorye allo svifuppo e alla
razicnalizzazions delle attivitd svolte. Le linee strategiche ed i relativi obiettivi sano definiti dalla Regione e sone inseriti tra
qli ebiettivi di Salute e funzionamento assegnatt al Direltore Generale,

0BO 01 Reallzzazlone degll oblettivl Inseritl pel P.AA. 2019/2020

Gli Oblettivi, la azioni da realizzara ed i risuttati altesi sono stali sviluppati nel ispetio delle linee indicate dalla Regione nel PAA
approvato con delibaraziona n. 1015 del 11/9/2019

{AH16019) UOC Direzicne Medica di Presidio P.O. Umberto |

{AMMO05) UOS Ecucazione e Promozions Della Salute

{AMMO010) UQOS URP e Comunicazione Interna tstituzionale

(ATD002} UOC Distretto di Enna

(ATD0O03) UOC Distratte di Nicosia

(ATD004) UOC Distretto di Piazza Armerina

(ATDO009) UOS Attivith Amministrative Distretlo San. Di Agira

(ATMDO3) UOC Nauropsichiatria infantile

(ATP0O1) UOC Servizie Leboratorlo ¢i Sanith pubblica

(ATP003) UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti Di Lavero

(ATPDO04) UOC Servizio Epidemiologia ¢ Statistica Sanitaria

{ATPD05) UOC Servizic Igiene degli Alimenti e Nutrizicne

(ATPCDG) UOC Servizio Igiene degli Ambienti di vita

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

ATV) Dipartimente Veterinario

ATV002) UOC Igiene delle Pred.ni, Trasf.ni, Commere.ne ,Conserv.ne e Trasp.to degli Alimenti di

ATVOC3) UOC Sanita Animale

Realizzazione delle Azioni praviste nal FAA
Valore atteso: 100%

Gli obiettivi inseriti nel P.AA., si rimanda
all'apposito allegato che mostra il dettaglic
degli obiettivi raggiuntl e quelli che sebbene

programmati sono stati rinviati al 2021 in

quanto non si seno patuti attuare per le
misure restrittive legate all'emergenza
sanitaria.

Oblettivo parzialmente soddisfatto.
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Gerarchia degli obiettivi anno 2020

Indicatore

Performance anno 2020

L505 PIANQ AZIENDALE DELLA PREVENZIONE

0502 ANTIBIOTICO RESISTENZA- Attuazione delle linee operative previste dal P.N.C.A.R. 2017/2020

iCon 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
“I'antibioﬁco resistenza. L'Azienda & chiamata a mettere in atto le azioni previste dai decreti attuativi.

0BOOL Antibiotico resistenza: Implementazione ed attuazione programmi aziendali funzionali al

PNCAR

{AF001) UOC Farmacia Ospedaliera

{AF002) UOC Farmacia Teritoriale

{AH16008) UOC Malattie Infettive e Tropicalf P.O. Umberto |

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

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

(AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.O. FBC

{AH33001) UQC Laboratorio Analisi P.Q Basilotta

(AH40009) UOS Laboratorio Analist P.O. Chiello

{(AMMO05) UOS Educazione e Promozione Della Salute

{AMMO11) UOS Qualita e Rischio clinico

(ATP) Dipartimento di Prevenzicne

{ATPQ04) UQC Servizio Epiderniologia e Statistica Sanitaria

{ATV) Dipartimento Veterinario

1) Implementazione del programma di
Antimicrobial stewardship (PNCAR
2017/2019) (50%)

2) Attuazione delle azioni previste dat
pianc aziendale di competenza della
U.0. (50%)

L'obiettivo & inserito nel Piano Attuativo
Aziendale le cui risultanze sono
riportate nell'allegato al presente
prospetto

0501 Assicurare i livelli standard indicati nel Piano aziendale della prevenzione {del. n. 199 del 21/02/2019)

e successive integrazioni per il triennio 202072022

La prevenzione & un'attivitd di vitale importanza che si riflette direttamente sulla domanda di salute e sul
dimensicnamento dell'offerta. Inoltre 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 costosl piani di cura,
dall'altro promuove il benessere in senso lato e concorre all'aumento del grado di salute pubblica e del livello
di benessere psico-fisico, che si rifiette positivamente anche sulla produttivita e positiva partecipazicne alla
vita sociale dei cittadini.

Sino alla definizione da parte della Regione degli obiettivi per il triennio 2020/2022 I'Azienda proseguira ed
implementera le attivita inerenti gli abieftivi 2019 inseriti nel Piano di Prevenzione Aziendale adottato con
delibera n. 159 del 21/02/2019.




0BOO01 Assicurare le azioni previste nel piano aziendale della prevenzione

(AH16002) UOC Oculistica P.O, Umberto |

{AH16005) UOC Otorino P.O. Umberto |

(AH16013) UOC Oncologia P.O. Umberto |

(AMMO05) UOS Educazione e Promozicne Della Salute

(AMMO010) UOS URP e Comunicazione Intemna Istituzionale

(AMMO013) UOS Formazione

(AMMO25) UOS Gestione Tecn. Inform.che, Rete Dati e Telefonia

(ATM001) UOC Dipendenze patologiche (SERT)

(ATMOD03) UOC Neuropsichiatria infantile

{ATMODO04) YOS Stuttura territoriale delle Dipendenze Nicosia-leonforte

{ATMD12) UOS Coordinamento attivitd NPINicosia- Agira

{ATMO013) UOS Coordinamento attivith NP! Enna-Piazza Ammerina

Azioni previste dal P.A.P { delibera n.
199/2017) integrate efo modificate a
seguito dell'emanando Piano
regionale della Prevenzione triennio
20202022

(ATPOD1) UOC Servizio Laboratorio di Sanita pubblica

(ATP003) UOC Prevenziohe e Sicurezza negli Ambienti Di Lavoro

(ATPOG4) UOC Servizio Epidemiologia e Statistica Sanitaria

(ATPO0S5) UOC Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione

(ATPOO0B) UOC Servizio Igiene degli Ambienti di vita

(ATPOOTY UOS Centro Gestionale Screening

(ATS017) UOC Servizio Assistenza Materno Infantile del Territario

(ATSD24) UOS Medicina Scolastica

(DS) Direzione Sanitaria

Valore atteso: tra 100% e 80%

Le limitazioni legate all’emergenza
sanitaria non ha consentite lo
svolgimento di alcuni obiettivi.
Obiettivo parzialmente soddisfatto
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LE06 SCREENING

0501 Migliorare I'efficienza organizzativa al fine di I ai prog| 1dl ing

LGIi screaning oncolagic { tumare della cervice utering, tumorne della mammella, lumore del eolon retto ) sono postl Lra | LEA in quanto efficaci a ridurre ta
morizlitd e devono essere garantiti a tutta la popolazione.

Gli Indicator utilizzati tengono cente del Rvelli fichiesti dal Minlstero della Satute.

1 valo slas! previsti dat Ministero sane;

{nvitl 100% di estensiona della popalazions largel

“Adesione 50% cervicocarcinoma .- 60% lumore della mammella - 50% furnore colon retto

[a]:{+.r % Assicurare la presenza per ogni screening dei relativi FDTA

il processo di gestione delio screening deve essere formalizzato in un PDTA at fine di strutturare 1 processi e rendere trasparente le fasi
operativa e relativi indicateri di risufate,

1)Presenza dei PDTA dl clascune screening entro 30 aprile 2024 - { 50%)
2)presenza del percorso per [ rischio erede-familiare

(ATPOOT) UOS Cenira Gestionale Streening el i Oblettive soddisfatto al 100%
Fonte: Proposte di delibere rasmesse alla Direzione

Aol Migliarare 'astensione ¢ I'adosione della popetaziens target € eolnvelgera [medicl di medic
Assicurare | valor 1arget regionali per ogni S¢reenil
\alore atteso; et g perog 2 Nonostante sl registra un trend di miglioramento
* [ATPO07) ICS Centra Gestionale Screening Cercicocarcinoma : adeslone 50% popotaziane tanget rispetto all'anno 2019 non sono stati ragglunti
Tumore alla mammefla: adesione 60% popolazione larget wvalori target richiesti dall'Assessorate.
A tumore colon retto: 2deslone 50% popo'azione fargel T Obiettivo parzialmente raggiunto

Incontri con | MM al fine di registrare una maggiore adesione zlic screening

[ATS014) UCC Asslstenza Sanilaria di Base, Anziani ¢ Gure Domiciliar Vzlore attesos »= n, 2 incontrl Obiettivo soddisfatto al 100%
0802 F ing pfogici; Corvico i
L'chlettivo sirateglca intende raggiungere lo standard previsto dafia narmativa vigenie
08001 F tamento Screening oncologici: Carvico i
(AH16004) UOC Ostelricla e Glnecalagia P.O. Umberto | Scresning; esami secondo livella - valore atteso tra 100% e 80%
N {ATS017) UQC Sarvizio Assislenza Matemng Infantile del Terviterlo Copertura ngends scresning corvicocarginoma - valore atteso tra 100% e 95% Obiettivo soddisfatta al 100%
(ATS023) VOS Consullorl Familiad E Screening Del Cervico-Calcl Coperura agende screening cenvicocarginoma - valore altess trm 100% @ 95%
0503 Potenazi; 8 i Togici: Tumare Col
L'obiettivo strategico intenda raggiungere lo standard previsto dalla normativa vigente
CBO0L P h to S ing fogici: Tumore C to
{AH16020) VOC Laboratorio Analisl P.O. Umberto | adesione 50% popolazione tamget - valore alleso tra 100% e 95% 1} dato aziendale & pari al 93,18%
{AH16025) UOS Gastroenterclogla P.O. Umbens | esami secondo livello = valore atteso tra 100% 2 85% il dato aziendale & pari a 17,5%
{AH27007) UOS Laboratorio Analisl P.O. FBC adesione 50% popolazlone largel - valore alteso ira 100% e 95% non & stata Incaricato delleffettuazione del test.
D504 Potenazi S I logici: Tumore dalla mammaella
OBO0L Potenzii tot] tagici: Tumore della mammelta
Rispetto della tempistica dt refertazione Indicata nelle linee guida ministeriali W dato aziendale & del 15,30% sulla popolazione
(AH16022) LIOG Radilogia PO, Umberta | target, inferiore ai valori attesi regionali{ »=
60% su popolazicne target)
Obiettive non seddisfatto
LITH Qualith e pl del glst infi ivo degli s¢resning
QBOOL Inserimento del dati sul sistema Informativo degli screening
Inserire { refert] direttamente nel sistema screening.
Targel 100% valore soglla 80% Verlficata che Nl caricamento del dati a sistema
{AH16016) UOC Anatomia e Istologla Patologlca P.O, Umberto | ¢ a regime, I'obiettivo non & stato attrlbuite.
Oblettivo soddisfatto al 100%
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Lso7 ESITI .
0501 ESITI: Riduzlone incidenza parti cesarei primari {in donne senza nessun pregresso ¢esareo)
[a:Te]r) | Riduzione incidenza parti cesarel primarl
) ) Il dato aziendale complessivo & pari al 23,08, al
(AH15004) UOG Ostetricia e Ginecologia P.O. P e S O O iegq | O 5010 def dati programmati ( <27% >= 25% );
Umberto | s’:!::aa?i::;if: 2';;;2%1: prevista tuttavia ill dato & coerente con quanto
. evidenziato dal Report annuale consuntivo 2020
“Indicatori per la valutazione della performance
I ] del sistema sanitario in Sicilia” che indica un
(AH33011) UOS Ostetiicia e Ginecologia P;';'e‘;:;;:g;”e‘:‘m"l‘; O 2 prevista tasso grezzo di 23,08%
P.0.Basilotta s e tra 400 o 100 | Obiettivo soddisfatto al 100%
0502 ESITI:Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post operatoria inferiore a 3 giorni
08001 Coleclstectomia laparoscopica. Degenza post operatoria 0-3 giorni incluso il glorno di intervento
(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto | [pegenza per colecistectomia "Il dato aziendale & pari al 89,36%
(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotia laporoscopica <= a 3 gg dal giorno rientrando nel range assegnato dall'Assessorato
s dellintervento compreso [da 70% al 95,3%;) I'oblettivo & soddisfatto al
(AH40001) UOC Chirurgia Generale P.O. Chiello Valore atteso; tra 100% e 80% 100%
Q502 ESITL: Ternpestivita interventi a seguito di frattura femore su pazienti > 65
Asslcurare priorita nell'assistenza per fratture femore over 65 anni

0BO01

(AH16034) Pronto Soccorse Umberto |

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

(AH33012) UOS Pronto Seccorso PO, Basilotta

(AH40008) UOS Pronto Seecerso P.O. Chiello

Tempo diimpegna per frattura femoere su
paz. aver 65 anni
Valore atteso: tra 100% e 80%

| Pronto Soccorse hanno rispettato | tempi

previsti dalla procedura aziendale che prevede
entro 4 ore il trasferimento nel reparto

compatibilmente con la disponibilita dei posti
letto nel reparto che & stato trasferito in altro

Ospedale non covid; pertanto tenuto conto

della emergenza si ritiene
Obiettivo soddisfatto al 100%




0BO02 Assicurare Iintervento chirurgico entro 2 giorni dal giorno del ricovero incluse
’ (AH16003) UOC Ortopedia e Traumatclogia P.O. .
'(;\H‘S:Sébé) UOG Ortopedia e Traumatologia PO il valore aziendale complessivo si attesta al
e . . 79,65% quale risultato del seguente rapporto:
AH40010 D Ortopedia e Traumatologia P.O. i chirargici
E‘;hﬁ:lo ) UOSD Ortopedi u 9 Imerv;Snll ch.lrurglcllp.er fratiura f‘zmllofﬂ 184/231, poco al di sotto del valore minimo
;;Ioer:zo dfgg;f:ﬁg:m entro 2 gg da richiesto dall'Assessorato.Considerato la stato
Valore atteso: fra 100% e 80% emergenziale |, 1a carenza di personale di
anestesia si ritiene
I'Obiettivo soddisfatto al 100%
08003 FRATTURA FEMORE >65: Garantire la disponibilita sala operatoria per consentire l'intervento entro la
(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |
(AM33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta li servizi di anestesia sono stati in prima linea per
(AH40012) UOSD Anestesia P.0O. Chiello isponibilita sal i | affrontare I'emergenza covid; in ragione di cib si
FISP? "ﬁ i _atopiritgna egtr;aa ritiene che lo sforzo fatto per garantire la
ﬂec':fe':ta";a prevista {<=12 ore da disponibilith delle sale operatorie nonostante la
Valore afteso: tra 100% e 90% carenza di anestesisti deve essere tenuta in
considerazione.
Obiettivo soddisfatto al 100%
0504 ESIT:: Tempestivita P.T.C.A. nel casi di IMA STEMI
asq01 Temnpestivitd nell'effettuazione P.T.C.A. nei casi dl IMA STEMI

(AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

(AH16024) UOS UTIC P.O. Umberto |

PTCA effetiuate entro un intervallo
temporale di 0-1 giomo dalla data di
ricovero con diagnosi certa di LM.A.
STEMI/ numero totale di |.M.A, STEMi**
diagnosticati.

Valore atteso :tra 100% e 80%

1l valore aziendale complessivo si attesta al
89,29% rientrando entro il range previsto
dall'Assesserato (50% - 91,8%)
Obiettivo soddisfatto al 100%




AZILNDA SANITARIA PROVINCIALL

PIANO ATTUATIVO AZIENDALE
al 31/12/2020




AREA DI INTERVENTO

Sanita Pubblica e Prevenzione

1 .
Punteggio: 5
Risultati attesi dall’intervento
Interventi Peso ll;e;‘ergnfe Descrizione e AUTO-
I . Ziendale articolazione Valore Note ATTRIBUZIONE
previsti intervento di dell’i
intervento ellintervento Indicatore di risultato obiettivo anno PUNTEGGIO
2020
1.1.A- n. Aziende bovine e ovi 100%
1.1.{\ - Ct:{ntroll? di tuttt? il . caprine con.trolla?e/n. Aziende 11 - 100% TBC bovina-bufaling 1278/1278 0,20
patrimonio bovino e ovi-caprino | bovine e ovi caprine e .
controllabile (allevamenti e capi) trollabili Brucellos] bovina-bufalina 1278/1278
P controtiabil Brucellosi ovi-caprina 1155/1155
1.1B-21-28
1.1.B — numero medio di giorni | giorni 100%
1.1.B - Riduzione dei tempi di tra un intervento ed il <28 gz 100% Bovini— 24 0,20
rientro nei focolai di brucellosi successivo in tutti i casi di <30gg 75% g8
bovina e ovi-caprina focolal di brucellosi < 32gp 50% Ovi-caprini— 26 gg
<32 ge 0%
_ [P 1.1.C-42-63
1.1.C - Riduzione dei tempi di 1.1.C ~numero mediodi giornl 100%
. - . o .| giornitra unintervento ed il 0,20
1.1 —Sanita 20% Direttore | rientra nei focolal di tubercolosi successivo in tutti i casi di .32: g6 .1,22,% 44 gg
- i i <68pg
veterinari Dip. bovina focolai di tubercolosi >68ap 0%°
a 1PUNTO | yeterinario
1.1.D - Controllo anagrafico delle | 1.1.D - n. Aziende bovine e 11D
aziende bovine e delle aziende ovi-caprine controllate 5% Aziende 100%
ovi-caprine sulla base di criteri anagraficamente /n. Aziende bovine 0,20
riportati, rispettivamente dai bovine e ovi-caprine Aziende bovine: 163/1455 (10,79%)
Regolamenti (Ce) n, 1082/2003 e | controllabil 3% Aziende ovi- | Aziende ovi-caprine 103/1250 (8,24%)

n. 1505/2006.

caprine




1.1.E - Riduzione della prevalenza

sl

Come notiziato al competente Assessorato della
Salute, nota n. 28159 del 09/08/2018, I'obiettivo
non attuabile in guanto le movimentazioni non

della brucellosi bovina e ovi- 1.1.E - Percentuale di e : 0,20
caprina rispetto a quellarilevata | riduzione della prevalenza 1.1.E-15% cont::o_llate dal tern.torl limitroft Ct.antl'n'uano d
nel 2019 condizionare negativamente le azioni intraprese
negli anni dal Dipartimento nei confronti delle
2oonosi soggette ai Plani di Eradicazione
Obbligatori.
1.2.A - Provvedimento che
attesti [a piena funzicnalita e lo
1.2.A Garantire la disponibilitd di | stato di accreditamento dei sl
Laboratori per I'esecuzione delle | Laboratori di Sanita Pubblica
prove analitiche richieste dai per 'esecuzione delle prove Accreditamento per analisi Acque n. 1741L del
LPS Piani di controllo ufficiale sugli analitiche richieste dai Pianidi | 1.2.A-SI/NO 18/12/2018 0,33
alimenti e sulle acque destinate controlio ufficiale sugli alimenti
al consumo umano (Criticita e sulle acque destinate al Alimenti inviati regolarmente all’istituto zoo-
POCS); consumo umano (o, in profilattico Palermo
alternativa, I'acquisizione della
disponibilits presso altri
Laboratori Pubbiici)
Sl
Piano OMG : campioni previsti 6 effettuati 0
' . 20% 1.2.B -Rendicontazione
1‘2; S'C‘:rezza dell’attivita svolta al 30/06 e al Piano fitosanitari: camiponi previsti 91 effettuati 80
alimentare i i Piani di
1PUNTO 1.2.8 AttuaZIQr}e el P'_am_d' .| 31712 rispettivamente, entro i :
Controllo Ufficiale sugli Alimenti 31 Luglio ed Il 31 Gennalo Piano contaminati agricoli: campioni previsti 4
(PRIC Sicilia), nonché: | delPanno successivo, secondo i 1.2.B-SI/NO effettuati 2 0.33
- . " modelli all'uopo predisposti
Piano Nazionale Residui da cui i evincz alpmenoF:I 98’% Piano radiazioni ionizzanti: campioni previsti 0
Resp. SIAN di attivita svolta rispett . T . L. .
P vella bro ramm;tg oa Piano rischi microbiologici: analisi previste 146
q prog ricerche effettuate 22
1.2.C Garantire la piena sl
. . . P 1.2.C-—Elaborazicne e report
funzionalita {riversamento dei dati registrati nel sist 11 Sist SICER. che vi " |
massivo e aggiornamento ej dati registrati nel sistema a 1.2.C—SI/NO 1stema , che viene alimentato regolarmente 0.33

costante) del Sistema
informativo regionale Demetra in
sicurezza alimentare {Criticita

cura del DASOQE Servizio 7
sicurezza Alimentare

secondo il calendario definito, in uso presso questa
ASP garantisce il versamento automatico dei report
su DEMETRA




PRP)

13-
Copertura
Vaccinale e
Sorveglianza
Malattie
Infettive

20%

1 PUNTO

Resp.
U.0. di

Epidemiolo
gia

SIAV

1.3.A sl
1.3.A- Implementazione della _ 92 —.95% a4 POPOLAZIONE NATI RESIDENTI 2018: 1138
copertura vaccinale 1-3-6 - n. Sogge'ftl_ mesi per Esavalente 97.7%, Pneumococco 97,2%, MPR
(PNPV 2017-2018 e D.A. N. vac.clnatllpopolazmne target esavalente, 97,1%, Varicella 97,27%, Men C/ACWY 86,2%, Men
1965/2017) residente morbillo, B Cicli Completatf 85.5%
meningococco e
pneumococco
1.3.B - Predisposizione di un
programma di comunicazione
basato sulla evidence per la
gestione della corretta
informazione sui vaccini ai fini Sl .
della adesione consapevole 1.3.B - Relazione sulle attivita 1.3.8 - SI/NO In allegato nota per Assessorato DASOE prot. uscita
(PNPV 2017-2019 e D.A. N. svolte n.7730 del 15/12/2020
1965/2017 — nota prot. n. 76451
del 16 Ottobre 2018 —
disposizioni operative vaccini)
1.3.(? - Rfagls:traz:one delle 1.3.C - Registrazione del 100%
vaccinazioni effettuate sul e
Cruscotto regionale per la d.elle vaccinazioni effettuate.e 1.3.C=S5I/NO |
A 2 ) riversamento trimestrale dei
gestione dell’Anagrafe vaccinale dati sul Cruscotto Regionale
. 1.3D - Relazione sulle modalita
13 I?" C?ffe.rt? attiva d.e]le di offerta dei vaccini, in sl
vaccinazioni ai soggetti s .
extracomunitari sharcati sulle con_formxta ffe{ calen.dano In allegato note per Assessorato DASOE
coste siciliane regionale, ai sopgetti 1.3.D-SI/NO

{DIRETTIVA ~ NOTA Prot. n.
71734 del 28/09/2018)

extracomunitari
momentaneamente residenti
sul territorio regionale con
relativa rendicontazione

prot. uscita n.112795 del 30/12/2020

prot. uscita n.53282 del 1/07/2020

\
-




1.3.E - Notifica dei casi di

esposizione in tuttii casi
segnalati nel 2019 - 2020

Morbillo, Rosolia e Rosolia 1.3.E - Casi di morhillo, rosolia |
Congenita in tempo utile per e rosolia congenita con 1.3.E-100%
effettuare gli accertamenti di isolamento virale Nessuna segnalazione
laboratorio
1.3F — notifica infettive su S1100%
numero di casi di malattie
1.3.F- Notifica delle malattie . L .
infettive ;:;i?l;\i’ﬁonl::::[i;o%;sig]Osi 1.3.F-70% In allegato malattie infettive notificate 2020
e Malattie Batteriche invasive) con piattaforma PREMAL
1.4.A - Sorveglianza 1.4.A—Segnalazioni anni 2019 sl ,
v - i 9 4.A- N
UTIN Malformazicni Congenite & 2020 +/- 10% rispetto 201 14.A-SI/NO 11/11 segnalazioni caricate nel 2020
A- Criticita legata all’'erergenza pandemica che nel
corso del 2020 non ha permesso di effettuare gli
L . incontri programmati a causa della chiusura degli
1.4.B — Raggiungimento degli yoer ae . .
Resp. ) s d o . istituti scolastici. Nel 2019/2020 sono stati
ougpsa | 1:B-PRPmacroobiettivo2.8 | standard previsti dal PRPlines | | 4 &g | effettuati 5 incontri Radiazioni UV presso gli istituti
ambiente e salute 2.8 ambiente e salute al . L . - N
31/12/2019-2020 scolastici provinciali con il coinvolgimento di circa
140 tra studenti e docenti.
20% B - REACH-CLP partecipazione al tavoli tecnici
° regionali
1.4 —Tutela 1
ambientale
PUNTO
Resp. 1.4.D - registro mesoteliomi Nel 2020 sono stati segnalati 3 casi di esposizione
SPresal T . ad asbesto.
1.4.D - Amianto Esecuzione interviste su 1.4.D - >80% Criticita legata all’emergenza pandemica che non

ha permesso di attivare procedure concorsuali per
ovviare alla grave carenza di organico




1.4, E - Evidenza di avvio
interventi di premozione della
salute sul corretto uso di cellulari

Criticita legata all'emergenza pandemica che nel

Resp. SlAV _ )
e QOUEPSA | e sulla eccessiva esposizione ai 1.4.E = Invio Report 14.E-SI/NG corso d.EI 2020 non h_a permesso di effettuare glr. 0,25
] N incontri programmati a causa della chiusura degli
raggi UV (Direttiva 32187 istitut] scolastici
dell’8.4.2016)
Sl
Nel corso del 2020 sono stati trasmessi
regolarmente al DASOE, ex servizio 9, i report
trimestrali.
Dagli elenchi trasmessi dall’INAIL, nel 2019, sono
15 1.5.A —Invio report stati invitati n. 137 lavoratori ex esposti su 137
- 20% Resp. . . trimestrale, aumento 10% censitl, Sono stati arruolati 29 nuovi lavoratori per
Pr?\lrenz;)‘?ﬁ 1.5.A Sorvegg: n;zt:.avoraton &X inviti, e adesipni e 1.5.A-SI/NO la sorveglianza sanitaria degli ex esposti e sono stati 1
ne|| L:rogr vl 1PUNTO Spresal P implementazione base tutti visitati secondo il protocollo sanitario del
avoro

arruolabili

Coordinamento interregionale e di cui alla L.R.
10/2014

Criticita legata all'emergenza pandemica che non
ha permesso, di attivare procedure concorsuali per
ovviare alla grave carenza di organico, e l'invio al
completamento degli esami diagnostici e
strumentali ai lavoratori ex esposti arruolati.




Qualita, governo clinico e sicurezza pazienti

AREA DI
INTERVENTO 2 .
Punteggio 9
Risultati attesi dall’intervento
. Peso Referente Descrizione e AUTO-
'";fe""’;:i“ intervent | Aziendale di articolazione ‘L"fk;? ATTRIBUZIONE
i P . - ohiettiv
o intervento dell’intervento Indicatore di risultato o anno Note PUNTEGGIO
2020
1) la percentuale di completezza*1
della compilazione delia Scheda A e
della Scheda B*2 degli interventi si
2.1 A - Monitoraggio sentinella, individuazione dei fattori 90% AL 31/12/2020 si & avuto 1 evento sentinella; sono state 0.3
degli eventi sentinella | contribuenti e piano di . ; ’ . '
. X o X compilate le schede A e B, € stato effettuato un audit
e dell’attuazione delle | miglioramento, in coerenza al individuando le azioni correttive
azioni correttive protocollo nazionale {SIMES) )
inserite nei piani di S| 0.3
. ae . 0 ’ - ]
miglioramento ?') il momtora'gglo dell efﬂ_ettnya 5l Tutte le attivitd di monitoraggio vengono regolarmente
implementazione delle azioni effettuate
correttive (Report su piattaforma )
2.1 Qualitasicilia SSR)
Sicurezza Dlre.tzm.nepp 00 21B— Presso la Azienda & stata definita la procedura informatizzata
dei 3 punti sanftarta FE.E5 Implementazione per la gestione della prevenzione delle reazioni trasfusionali
—_— o .| 2.1 B valutazione e produzione di ABO con acquisizione del sistema Secureblood.
Pazienti Rischio Clinico | delle raccomandazioni - . . . . )
A | report annuzle secondo la S L'implementazione di questo sistema é oggetto di 0.6
m|mster‘ra I'per a- metodologia Agenas monitoraggio continuo nonostante, a causa dell'emergenza
prevenzione degli pandemica, la maggior parte delle risorse aziendali sono state
eventi sentinella impegnate per fronteggiare la Fasel, laFase2ela
preparazione del piano vaccinale
2.1 C- Monitoraggio 3:1 c ;)I Report second.o scfhema 2.1C1) | 20 osservazioni caricate sulla piattaforma
sulla corretta | disponibile su piattaforma sl
. Qualitasicilia SSR
applicazione della 0.6
i i . . Si fa presente che a seguito del’emergenza pandemica :
ChECkIISt_ di  sala 2.1 C 2) svolgimento di almeno 20 v tt'p‘té hirureica & gt t & P iodo dit
operatoria secondo le i end 21c2) attivita chirurgica & estata sospesa per un periodo di tempo,
o osservazioni dirette per azienda | < oltre a cid, le nuove regole restrittive di accesso al Blocco
indicazioni regionali I 100% i ito i it
sanitaria a Operatorio non hanno consentito il proseguo delle attivita
»




U.OD. Farmacia
Ospedaliera

U.0. Farmacia

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

sl

totale aderenza agli Obiettivi ed alle direttive regionali del
“Piano Nazionale Contrasto all’Antibiotico-Resistenza

Territorio — Incontri, nel primo trimestrale coni MMG e i PLS

coerenza alla
metodologia Agenas

Territoriale Contrasto Aderenza agli obiettivi e alle si menitoraggio per appropriatezza d’uso degli antibiotici, 0,6
all’Antibiotico- direttive successivamente monitoraggio continuo della spesa e
Resistenza {PINCAR}) sensibilizzazione alla prescrizione consapevole, rispetto al
2017-2020” ai sensi 2019 riduzione del 20% della spesa
del D.A. n°1162 del 27
Giugno 2018 Ospedaliera — viene compilata scheda motivata da parte dei
medict ospedalieri proscrittori
SI
Direzione
Sanitaria 2.1. E adempimenti Aderenza agli obiettivi e alle St Al fine di garantire tali adempimenti in ottemperanza alla 0,6
PP.0O. Legge 24/2017 direttive disposizione normativa n.24/2017 sono state emanate e
pubblicate, sul sito istituzionale www.aspenna.it nell'area
Qualita e Rischio Clinico, linee guida e procedure aziendali.
Nel corso del 2020, la pandemia ha influenzato le modalita attuative
dell’'obiettivo.
Il dimensionamento delle attivitd per evitare contagi ha determinato,
2.2 A - Misurazione 2.2 A- Attuazione delie direttive sin dal mese d_i ft:ebb.raic.a in poi, I'applicaziane di misure c“?‘_if‘ un 0.5
s . . , . . crescendo di limitazioni, hanno portato al bloceo delle attivita
della qualita percepita | regicnali sulla misurazione della sl . L ; L
o T . specialistiche e al blocco dei ricoveri. Dopo la pausa estiva, il flusso
2.2 secondo il sistema qualita percepita delle erogazioni di offerta sanitaria & ripreso con modalita prossime
Personalizza Regionale all’'ordinario. Pertanto, la misurazicne della qualita percepita, come
zione e richiesta dalle Direttive Regionali, nell’arco del 2020, ha registrato la
umanizzazio raccolta di 1027 consensi e Ieffettuazione di 510 interviste.
ne -
dell’assisten | 1punto | URP 2.2B-lavalutazione
za@ della qualita delle Il report dell'indagine dal nome: “La valutazione della qualit delle
coinvolgime Strutture ospedaliere strutture ospedaliere secondo la prospettiva del cittadino”, realizzata
nto dei secondo la prospettiva nei4 Presid‘i Ospedalleri deII'ASP_di Enna., i-? st.ah? im..ria'to alle Aziende
cittadini / del cittadino: aderenza al del SSR dall' AGENAS per la redazione dei Piani di Mlgllo'ramel.wto. Nel
e progetto regionale sulla 2.2 B - Attuazione delle direttive corso del 2020, & stata completata |a sistemazione degli spazi comuni 0.5
pazienti " . \ , | ed & stata realizzata definitivamente la progettualitd per il "
valutazlone'parteclpata regionali miglioramento dell’accessibilita per gli ipovedenti con 'acquisto e
del grado di messa in opera, sul suolo calpestabile, delle bande arizzontali
umanizzazione delle dall’esterno del P.O. Umberto [ all'interno dell’ospedale fino agli
' strutture di ricovero in ascensori per disabili e anziani.
N,




23 A -
Implementazione

delle Linee guida

|

Dir. . . .
Dipartimento di cilnlche‘ atFravers? i 2.3' A f%epor't s'ulla base t.iegh
Competenza- | Percorsi Diagnostico- | Indicatori  di  implementazione S | PDTA seno statl sviluppati e sono pubblicati sul sito
Distretti Terapeutici {PDT) sia | specifici previsti dai singoli PDTA istituzionale ASP Enna nell’area Qualita e Rischio Clinico. Per
Sanitari in ambito ospedaliero | secondo direttive regionali ogni singolo PDTA la fase di monitoraggio & effettuata
Territoriali che territoriale secondo le singole direttive regionali.
secondo direttive
regionali
. . SI
2.4 A - Adempimenti
24 Direzione obiettivi regionali 2.4 A - Rispetto degli adempimenti 2.7 A - Si-Rispetto degli ad i i isti dall j
Appropriate Sanitaria previsti dal piano evisti P & P st . t- tl i r.r::)e o_ﬂeg 'da.em‘.nm:.nnt?:f";:s :1 ala normativa
273 1 punto PP.0O. annuale controlli P vigente tramite verifica dei casi richiesti dalla Regionee
analitici {PACA) caricamento sul portale regionale dedicato. Inoltre sono attivi
PDTA Alzheimer e Diabete nei percorsi territoriali aziendali
2.5 A - Aderenza al
—_— PNE: svolgimento
25 Dlre.z |0r.1e attivita di auditing 2.5 A Report secondo modalita SI
Qutcome Sanitaria . . |
1 punto PP.OO nelle strutture indicate dalla Regione 5 tate effettuate le attivits richi dalla Reai
p .00. segnalate sulla ono state effettuate le attivita richieste dalla Regione.
piattaforma PNE
r




2.6

Consolidam
ento della
raccolta
delle
Emazie
concentrate
nel plasma
da
destinare
alla
produzione
di
medicinali
plasmaderiv
ati

2 punti

Centro
Trasfusionale

2.6.A

- Rispetto delle
previsioni di raccolta
delle EC gia
programmata dai
Servizi Trasfusionali
per I'anno 2019 (DDG
n.51 del 17/01/2019)
presso le Aziende
sanitarie (ASP — AQ —
ARNAS — AQU) delle
provincie di AG, CL,

CT, EN, PA, RG, SR, TP.

2.6.B

- Incremento della
quantita di plasma da
destinare
all’emoderivazione
(Cat. A e B) presso
clascuna azienda
sanitaria regionale
non inferiore a 60kg
rispetto alla quantita
di plasma raccolta nel
2018-2019

2.6.A

2.6.B

100% con l'attribuzicne di
1puntoal
raggiungimento della
previsione 2019-2020

100% con I'attribuzione di
1 punto all’atto del
raggiungimento della
quantita di Plasma
prevista per il sub-
obiettivo 2 pari a +60kg di
Plasma rispetto al 2018
2019

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

Per scostamenti > al 10%
I'obiettivo sara
considerato non raggiunto

Sl

2.6.A-

i SIMT dell’ASP di Enna avevano previsto, secondo il D.D.G.
22/2020, una raccolta di N.&180 unita di emazie nel corso
dell’anno 2020,

La previsione non & stata mantenuta infatti sono state
raccolte 7726 unita di emazie cos! distribuite: Enna 3036,
Nicosia 1213 e Piazza Armerina 3477.

Nel 2019 sono state raccolte 8470 di Emazie, obiettivo oltre le
previsioni

2.6B-

Nell’anno 2019 la produzione di plasma da inviare al
frazionamento industriale é stata di Kg.2368,341 (Enna
Kg.1050,92, Nicosia Kg.338,085, Piazza Armerina Kg.979,336).
Nell'anno 2020 la produzione di plasma da inviare al
frazionamento industriale & stata di Kg.2166,88 {(Enna
Kg.866,929, Nicosia Kg.323,871, Piazza Armerina
Kg.976,080). '

La previsione di un aumentoc della produzione del plasma da
inviare al frazionamento industriale di 60 Kg. Non & stata
rispettata anzi si & registrata una riduzione di Kg.201,461

CRITICITA’

il raggiungimento degli obiettivi del PAA e’ legato all’aumento
delle donazioni con un conseguente aumento della
produzione di emocomponenti.

Quest’anno le donazioni, invece, hanno segnato una flessione
a causa della pandemia.

Alcune raccolte programmate nelle U.d.R. Associative non
sono state effettuate, & stato ridotto il numero giornaliero
delle donazioni che, per evitare assembramenti, sono
effettuate solo per appuntamento; a tutte cid, infine, bisogna
aggiungere la paura del donatore di recarsi a donare e di
entrare in ospedale. -

Nella prima fase della pandemia per garantire
I'autosufficienza e quindi favorire I'afflusso dei donatori la
raccolta giornaliera fatta, di norma, all’'interno degli ospedali
& stata effettuata utilizzando le due autoemoteche che sono
state parcheggiate all’'esterno dei PP.00. .

Tale soluzione ci ha permesso di continuare a raccogliere un
buon numero di unitd di emazie, ma nonostante cid abbia
fatto garantire I'autosufficienza locale e contribuito a quella
regionale non ci ha permesse di mantenere le previsioni fatte
in precedenza.




Area di intervento Assistenza Territoriali ed Integrazione Socio-sanitaria e Privacy
3 -
Punteggio: 9
Risultati attesi dall’intervento
. Peso Referente . , .
Interu.erttl interve | Aziendale di Descnzuor:.e e articolazione Valore Note AUTO-
previsti int t dellintervento . . \ ATTRIBUZIONE
nto intervento Indicatore di risultato obiettivo anno
5020 PUNTEGGIO
3.1.A Incremento dei pazienti affetti da 3 1A Diabetici R 31
Diabete e Scompenso Cardiaco stn:ohmpensati cardiaci
3.1 1 Distretti arruollazl T-twarﬂzgt;(D'?::g'Gig;:;Z arruolati attivamente / Tutti i pazienti inviati dai PP.0O. vengono presi in carico ai
burto Sanitari Z;T_:Ei $A§| a>= 65 Progetto IGEA; N. Pazienti media | 3.1.A>90% | Distretti territoriali. 1
Cronicita Territoriali | scompensati  Cardiacl 2 media | COMPIESSita inseriti nel ; vita di sensibilizzazi imissioni
lessits  classificati in 1° cl registro distrettuale del Sono in corso attivita di sensibilizzazione alle dimissioni
:fvﬂz r)essna classificatt in classe paziente cronico x 100 facilltate presso i reparti ospedalieri
3.2.A -5l sono state espletate le procedure di
32.A completamento selezione del personale interessato. Si sta
procedure di provvedendo ad avviare una mobilita per le figure di
reclutamento del logopedista ed educatore in quanto le selezioni sono
perscnale per i servizi andate deserte o non idonee. | nuovi locali non sono
3.2 ) 3.2.A Attuazione di quanto previsto _di dtiagnc.:si ¢ ancora sono stati ristrutturati anche se completi di
DSM dal PIANO Regicnale Unitario per intervento lpten_myo 3.2.ASI/NO | arredamento. Criticitd Emergenza COVID 19 1
Fragilita Punto rAutismo precoce organizzativi
328 3.2.B — S| & stato rinnovato il contratto con “I
' [r;1 .Iementazione Corrieri dell'Oasi”, al quale & stato aggiunto 'ambito
RE"l:"E Centri diurni e di intervento educativo 0-6 nelle more
L - dell’attivazione della struttura pubblica dell’ASP,
Centri residenziali . . . - o
inoltre sono state attivate le mini equipe territoriali
nei distretti di Piazza Armerina, Agira e Nicosia
T
»
’




33
Disabilita e
Non
Autosuffici
enza

¥

3.3.A Implementazione dei PUA/

3.3.Apiena
realizzazione delle
linee guida assessoriali

Sl

Con delibera n.829 del 18.07.2019, & stato approvate il |

progetto finalizzato alla implementazione dei PUA nej
quattro Distretti Territoriali insistenti nell’ASP, redatto nel
rispetto delle Linee Guida regionali di cui alla nota
assessoriale Serv 11 “ Tutela della fragilita” prot. n.
0072445 del 03.10.2018.

Y

Nelambito di detto progetto & prevista anche

u.0.C. Realizzazione di una procedura per relative al PUA acquisizione di un programma informatico finalizzato a
Medicina | I'accesso facilitato a tutti i Front- compresa |a 3.3.A8l gestire, in maniera uniforme, le istanze volte al 2
di Base Office distrettuali per i portatori di -p . riconoscimento dei benefici spettanti al soggetti affetti da
PR realizzazione della o o
disabilita ] Disabilita gravissima.
procedura per i
portatori di disabilita £ statoc reclutato il personale richiesto per il
funzionamento dei front office. E' in fase di definizione la
procedura per il percorso facilitato dell’'utente disabile
volto all’acquisizione del beneficio. '
Sono in corsc le procedure per la completa
implementazione, Criticita dovute alla emergenza
pandemica che ne ha rallentato la I'esecuzione.
bi ] 3.3B Liquidazione indennita
s:r::-;trtil previste per le disabilita con le | 3.3.B Tempestivo 3.3.85| Sl - le liquidazioni vengono effettuate 2
Territariali modalita e nei termini stabiliti dalle | pagamento del 100% - tempestivamente.
Direttive assessoriali
St
3.3.C n. valutazioni Con atto deliberativo sono stati sostituiti i membriin
. .. | multidimensionali ; ; ; ; :
Distretti 3.3.C Attuazione delle valutazioni domiciiari p " quiescenza ed integrati con nuovi operatori
Sanitari multidimensionali (UVM) effettuate valutazion * | 3.3.C>=80% | ospedalieri. E stato riorganizzato il protocollo di 2
Territoriali | presso il domicilio dell’'utenza

multidimensionali
totali = X100

intervento.

La media ASP si attesta al di sopra dell’obiettivo
come da documentazione allegata




Direzione

3.4 Costituzione

Strategica ufficio per la s!
34 1 Aziendale | 3.4  Applicazione  regolamento protezione dei dati 3.4 SI/NO Nel nuovo atto aziendale approvato dall’Azienda & prevista la
Privac punto europeo sulla protezicne dei dati costituzione dell’ufficio Privacy.
v D.P.O. Costituzione gruppo di La Direzione ha esternalizzato il Servizio.
aziendale lavoro
A ¥
-




