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PREMESSO

Che il D.Igs. 150/2009 “Attuazione delia legge 4 marzo 2009, n. 15 in materia di ottimizzazione
della produttivita del 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,
all'art. 10, comma 1 lett. a) e lett. b) fa obbligo alle aziende sanitarie di redigere annualmente:
e entro il 31 gennaio il documente programmatico triennale denominato “Piano della
performance”;
e entro il 30 giugno la “Relazione sulla performance” che a consuntivo evidenzia i risultati
organizzativi e individuali raggiunti riferiti all'anno precedente.

Che con delibera n. 162 del 27/01/2021 e stato adottato il Piano della Performance ASP Enna
triennio 2021-2023 in osservanza al succitato art. 10 ¢.1 lett. a) del D. Lgs n. 150/2009;

Che le UU.00.SS Formazione e URP e Comunicazione, con il supporto della Struttura Tecnica
Permanente (S.T.P.), afferenti all' U.O.C. Coordinamento STAFF Aziendale, hanno predisposto la
Relazione sulla Performance che a consuntivo evidenzia i risultati organizzativi e individuali
raggiunti nell'anno 2021 rispetto ai singoli obiettivi programmati, ai sensi dellart. 10 del 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. 150/2009, come modificato dal d.lgs. n.74/2017, alla
delibera n. 5/2012 con la quale la CIVIT (Commissione per la valutazione la trasparenza e
I'Integrita delle amministrazioni pubbliche) a suo tempo ha emanato le linee guida sulle modalita di
redazione della relazione, come modificate dal documento n.3 del novembre 2018 del
Dipartimento Funzione Pubblica; 7

‘Che occorre approvare la “Relazione sulla Performance anno 2021" e 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 2021 e allegati;

l-q 2 -1% E F? ]
L'anno duemilaventidue il giorno iqCL?g") del mese di .........oceevenenin nella sede

dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Francesco Iudica' nominato con Decreto Presidenziale n. 189/serv.1/S.G. del
04/04/2019 coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dr.ssa Sabrina Cillia e dal Direttore
Sanitario, Dott. Emanuele Cassara e con Iassistenza del Segretario Verbalizzante

VISTI
v" La Legge Regionale 5 /2009 e s.m.i,;
v" L'Atto Aziendale adottato con delibera n.902 del 19/06/2020;
v Il D.Igs. 150/2009 e successivi D.lgs. 141/2011 e D.Igs. n.74/2017,
v [ D.A. 1821 dei 26/09/2011.




DATO ATTO che la Direzione della U.0.C. che propone il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, 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 & 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 amendale della prevenzmne della corruzione

2020/2022;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA
1. approvare la “Relazione sulla Performance relativa anno 2021” redatta in osservanza
dell'art.10 del D.lgs. 150/2009, come modificato dal d.lgs. n.74/2017, allegata al presente atto
quale parte integrante e sostanziale (Allegato A);

2. trasmettere copia del presente provvedimento all'OlV ai fini della validazione;

3. dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo al fine del rispetto dei termini

previsti dalla normativa in materia.
IL DIRETFORH SANITARIO
Dr.7 an /'e Cassara
- .{ ’

IL DIRBTTORE GENERALE
Dr. Francesco hudi

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
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PUBBLICAZIONE

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

o 19 GiU a0 LUG 20
L’incaricato . PER DELEGA PEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
ILDIRETTORE U.O.C. COORD. STAFF AZIENDALI
Avv, Giuseppe Capizzi
Notificata al Collegio Sindacale il ................... €on Nota Prot. 0% ....cevvierinernireierniranann

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

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

come da allegato.

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

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

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

14 Gl 2002

- Immediatamente esecutiva dal

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

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

- Modifica con provvedimento n°, del

Enna L,
IL FUNZIONARIO INCARICATO




Allegato A alla Delibera n. (?4Jdel /{ 4 (06/;0&

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

RELAZIONE PERFORMANCE

_ ~ ANNO 2021




INDICE

1. PRESENTAZIONE

2. SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER I CITTADINI
2.1 Tl contesto esterno di riferimento
2.2 |’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna - il contesto interno
2.3 Risorse umane
2.4 Medicina di Genere: attivita del gruppo di lavoro aziendale
2.5 Pari opportunita benessere organizzativo
2.6 Risorse finanziarie
3. TRISULTATI RAGGIUNTI
3.1 La gestione ordinaria
3.2 La gestione dell’'emergenza COVID
4. MISURAZIONE E VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA
4.1 Albero della performance
4.2  Obiettivi strategici
4.3 Obiettivi operativi
4.4 Obiettivi Individuali
5. PROCESSO DI REDAZIONE DELLA RELAZIONE DELLA PERFORMANCE
6. CRITICITA’ E PUNTI DI FORZA DEL CICLO

Allegati:

1) Stato di attuazione degli Obiettivi Triennali
| 2) Gerarchia degli Obiettivi
‘ 3) Piano Attuativo Aziendale
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La Relazione sulla Performance & il documento con cui I'Azienda illustra ai cittadini e a tutti gli

stakeholder, interni ed esterni, i principali risultati ottenuti a conclusione del ciclo di gestione
della performance nell'anno precedente (D. Lgs 150/2009, art. 10, ¢. 1, cosi come modificato
dal d.lgs. 74/2017).

1l ciclo della performance, delineato dal D.Lgs. 150/2009 e successivo D.Lgs. 74/2017, intende
orientare le amministrazioni pubbliche verso una programmazione delle attivita per obiettivi
volti al miglioramento continuo delle prestazioni rese e assegna alla Relazione sulla
Performance [a funzione strumentale di rappresentazione a consuntivo dei risultati raggiunti
rispetto agli obiettivi programmati indicati nel Piano della Performance che viene redatto entro

il 31 gennaio di ogni anno.

Accanto alla funzione di accountibility dei risultati ottenuti nei confronti di tutti gli stakehclder,
interni ed esterni, 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 gli obiettivi assegnati all’Azienda dall’Assessorato
Regionale alla Salute come da deliberazione n.96 del 13/3/2019, “Obiettivi di salute e
funzionamento delle Aziende Sanitarie Siciliane”, per il triennio 2019/2021, e i relativi risultati
nonché gli obiettivi finalizzati alla gestione della Pandemia Sars-Covid-19 sia nell'ambito delle
attivita di sorveglianza sanitaria iniziata dal mese di marzo 2020 che nella organizzazione
della campagna vaccinale dagli inizi del mese di dicembre 2021 e che si protrae a tutt'oggi.

La Relazione & redatta sulla base delle indicazioni contenute nelle Linee Guida per fa
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.

In conformita alle suddette linee guida sono stati rispettati i criteri di sinteticita, chiarezza
espositiva, comprensibilita, facendo ricorso a rappresentazioni grafiche e tabellari per favorire

una maggiore leggibilita delle informazioni e dei risultati raggiunti.

La Relazione & corredata da una serie di allegati in cui i dati dell'attivita dell’Azienda a
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consuntivo sono riportati piti nel dettaglio.

L'’Azienda intende, pertanto, nel presente documento rappresentare quanto gia & stato
oggetto di misurazione nonché i dati consolidati al 31/12/2021, con riserva di pubblicare, dopo
l'approvazione del bilancio 2021 e la validazione della performance organizzativa delle unita
operative aziendali da parte dellOIV, le risultanze definitive degli obiettivi strategici ed
operativi anno 2021 ed esposti nel Piano Peﬁo;mance 2021/2023.

La presente relazione validata dall'Organismo Indipendente di Valutazione, ai sensi dell‘art. 14,
comma 4, lett. C) e dell'art. D. Lgs. 150/2009 e sm , & resa disponibile e scaricabile sul sito

istituzionale nell’apposita sezione Amministrazione Trasparente / Performance.

2. SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER I CITTADINI

2.1 Il contesto esterno di riferimento

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

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

Il logo con cui si identifica 'Azienda é quello di sequito rappresentato:

R 1
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

1l sito istituzionale & il seguente: www.aspenna.it
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Il Territorio. L'ASP di Enna é 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 e Regalbuto (Distretto
Sanitario di Agira), Nicosia, Cerami, Gagliano Castelferrato, Sperlinga, Troina e Capizzi
(Distretto Sanitario di Nicosia).
La superficie 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.
I 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 pill alte oscillano tra i 1192 m del Monte Altesina e
i 1559 m del Monte Sambughetti.

Il territorio annovera alcuni tra | comuni piU 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 piu alti
della Sicilia (oltre 1200 m).

Enna‘é la provincia siciliana con minore consistenza demografica.

Di seguito, nelle tabelle, sono riportati i Comuni che fanno parte del tertitorio dell’Azienda e la

popolazione residente distinta per fascia di eta, sesso e stato civile.

La classifica dei comuni del Libero Consorzio Comunale di Enna ordinata per popolazione
residente. I dati sono aggiornati al 01/01/2021 (Istat).
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Popolazione, ﬁSuperﬁcr’e Densita Altitudine

1 Enna 26.037 358,74 73 931

2.Piazza Armerina 20.749 304,54 68| 697

3.Nicosia 12.947 218,51 59 724

4,Leonforte 12.583 84,39 149 603
sBarrafranca |  12.063 5371 225 450

6Troina 8.699 168,28 52 1.121

7.Agira 7.756 164.08 47 650

‘ 8.Valguarnera C. 7.163 9,41 761 590
9.Regalbuto _ 6.830 170,29 40 520

‘ [1 0.Pietraperzia 6.459 118,11 55 476
1 11.Centuripe 5172 174,20 30 730
12.Assor_q L o 4.892 o 1_1_2_,_15 f ] i §50
| 13.Catenanuova 4.389 210,78 21 800
‘ 14.Villarosa 4.496 54,89 82 523
i 15.Aidone 4519 11,22 403 170
16.Calascibetta 4.169 89,12 47 691
17.Gagliano Castelferrato 3.368 56,24 60 651
foNssora | 2]  etes| 4 oot

19.Cerami 1.859 95,05 20 970

0.Spetlinga ) 691 59,14 12 750

Andamento demografico della popolazione residente ne!l libero consorzio comunale di
Enna dal 2001 al 2020.
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2001 02 03 04 05 068 O7 0B p& 10 11 12 13 14 15 16 17 18" 19 207

Andamento della popolazione residente

LIBERO CONSCRZIO COMUNALE DI ENNA - Dati ISTAT al 31 dicembre - Elaboraziona TUTTITALIAIT

*} past-consimanto
Il grafico in basso, detto Piramide delle Eta, rappresenta la distribuzione della popolazione
residente nel Libero cons. com. di Enna per eta, sesso e stato civile al 1° gennaio 2021, che

determina limpatto sul sistema sociale, lavorativo e su quelio sanitario.
p
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riferiti allo stato civile sono ancora in corso di validazione.

riportati due grafici a barre a specchio con i maschi (a sinistra) e le femmine (a destra).

] CotraNubill T Canhugatie [} Vadovie i Divorsiat’e

Eti Anng d nasen
1004 1 E 1920 6 pema
85.68)  Maschl :Femmino 19211625
50-84 1026.1030
8583 ; 1931-1885
o ! 1936-1940
7579 | 1541-1845
0T | 19461850
6569 19511955
5064 1856-1960
5559 19811565
50-54 | 19664670
<549 o 189711975
e 197¢- 1980
3533 1991+ 1685
30-32 1986-1860
529 1991-1985
2023 1996-2000
15-19 20012005
10-14 2006-2010

59 20112015

Lot R - i 20162020

7,500 5.000 2500 ' 5 5,000 7.500

Popolazione per eld, sesso e slato clvile - 202t
LIBERQ CONSORZIO COMUNALE D] ENNA - Dt ISTAT 1° gennata 3021 - Elnbara2ione TUTTITALIAIT

Relazione Performance ASP Enna anno 2021

I dati tengono conto dei risultati del Censimento permanente della popolazione, ma quelli

La popolazione & riportata per classi quinquennali di eta sull'asse Y, mentre sull'asse X sono
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Distribuzione della popolazione 2021 - Libero cons. com. di Enna

Ets

Cefibi| Conlugati Vedovi| Divorzizti | Maschi | Femming Totale '
| MNubiti /e ) fe i -
H o } % 1

04 5.674 o 0 0 2838 2738 5.57a| - &%
£0.9% 45.1%

5.8 6.271 0 0 0 3205 3.088 6271 | -4.0%
519% 435%

10-14 7.407 o 0 0 3.829 2.578 7407 | 47%
51.7% 48.3%

15419 8.241 4 0 0 4178 4.087 8245 52%
23,7% 48,3%

2024 8.804 163 0 2 4.701 4268 8.969| 5%
52.4% 47.8%

25.29 7.204 1.202 2 15 4.6857 4,486 s.123| 5.8%
51,0% 430%

30-34 5.481 3428 7 63 4,516 4.4660 8.976 | &T%
£0,3% 21%

35-38 3.357 5,320 25 151 4,491 4412 8.203| 58%
50,4% 43.68%

40-44 2.471 6.824 57 285 4676 £.581 9.637 6_.1‘}'-

48.5% 51.5% )

ag.49 2112 8.523 124 422 5.492 5.689 Mag1| 7a%
: 49,1% 0%

50:54 1.714 5.888 228 483 6.016 82865 12301 | 7.8%
43.9% 51,1%

55-59 1408] 9.708| 438 409| s5798| €224 12,023 | 78%

48,2% 51.8% :

60-64 1.072 8.827 748 34 5.116 6844 10.960| 7.0%
48.7% 83.3%

6569 803 7793 .11 249 4879 5.380 10.069 | B4k
43,5% 53,5%

70-74 ™ 871 | 4.801 17e 4.302 £.058 9.359 | &5%

43,0% £4.0% i

75-79 418 2878 1.839 72 2702 3.503 6.205] 384
43.5% £6,5%

80-84 405 3252 2e84 81 2,687 3.898 6.283] 40%
424% 57.5%

85-89 273 1.287( 2283 23 1.494 2.422 39161 Z5%
38.2% &1.5%

80-94 128 ar7| 1.257 12 £89 1176 1776 %
' 33,7% 63,3%

95.99 32 45 239 5 110 261 a7 | 02%
29.6% TO.4%

100+ 8 1 3z 1 7 .35 42| 00%
18,7% 833%

Totale | 64.739| 77279} 12:848| 2724| 76.095| 81585 157.680 | 1WO.0%!
' ' 51,7%

43,3%

ndicatori demografici

Principali indici demografici calcolati sulla popolazione residente a Enna.

Relazioﬁe Performance ASP Enna anno 2021
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'Anno m::ﬁce‘_ oi Indice dii, Indice dii indies dit  hidice o Indice di| Indice di
vecchiaia| dipendenza ricambio|  struttura i carico natalifd| mortalitd
| sfuffuralas | dalla’ gella: i fighit  (x1059ah),  eroadan)
tpopolaziene ' popalazions | perdonna .
; affiva attivat  fegonds |
1 geran|  geran. _']-EQTEB"S"—E&J T igeven! T igmates, T igEaTan
2002 1125 49,5 29,1 93.4 17.8 8.7 8.8
2003 nv3 49,7 20,4 85,2 17.9 7.4 10,4
2004 1227 49,8 85.8 97,8 17,4 7.4 83
2005 120.8 49.8 84,5 £9,0 172 8.7 8,4
‘2006 135,8 50.6 82,7 100,68 171 7.3 7.8
2007 1425 50,7 868 103,3 18,4 T4 10,2
2008 1487/ £0.2 23,5 105,23 15,8 7.8 10.7
2009 1624 49,4 53,6 107.5 15,8 8.0 9.5
2010 185,2) 49.6 109.4 1094 16,4 71 10.7
2011 63,4 49,2 1i5,5 12,4 159 82 93
2012 1€8.7 48,2 1240 118,2 16,0 8.2 8.4
2013 1774 49.9 127.4 18,8 18.1 7.2 9,9
2014 1826 0.8 120,86 21.2 16,4 8,4 10,8
2015 1812 51,32 133,0 121,7 18,8 [ 7.0 121
2018 188.7 51.8 138.4 123,1 16,1 [ ] 12,4
207 2051 826 1486 1280 189 1) 12,8
2018 2107 53,4 1462 130.4 16,1 8t 11,0
2019 2180 54,8 182,2 1222 15.9 a7 10.9
2020 2242 5‘?.9 1€4.,6 128,7 16,8 5,5 13,5
2021 2320 58,1 1623 128.9 18,4 - -

Indice di vecchiaia

Rappresenta il grado di invecchiamento di una popolazione. E il rapporto percentuale tra il
numero degli ultrassessantacinquenni ed il numero dei giovani fino ai 14 anni. Ad esempio, nel
2021 lindice di vecchiaia per Enna dice che o sono 232,0 anziani agni 100 giovany,

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). Ad esempio, teoricamente, a Enna nel 2021 ci sono

58,1 individui a carico, ogni 100 che lavorano.
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Indice di ricambio della popolazione attiva

Rappresenta il rapporto percentuale tra la fascia di popolazione che sta per andare in pensione
(60-64 anni) e quella che sta per entrare nel mondo del lavoro (15-19 anni). La popolazione
attiva & tanto pili giovane quanto pil [l'indicatore & minore di 100. Ad esempio, a Enna nel
2021 lindice di ricambio & 169,3 e significa che la popolazione in eta lavorativa € molto

anziana.

Indice di ricambio della popolazione attiva

Rappresenta il rapporto percentuale tra la fascia di popolazione che sta per andare in pensione
{60-64 anni) e quella che sta per entrare nel mondo del lavoro (15-19 anni). La popolazione
attiva € tanto piu giovane quanto pil ['indicatore & minore di 100. Ad esempio, a Enna nel
2021 lindice di ricambio & 169,3 e significa che la popolazione in eta lavorativa & molto

anziana.

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 pili anziana (40-64 anni) e quella pilu

giovane (15-39 anni).
Cittadini stranieri
Sono considerati cittadini stranieri le persone di cittadinanza non italiana aventi dimora

abituale in Italia.

Popolazione straniera residente nel libero consorzio comunale di Enna al 1° gennaio 2021. I

dati tengono conto dei risultati del Censimento permanente della popolazicne.

4.000 — 3714,
20001 ¢ - l-} "7:[ }D
vy . : : : :
0 LZJMJJ S NN 11 S0 W AN
2003 04 05 06 07 08 09 11* 12 13 14 15 16 17 18 19 20° 21

Andamento della popolazione con cittadinanza straniera - 2021
LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI ENNA - Dati ISTAT 1° gennalo 2021 - Elaborazione TUTTITALIAIT
(*) post-censimento
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Gli stranieri residenti nel libero consorzio comunale di Enna al 1° gennaio 2021 sono 3.714 e
rappresentano il 2,4% della popolazione residente. Gli stranieri residenti a Capizzi al 1°
gennaio 2021 sono 14 e rappresentano lo 0,5% della popolazione residente.
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La comunitd straniera pill numerosa (ultimi dati disponibili) & quella proveniente
dalla Romaniacon il 42,2% di tutti gli stranieri presenti sul territorio, seguita
dal Marocco (9,4%) e dalla Nigeria (5,3%).

Si rappresentano di sequito i dati relativi alla distribuzione della popolazione straniera
residente nei comuni dell’ASP di Enna (dato al 1° gennaio 2021):

{Stranieri e i.‘;‘crf.ml'erl € - : l.S'tram'en' e

Comune Comune ' .Lomune

979 Piazza Armerina 143 Centuripe 60 Pietraperzia

334 Enna 135 Catenanuova 42 Gagliano Castelferrato
283 Regalbuto 116 Troina 24 Cerami

194 Aidone 106 Villarosa 22 Assoro

178 Barrafranca 88 Valguarnera 22 Nissoria

167 Nicosia 85 Agira 14 Capizzi

153 Leonforte 76 Calascibetta 7 Sperlinga
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I dati sopra riportati (diminuzione della popolazione residente, aumento dell'indice di vecchiaia
e di dipendenza strutturale) indicano un depauperamento, anche in termini di popolazione, del
territorio aziendale, con un aumento della popolazione degli ultrasessantacinquenni (rispetto al
numero dei giovani fino a 14 anni) e un aumento del carico sociale ed economico della
popolazione non attiva (0-14 e > 65 anni). Si rileva, inoltre, un lieve decremento della
popolazione straniera residente. L’Azienda di' conseguenza rivolge un‘attenzione particolare a
specifiche categorie di utenti che necessitano di prestazioni sanitarie dedicate, quali gli anziani,
i minori, gli stranieri residenti.

Sempre I'ISTAT, nellultimo 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 lindice 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 e almeno un
componente di 80 anni e pid (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 allartigianato. 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 é 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 archeologico e storico, non riesce a essere il volano della ripresa
economica. la disoccupazione & superiore alla media nazionale: 18,2% il tasso di
disoccupazione registrato nellanno 2021. In forte ripresa l'emigrazione dei Ccittadini
appartenenti alla fascia centrale d’eta, come, tra l'altro, evidenziato dal calo inesorabile della

popolazione residente.
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Queste caratteristiche hanno evidenti conseguenze sulla domanda di interventi sanitari che
I'ASP di Enna e chiamata a garantire: si evidenziano, tra i fattori condizionanti, il carattere
frastagliato del territorio, la suddivisione frazionata della popolazione, in cui lindice di
vecchiaia e la percentuale di anziani soli sono rilevanti, le condizioni di vulnerabilita sociale e
materiale, sottolineate continuamente dalle rilevazioni realizzate da pill fonti di ricerca.
Linvecchiamento della popolazione, con il conseguente aumento delle patologie croniche
legate all'eta, 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 puod essere considerato un indicatore delle scarse opportunitd di vita e
lavorative offerte da un territorio; l'elevato valore dellindice di ricambio defla popolazione
attiva & rappresentativo della difficoltd delle nuove leve ad entrare nel mondo del lavoro
anche in ragione delle poche persone che ne escono: & limmagine di una situazione statica

che pud sostenere le condizioni di disagio esistenziale nelle fasce giovanili e non solo.

2.2 L’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna - il contesto interno

L'Azienda Sanitaria Provindale 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:
« Distretti sanitari

e Presidi ospedalieri
« Dipartimenti strutturali e funzionali
» Unita Operative Complesse (U.0.C.)

¢ Unita Operative Semplici (allinterno di UOC o a valenza dipartimentale)

Area Territoriale
Il 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:
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Distretto Sanitario di Enna, comprendente i Comuni di Enna, Calascibetta, Catenanuova,
Centuripe, Valguarnera e Villarosa;

Distretto Sanitario di Piazza Armerina comprendente i 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.

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:

e« P.0. 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.

L'Azienda adotta l'organizzazione dipartimentale come modello ordinario di gestione operativa
di tutte le sue strutture; tale organizzazione consente di operare per “processi” e condividere

risorse finalizzate ad uno stesso obiettivo.

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

la composizione.

L'Atto Aziendale individua i sequenti Dipartimenti strutturali

¢ Dipartimento di Prevenzione
¢ Dipartimento di Prevenzione Veterinario

o Dipartimento della Salute Mentale

L'Azienda individua i sottoindicati Dipartimenti Funzionali, il cui principale obiettivo &
migliorare la pratica dlinico assistenziale, favorendo ['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-
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assistenziali che possono caratterizzare le diverse articolazioni organizzative allo stesso

afferenti

Ambito territoriale:

» Dipartimento dell’Assistenza Distrettuale e dell'Integrazione Socio-Sanitaria
Ambito ospedaliero:

= Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA)

» Dipartimento di Medicina

» Dipartimento di Chirurgia

¢ Dipartimento dei Servizi

Ambito transmurale:
o Dipartimento Materno-Infantile

Ambito Amministrativo
s Dipartimento Amministrativo

Si rimanda all'Atto Aziendale (delibera 902 del 1976/2020) per un quadro pit dettagliato della
struttura organizzativa aziendale, e in particolare all’ Organigramma delle Strutture

Organizzative, pubblicato sul sito istituzionale.
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Nell'anno 2021, l'offerta relativa all’assistenza ambulatoriale progettata, poggia sulle

strutture riepilogate nei seguenti prospetti:

Distribuzione per livello di assistenza delle strutture a gestione diretta {alcune strutture espletano
pitt tipologie di assistenza)
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[ = . 4] = - pid
% o, -] . o g [a] o T = 'H L [ul
o U= = O = ] oo o o @ o = E__
e (352 (2% |%s (BE1s% | % |B% |ecz |8g | 8% =z
TIPO °© |8a@ |23 SsE2 |gz 828 g gf | Ho cZ ca =
b SEE 25 OE = Rl S e aN 23 2= 8E
STRUTTURA| 5 |8S%E | Z2 ad |92 128 5 28 |2s 4B 28 583
2 |2EE | <8 =8 w [ 5.0 ] & X @ 22
= [a] = = < 0 ¢ W [ 43 » 2% 20 @2
< £ = <8 2 < < <3 2
7] < = &
Ambulatorio/
Laboratorio 34 4 4
Struttura 2
residenziale : 1
Struttura semi- 1 1
residenziale . 2
Altro tipo di
struttura 9 19 4 . 1

Distribuzione per livello di assistenza delle strutture convenzionate (alcune strutture espletano pil
tipologie di assistenza)

m ] € 5 & a =3 = w2 =8
3 8 -2 52 S e o ag = g2 - m'g g9 E=
E £22= = & N o g g E © = 2 82 S E
TIPO - EZF |22 §*§ g 5o 3 s | 5= S 13 2s s =

strutTura | [ZEE |22 | =28 235 28 k' 38 | g5 g8 23 L

Z o E £ = 1413 ﬁ 2 2 < © <G < g
= i =
Ambulatoric/
Laboralorioc 6 9 13
Struttura 2 1
residenziale 1

Struttura semi-
residenziale

Altro tipo di
struttura

Relazione Performance ASP Enna anno 2021 ' ' - pag. 16




In riferimento all’Assistenza Sanitaria di base, nellanno 2021, I'ASP di Enna ha operato

mediante

131 Medici di Medicina Generale (MMG) e 22 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) 22
i AREA OSPEDALIERA

L'assistenza ospedaliera & stata erogata mediante l‘attivita dei quattro Presidi Ospedalieri

sopra individuati.

le Unitd Operative Complesse e Unita Operative Semplici dell'area ospedaliera sono
rappresentate nell'‘Organigramma delle Strutture Organizzative, pubblicato sul sito istituzionale

I Presidi ospedalieri erogano attivita a ciclo continuo e diurno per acuti, lungodegenza e

| riabilitazione post-acuzie.

Assistenza ospedaliera

| Aree di atfivita
Pronto soccorso i
Ricovero ordinario per acuti

Day surgery

Day hospital

Riabilitazione e lungodegenza post acuzie i
Attivitd trasfusionali

Attivit3 di trapianto di cellule, organi e i
tessuti

Centri antiveleni (CAV)
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Alle strutture ospedaliere sopra citate sono assegnati i seguenti posti letto:

Distribuzione di posti letto anno 2021

PL strutturali Mod. | o) g, Hsp 22 bis
Regime Struttura H5P 12

PL ordinari |PL DH [ PL ordinari | PL DH
5.0. Umberto 1 169 24 149,9| 17,83
Acuti S.0. Chiello 47 11 42,16 12
5.0. Basilotta 66 13 60,25| 11,17
S.0. F.B.C. 19 '8 12| 6,50
Totale Posti letto per acuti 301 56 264,31 47,5
Lungodegenza 5.0. Umberto 1 0 0 0 0
Lungodegenza S.0. Chiello 4 0 4 0
Lungodegenza 5.0. Basilotta 2 0 0,92 0
Lungodegenza S.0. F.B.C. 3 0 2,75 0
Riabilitazione post acuzie S.0. Umberto I 6 2 4,5 2
Riabilitazione post acuzie S.0. Chiello 4 0 4 0
Riabilitazione post acuzie S.0. Basilotta 4 0 0 0
Riabilitazione post acuzie S.0. F.B.C. 12 0 11 0

Totale Posti letto effettivi .

’ : 336 58 291,48 49,5

rifunzionalizzazione totale o parziale di alcuni reparti del P.O. Umberto I.

Il prospetto sotto riportato indica i p.l. dedicati all'emergenza covid a seguito

Posti letto Covid

PL strutturali Mod. HSP

c/o P.O. Umberto I 12
Degenza Covid 41
Terapia Intensiva 8
Ostetricia e Ginecologia 3
Neonatologia (Utin Neonotologia) 3
TOTALE 55
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Riepilogo distribuzione ricoveri

anno 2020 anno 2021
Struttura o
Tot Day ‘ ay
R.O. D.H. ord+DH Service R.O. D.H. Tot ord+DH Service
P.O. UMBERTO I 5.825 594 6.419 2.534 5.77% 560 6.339 3,238
P.O. CHIELLO 1.085 149 1,234 262 1.197 205 1.402 265
P.C. BASILOTTA 456 79 535 228 519 24 543. 227
P.O. FBC 1.643 245 1.888 278 2.087 211 2.298 478
TOTALE ASP 9.009 1.067 10.076 3.302 9,582 1.000 10.582 4.208
Riepilogo giornate di degenza ed accessi
anno 2020 anno 2021 .
Struttura ‘ ‘Y -
GG.DD. | Accessi ‘iG'DD e (pM.pay| | GG.DD. | Accessi | G&PPe | Accessi
R.O. D.H. ceessl | gorvice R.O. D.H. Accessi | Day
(ord+DH) - (ord+DH) | Service
P.O. UMBERTO 1 49,205 1.083 50.288 7.466 43,805 §29 44.634 8.852
P.O. CHIELLO 10.580 253 10.833 648 11.681 369 12,050 592
P.O. BASILOTTA 6.605 247 6.852 501 6.566 69 6.635 459
P.O. FBC 12.805 730 13,535 579 15,684 703 16.387 980
TOTALE ASP 79.195 2.313 81.508 9.194 77.736 1.970 79,706 10.883
Riepilogo peso medio
anno 2020 anno 2021
Struttura P.M :
P.M. o P.M, P.M, Day
P.M.R.O. | P.M.D.H. ord+DH Day P.M.R.O. | P.M.D.H. ord+DH Service
Service
P.Q. UMBERTO I 1,07 0,70 1,04 0,84 1,08 0,74 1,05 0,92
P.Q. CHIELLO 1,09 0,56 1,02 0,88 1,02 0,51 0,95 0,87
P.QO.BASILOTTA 1,01 0,75 0,97 0,86 1,05 0,74 1,03 0,81
P.Q. FBC 0,97 0,74 0,94 0,71 1,05 0,73 1,02 0,75
TOTALE ASP 1,05 0,70 1,01 0,83 1,06 0,69 1,03 0,89
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Dati di attivita dei quattro Pronto Soccorso

L'attivita di emergenza urgenza ospedaliera € assicurata dai quattro pronto soccorso allocati

nei presidi ospedalieri. Si riportano i dati relativi gli accessi nel 2021

Struttura Tlaige our Adcessi totali ;
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1-1 - SSN - Esents Totale o| 307235 1500109, €16.341.926,07| €16.341.926,07 €0.00
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AREA TERRITORIALE

Le misure messe in atto hanno perseguito, prioritariamente, l'obiettivo di garantire i Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA - DPCM 12.01.2017)), cioé quelle prestazioni e quei servizi che,
per la loro rilevanza in termini di promozione della salute e del benessere della persona, vanno

garantiti dal SSN a tutta la popolazione, o gratuitamente o dietro corresponsione di un ticket.

Il DPCM sopra citato individua tre grandi livelli di assistenza:
1. prevenzione collettiva e sanita pubblica
2, assistenza distrettuale

3. assistenza ospedaliera.

Prevenzione collettiva e Sanita Pubblica

H

Sorveglianza, prevenzione e controllo delle ;
malattie infettive e parassitarie, inclusi i
programmi vaccinali

Tutela della salute e della sicurezza degli
ambienti aperti e confinati

Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro

Salute animale e igiene urbana veterinaria
Sicurezza alimentare — Tutela della salute dei
consumatori

Sorveglianza e prevenzione delle malattie
croniche, inclusl la promozlone di stili di vita
sani ed i programmi organizzati di screening;
sorveglianza e prevenzione nutrizionale

Attivita medico legali per finalita pubbliche

Nell'ambito della prevenzione nel corso del 2021 é stata data continuita 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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Programmi vaccinali

Vattivita di informazione specifica rivolta alla popolazione e 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 ed un rilevante

contenimento delle malattie prevenibili con vaccino.

Coperture spesso ampiamente superiori alla media regionale per le vaccinazioni

antimeningococco B, anti Men ACWY nei bambini.

Per gli stessi vaccini antimeningite e per I'anti HPV i risultati sono stati di buon livello e sempre
ampiamente superiori alla media regionale negli adolescenti, tenuto conto che la fascia di eta
13-18 anni & stata quella pit penalizzata come prevenzione vaccinale nel corso-della pandemia
da nuovo coronavirus.

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

Il DPCM 12 gennaio 2017 individua, inoltre, le categorie di cittadini a cui va garantita
lassistenza sociosanitaria, cioé le prestazioni necessarie a soddisfare il bisogno di salute

associando azioni di supporto e di protezione sociale alle prestazioni sanitarie:
e malati cronici non autosufficienti (incluse le demenze)
¢ malati in fine vita
e persone con disturbi mentali
e minori con disturbi in ambito psichiatrico e del neurosviluppo
e persone con dipendenze patologiche

e persone con disabilita.
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Assistenza distrettuale

Attivita e servizi
Assistenza sanitarfa di base (erogata dal medici di medicina generale e dai pediatr! di libera scelta)

Continuita asslstenziale {I'assistenza di base nelle ore notturne e nej giorn| prefestivi e festivi, e I'assistenza al turlsti)

Emerganza sanitarla territoriale (stabitizzazlone delle.condiztoni del malate e trasporto presso il presidio ospedaliero,
coordinata dalla Centrale opérativa 118), e assistenza sanitaria in occasione di maxi emergenze, eventi o manifestazioni

Assistenza farmaceutica {erogazione del mediclnall attraverso le farmacle convenzionate e [e farmacle direttamente gestite
dalle ASP e dagli ospedali)

Assistenza integrativa {erogazione di dispositivi medicl e di alimenti particolari) a specifiche categorie di pazientl |

Assistenza specialistica ambulatoriale {prestazion] diagnostiche e terapeutiche erogate dai medici specialisti ambulatoriali)

Assistenza protesica (erogazione di protesi, ortesl, ausili tecnologlci e dispositivi medici a persone con disablilitd permanenti) |

Assistenza termale {erogazione di cicli i prestazlonl terapeutiche in ambiente termale a specifiche tipologie di pazienti)

‘Cure domiciliari alle persone non autosufficienti affette da malattie croniche; i

Assistenza alle donne, alle coppie, alle famiglie e ai mineri, perfa tutela della gravidanza e della materniti, la
procreazione responsabile, il supperto all’affidamento e all’adozione, [a prevenzione degli abusi e della vialenza
nellambito familiare, ecc. (consultori familiari)

Cure palliative in ambite domiciliare e residenzlale alle parsone nella fase finale della vita {Unita di Cure palliative e
Haospice)

Assistenza diagnostica, terapeutica a riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidenzizle e residenziale, ai
minori per la prevenzione e il trattamento di disturbi In ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo (Servizi dt
Neuropsichiatria Infantile; comunita terapeutico-rlabilitative)

Assistenza diagnostica, terapeutica e riahilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale alle
persone con disturbi mentali {Servizi di salute mentale, comunita terapeutico-riabilitative, e socio-riabilitative)

Assistenza diagnostica, terapeutica e riahbilitativa In ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidanziale e resldenziale alle
persene con disabllita (Servizi di riabilitazione, strutture di riabilitazione intensive, estensive e di mantenimento delle abilita
funzionali)

Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale alle |
persone con dipendenze patologiche (Servizi per e dipendenze, comunita terapeutico-riabilitative e pedagogico-
riabilitative) !

Si riportano alcuni dati relativi 'assistenza distrettuale.

Relativamente I'Assistenza Sanitaria di base, nell'anno 2021, I'ASP di Enna ha operato
mediante 131 Medici di Medicina Generale (MMG)e 2 2 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) 22

Dati attivita Servizi di Continuita Assistenziale

Punti Guardia medica 22
Medici Titolari 104
Ore totali 150,718
Contatti effettuati 37.871
Ricoveri prescritti 611
Ore di apertura del servizio 128,017
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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.
St riportano alcuni dati relativi al 2021 (Flusso SIAD):

Assistenza domiciliare Integrata

Casi Trattati N.ro
Anziani 1779
Malati terminali 301
Altri soggetti ==
Totale 2080

Gli accessi del personale medico sonho stati n. 7457 rivolti a:

Anziani 4150
Malati terminali 3307
Dati di attivita:
Terapisti Infermieri Altri Operatori Totale
Riabilitazione professionall
Ore di assistenza 40.621 31.273 25,357 97.251
erogata
Accessi degli 52.764 51.246 26.970 130.980
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 piu elevato di
malati in fase avanzata o terminale affetti da patologie oncologiche e non oncologiche, ha

bisogno di adeguata assistenza da parte di equipe multidisciplinari in grado di affrontare in
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modo coordinato tutte le problematiche legate alla particolarita della situazione, compreso il

supporto alla famiglia.

Dati attivita Cure Palliative anno 2021

Nuove attivazioni Cure Palliative | Proroghe
283 289

Nel dato relativo alle proroghe, & compreso anche il residuo dell'anno precedente.

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 l'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

Dati RSA ASP Enna anno 2021
RSA Pietraperzia RSA Pubblica Leonforte RSA Villa Maria
n. posti letto 40 ' n. d. . n. d.
Giorni di degenza 8748 n. d. n. d.
n. ammissioni 58 n. d. n. d.
n. dimissioni 49 n. d. n. d.

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 e 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 multidisciplinarieta degli interventi e il lavoro di rete caratterizzano

I'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
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progettualitd dei PAL (Piani di Azione Locale),cicé la presa in carico degli utenti, atiraverso
l'assistenza domiciliare e aggregativa con il coinvolgimento dei Comuni e delle Cooperative
inserite nell'Albo Aziendale. 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.

Dipartimento di Prevenzione Veterinario

Il Dipartimento di Prevenzione e la struttura operativa dell'Azienda Sanitaria Provinciale che ha
il compito di garantire la tutela della salute collettiva perseguendo obiettivi di promozione della
salute, prevenzione degli stati morbosi e delle disabilita, miglioramento della qualita di vita.

Nell'ambito dei LEA, il Dipartimento di Prevenzione Veterinario si preoccupa di garantire

principalmente:

o la tutela della salute umana attraverso la prevenzione delle principali malattie
zoonosiche, nonché il controllo e |a vigilanza permanente sugli animali e sugli alimenti

di origine animale lungo tutta la filiera produttiva

e la tutela del patrimonio zootecnico dalle malattie infettive e la prevenzione dei danni

diretti o indiretti da queste provocate
+ il benessere animale
e la salubrita degli alimenti di origine animale
+ il perfetto equilibrio uomo-animale-ambiente

Questi obiettivi vengono sostenuti dall'operativita delle UU.00.CC {Sanita Animale, Igiene
degli allevamenti e delle produzioni zootecniche, Igiene degli alimenti di origine animale) che
garantiscono la sorveglianza epidemiologica degli animali e la profilassi delle malattie infettive
parassitarie, la farmacovigilanza veterinaria, il controllo dell'igiene della produzione zootecnica

e la tutela igienico-sanitaria degli alimenti di origine animale.

L'attivita del Servizio di Sanita Animale é finalizzata al controllo e alla prevenzione delle

principali malattie infettive e zoonotiche degli animali attraverso I'adozione di programmi di

Relazione Performance ASP Enna anno 2021 ' pag. 27




Sorveglianza, Profilassi e di Eradicazione, previsti dai Piani di Controllo Ministeriali, che
interessano lintero patrimonio zootecnico di specie bovina, ovicaprina, suina, avicola ed

equina oltre alle specie di interesse apistico.

Il Servizio di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche assicura la
salubrita degli alimenti di origine animale attraverso una fitta rete di controlli eseguiti nelle
diverse fasi della produzione primaria e attraverso l'esecuzione di attivita di campionamento
nell'ambito del Piani Nazionali Residui e Alimentazione Animale, con distribuzione secondo le

indicazioni Regionali, oltre al Piano Nazionale Benessere Animale e Farmacosorveglianza.

Il Servizio Veterinario di Igiene degli Alimenti di Origine Animale svolge in modo
prioritario attivita di ispezione, vigilanza e controllo degli alimenti di origine animale -e loro
derivati (carni, prodotti e preparati a base di carne, prodotti ittici), nelle fasi di macellazione,
conservazione, trasformazione, lavorazione, deposito, trasporto, commercializzazione e
somministrazione, anche, attraverso un programma di campionamenti per la ricerca di
sostanze in diverse matrici di origine animale secondo le indicazioni fornite dal Piano Regionale

Integrato della Sicilia.

Per l'anno 2021, i Servizi afferenti al Dipartimento di Prevenzione Veterinario, per i rispettivi
ambiti di competenza, hanno garantito il raggiungimento degli obiettivi stabiliti dai programmi

di controllo Nazionali e Regionali oltre agli obiettivi ricompresi nel PAA.

Nel corso dellanno, inoltre, sono state sostenute le attivita e gli interventi finalizzati alla tutela
della salute del consumatore, ad elevare gli standard sanitari delle produzioni zootecniche, a

contrastare il fenomeno del randagismo ¢ a valorizzare il rapporto uomo/animale/ambiente.

I dati di attivita, per la quasi totalita dei Piani cogenti, risultano registrati sulla piattaforma
Ministeriale dei Sistemi Informativi Veterinari e le relative evidenze documentali consultabili

presso gli uffici del Dipartimento.
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2.3 Lerisorse umane

Le risorse umane rappresentano, insieme alle risorse finanziarie, la componente fondamentale
per la gestione delle attivita che 'Azienda & chiamata ad erogare. La dotazione organica &
stata approvata dall’Assessorato, Il numero complessivo dei dipendenti di ruolo, ivi compreso i
dipendenti a tempo determinato al 31 dicembre 2021, & come di seguito rappresentato: (dato

fornito dal Personale)

Profilo Q.ta Q.ta%
Infermiere 759 39,76
Medico 368 19,29
Ausiliario spec. 124 6,51%
Operatore tecn. 82 4,29%
Coad. Amministrativo 77 4,04%
Tecnico sanitario 77 4,04%
Operatore Socio San. 78 4,10%
Assis. Amministrativo 44 2,28%
Altri (<2%) 300 15,72%
Totale 1909

Si riportano di seguito, in grafico, alcuni dati relativi al personale dipendente (dato medio
registrato al 31/12/2021). Le unita di personale vengono quantificate in termini di FTE (Full
Time Equivalent), cosi da ricomprendere oltre che il personale di ruolo a tempo indeterminato
anche i rapporti a tempo determinato. (Dati Ricavati dal Pilastro del Personale)

Dati Complessivi Mese/i: Anno: 2021

TESTE-Dati per genere

TESTE-Dabi

=1

Genere
OFfF 899

Owm o608

O Comparto 1.431,51
I Dirigenti 459,88
W Ati(2%) 658

Fig.1 Risorse umane — Distribuzione per genere e per area FTE (Full Time Equivalent)
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2.4 Maedicina di Genere: attivita del 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 gravita di numerose malattie, nella risposta alle terapie e
nelle reazioni avverse ai farmaci, nelle esigenze nutrizionali e nelle risposte ai nutrienti e a
sostanze chimiche 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
I'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
l'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, cosl composto: Loredana Disimone,
Direttore Dipartimento Materno Infantile, Maria Ruscica, Direttore Farmacia Ospedaliera, Maria
Gabriella Emma, Direttore U.O. Formazione, Antonella Santarell, Responsabile U.O.
Comunicazione. Referente del gruppo aziendale nel tavolo regionale: dott.ssa Gabriella Emma.
Dal Gruppo di lavoro nel corso dell'anno 2021 sono state effettuate le sequenti attivita.
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> Percorsi clinici realizzati

SENSIBILIZZAZIONE SULL'ENDOMETRIOSI

Nel mese di Marzo, definito a livello nazionale il "Mese della consapevolezza dell'endometriosi”,
in coerenza con la con la Legge Regionale 28/2019 che ha istituito [a Rete regionale per
Fendometriosi, I'ASP di Enna, attraverso il Dipartimento Materno-Infantile, ha promosso
diverse iniziative di informazione e sensibilizzazione con |'obiettivo di diffondere una maggiore
conoscenza dei sintomi della malattia e a promuovere il ricorso alle strutture sanitarie, al fine

di favorire una diagnosi precoce e prevenire le complicanze.

In particolare, in occasione della giornata del 12 marzo 2021 che I'ASP di Enna ha dedicato
alle donne, sono state realizzate una serie di attivita di prevenzione e promozione della salute
femminile, offerte gratuitamente presso la “Stanza Rosa” adiacente al Pronto Soccorso

dell'Ospedale Chiello di Piazza Armerina.

Idealmente tale giornata ha rappresentato l'avvio dei percorsi di salute dedicati alle donne
secondo il nuovo concetto di ‘medicina di genere’, intesa quale approccio interdisciplinare tra
le diverse arre mediche e delle scienze umane basato sulle differenze biologiche, socio—

culturali ed economiche e sul loro impatto negli ambiti della prevenzione, diagnosi e cura.

PERCORSO VIOLENZA DI GENERE

In sinergia con il Nucleo operativo multidisciplinare per la prevenzione e il contrasto delle
violenze nei confronti delle donne dell’ASP di Enna, sono state messe in rete tutte le risorse, le
strutture, le professionalita impegnate sul territorio per dare risposte e tutela alle donne
vittime di abusi e violenze, coinvolgendo operatori, professionisti e responsabili di Forze
dell'ordine, Medici, operatori dei Pronto Soccorso degli Ospedali dell’ ASP, servizi sociali e
socio-sanitari, volontariato e privato sociale della Provincia.

In particolare, sono state sviluppate le seguenti azioni:

1. Promozione di competenze e costruzione di un lavoro di rete condiviso culminato il 25
novembre 2021, in occasione della Giornata mondiale contro la violenza di genere, con il
primo Corso di formazione aziendale “Codice rosa; il percorso condiviso della vittima di

violenza di genere”.
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2. Redazione e sottoscrizione del documento “Percorso per la gestione intraospedaliera delle
vittime di violenza sessuale efo maltrattamento Codice rosa” che rappresenta la cornice di
riferimento per caloro che si ritrovano ad intervenire in situazioni di violenza sulle donne.

3. Concorso logo “Stanza Rosa” indetto per le scucle, con premiazione il 4 giugno cfo I'Atrio
della Biblioteca Comunale di Piazza Armerina.

4, Partecipazione a webinar con le scuole del territorio al fine di promuovere una cultura di
genere capace di valorizzare le differenze tra il maschile e il femminile, di combattere gli
stereotipi, rivolgendosi principalmente ai giovani utilizzando nuovi linguaggi, quali quelli dei

social-network, e di uniformare i comportamenti con un’ottica europea.

CANDIDATURA E ASSEGNAZIONE BOLLINI ROSA

E'stato sviluppato un percorso di revisione ed implementazione dei servizi dedicati alla
prevenzione, diagnosi e cura delle principali patologie che riguardano I'universo femminile ma
anche trasversalmente uomini e donne in ottica di genere. Nello specifico I'attenzione & stata
rivolta alle specialitd cliniche che trattano problematiche di salute tipicamente femminili e
trasversali ai due generi che necessitano di percorsi differenziati, ai percorsi diagnostico-
terapeutici e servizi clinico-assistenziali in ottica multidisciplinare gender-oriented, all‘offerta di
servizi relativi all'accoglienza delle utenti nonché alla gestione di vittime di violenza fisica e
verbale.

Tutto cid ha portato alla candidatura e conseguente assegnazione all'‘Ospedale Umberto I di
Enna di due Bollini rosa per il biennio 2022-2023 da parte della Fondazione Onda,
Osservatorio nazionale sulla salute della donna e di genere, che & stata ufficializzata nella
giornata del 2 dicembre 2021 con la partecipazione degli operatori, in modalita virtuale

all’evento “Bolini rosa agli ospedali a misura di donna”.

GIORNATA DI PREVENZIONE DELLE MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE
In occasione della Giornata mondiale contro I'AIDS, il 1 dicembre 2021 sono state realizzate
attivita volte alla promozione della salute ed alla prevenzione delle malattie sessualmente
trasmesse (MST), rivolte alla popolazione generale e soprattutto agli studenti universitari e
dell'ultimo anno delle scuole superiori della provincia.
In particolare, il Dipartimento Materno-Infantile ha sviluppato le seguenti iniziative:

e Campagna informativa attraverso stampa, web, social network e presso i Presidi

Sanitari aziendali e i MMG, anche attraverso la distribuzione di opuscoli illustrativi sulle

patologie a trasmissione sessuale;
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« Offerta attiva di screening delle MST presso i Consultori Familiari e i Presidi Ospedalieri
mediante, rispettivamente, tampone vaginale o uretrale per Chlamidia e Gonorrea e
prelievo ematico per epatite e HIV;

» Interventi di educazione sanitaria negli Istituti Superiori della provincia di Enna, volti
allinformazione sulle patologie a trasmissione sessuale, sulle relative modalita di

prevenzione e sui servizi sanitari disponibili.

> Attivita di Formazione

¢ Partecipazione dei Referenti al Webinar “Ciascuno a suo modo: la Medicina di Genere in
Sicilia” 24-04-2021 e apertura ad altri operatori attraverso la comunicazione sul sito aziendale.
¢ Programmazione e realizzazione del Corso “Codice Rosa: il sostegno interistituzionale alla
vittima di violenza di genere” rivolto ad operatori sanitari ed operatori delle Forze di Polizia

coinvolti nel processo del Codice Rosa.

> Attivita di Comunicazione e Informazione:

Gli articoli, riguardanti gli eventi descritti, sono stati inoltrati ai corrispondenti delle testate
giornalistiche e inseriti con immagini nel post pubblicati sul sito istituzionale e condivisi nelle
pagine social dell’ASP.

2.5 Pari opportunita e benessere organizzativo

L'Azienda € consapevole che l'adeguato impiego delle risorse umane e la valorizzazione del
benessere dei lavoratori e delle lavoratrici rappresentano il principale investimento per l'intera
organizzazione.

L'amministrazione, infatti, & fortemente favorevole alle iniziative utili per lo sviluppo culturale
della prevenzione del disagio in ambito lavorativo e dello sviluppo dei fattori utili per
concorrere al benessere organizzativo e, quindi, anche al benessere psicofisico di tutte le
lavoratrici e i lavoratori.

Nel 2021, come nel 2020, tali iniziative sono state consolidate, per rispondere alle nuove
esigenze dei lavoratori e delle lavoratrici e assicurare contestualmente le attivita lavorative e lo

stato di salute dei lavoratori e delle lavoratrici.

Relazione Performance ASP Enna anno 2021 ' pag. 34




Lo Stress da Lavoro Correlato definisce la percezione di squilibrio avvertita dai lavoratore
quando le richieste del contenuto, dell'organizzazione e dell'ambiente di lavoro, non sono in
linea con le risorse individuali per fronteggiare tali richieste ("Agenzia europea per la sicurezza
e la salute sui lavoro”, 2018).

E’ opportuno specificare che lo stress, primariamente, ha una funzione adattiva per l'essere
umano; infatti, a dosi accettabili, ha degli effetti positivi sull'organismo, consentendo di reagire
in modo efficace ed efficiente agli stimoli esterni in modo da di innescare un'adeguata soglia di
attenzione verso le esigenze dell'ambiente.

Al contrario, quando l'essere umano comincia a percepire una dose di stress negativo (in
letteratura distress), l'esito che ne verra, sara quello di elicitare il rischio per la salute
dellindividuo, sia di tipo psicologico che fisico, riducendo dunque I'efficienza sul lavoro
(assenteismo, malattia, richieste di trasferimenti, etc..).

L'emergenza sanitaria anche nel 2021 ha determinato il protrattasi di cambiamenti sostanziali
sia sul piano organizzativo che sul piano della gestione delle risorse umane in ambito sanitario.
Questa ASP attraverso la U.0.C. Servizio di Psicologia ha avviato una campagna di
prevenzione e di promozione della salute psicologica istituendo uno Sportello in favore degli
operatori coinvolti.

Inoltre, al fine di valutare e rilevare potenziali effetti disfunzionali derivati da una condizione di
stress, si @ proceduto alla somministrazione di un test standardizzato per la “Valutazione dello
stress e Gestione del disagio emotivo per operatori sanitari e non, in campo contro il Covid-
19", 1l questionario utilizzato & il PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE SCALE (ProQOL; Palestini
et al., 2013) il quale valuta due scale:

Compassion Satisfaction — il costrutto valuta la soddisfazione lavorativa dell'operatore;

Compassion Fatigue — che include il costrutto di Burnout (nonché la fatica percepita
dall'operatore) e il costrutto di Stress Traumatico Secondario (nonché la potenziale minaccia '
percepita di radice traumatica che si innesca quando ci si prende cura di un Altro significativo).
II campione & formato da 217 questionari.
Dall'analisi dei dati emerge che:

e il 33% dei medici esibisce un basso rischio di sviluppo del Burnout rispetto al 67%

che, invece, € incline ad un rischio medio.

o il 38% degli infermieri presenta un rischio basso mentre il 62% un rischio medio;

e il 53% dell’ O.T. Autista presenta un rischio basso rispetto al 47%;

« il 56% degli A.S.S. Ausiliari presenta un rischio basso rispetto al 44%;

e gli 0.5.A. egli 0.S.S. per il 67% presentano un rischio basso rispetto al 33%;
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» il 78% degli Ostetrici si rileva un rischio basso rispetto al 22%
» gli FKT presentano al 100% un rischio basso.
Questo sta ad indicare che una buona percentuale di personale che registra un rischio medio

di sviluppare la sintomatologia del Burnout con la manifestazione di sintomi clinici quali la
depersonalizzazione, la stanchezza emotiva e la fatica lavorativa.

A partire da maggio 2021, sono stati somministrati i questionari per misurare 1 livelli di stress
psicofisici di tutto il personale dipendente in servizio nelle strutture dell'area territoriale.

A novembre €& cominciata la fase di raccolta dei questionari e ad oggi & in corso la
elaborazione.

2.6 Le risorse finanziarie

Nell'ambito del processo annuale di misurazione e valutazione della performance va
sottolineato il ruolo centrale delle risorse economiche sulla sostenibilita delle scelte strategiche
aziendali e sulle relative performance attese.

Ad integrazione dei dati economici espressi nel Piano della performance 2021/2023, si
rappresenta qui di seguito una sintesi dell’andamento della gestione con confronto anni
2020/2021

: : Anno 2021
Vaci economiche Anno 2020 :

; : Modello CE al 31.12.2021
Valore della produzione 387.782.872 385.266.567
Costi della produzione 379.496.841 391.509.185
differenza 8.286.031 - 6.242.618
Proventi e oneri finanziari 41.510 -11.304
Proventi e oneri straordinari 132.065 - 155,036
Imposte e tasse ‘ 8.368.431 8.486.617
Risultato di esercizio 91.175 - 14,895,575
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Modello CE al 31/12/2021, aggiornato rispetto al dato comunicato con il CE IV trimestre 2021,
al fine di consentire la negoziazione e assegnazione delle risorse finanziarie e dei correlati
obiettivi economici per l'anno 2021. Si precisa che il CE IV trimestre 2021 presenta
temporaneamente un risultato in perdita in quanto si € in attesa di assegnazione definitiva,
come disposto, con verbale di negoziazione del 25/05/2022, dal Dipartimento Pianificazione

Strategica Assessorato Regionale della Salute.
Tempi di pagamento

L'indice di tempestivita dei pagamenti anno 2021, pubblicato sul sito istituzionale nella sezione
Amministrazione Trasparente/Pagamenti dell’Amministrazione & di -14 giorni rispetto ai 60 gg

previsti dalla norma

3 I RISULTATI RAGGIUNTI

3.1 Gestione ordinaria

Nella peculiarita dellanno 2021, ancora influenzato dall'emergenza sanitaria, a livello
territoriale e ospedaliero, la gestione dell’Azienda & stata orientata a raggiungere, pur con le
drastiche riduzioni di attivita, gli obiettivi programmati ex ante e a dare risposte ai nuovi

inaspettati bisogni assistenziali.

Tale considerazione induce a dare di seguito una breve rappresentazione dei principali risultati

conseguiti:
» sono state assicurate le prestazioni LEA
» sono stati garantiti i ricoveri ospedalieri non covid e covid

« sono state attivate il 98% delle struttura ospedaliere previste nella rete di cui al D.A.
22/2019 e nominati i Responsabili di tali strutture

¢ in coerenza con gli atti di indirizzo regionali, sono state espletate le procedure di
selezione per il conferimento degli incarichi a tempo determinato necessarie a

garantire le attivita di gestione sia in ambito sanitario che amministrativo,

« sono state attivate le procedure di stabilizzazione ex legge Madia del personale in

servizio avente i requisiti;
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e sono state implementate le procedure
dall’Assessorato ( D.A. 2726/2017,1839/2018, piano degli investimenti ex art. 20, etc.)

per lutilizzo delle somme finanziate

e sono state espletate le procedure necessarie per linserimento nella programmazione
dei fondi a valere sul piano nazionale di ripresa e resilienza { PNRR) e Piano nazicnale
Complementare (PNC) e, in tale ambito sono stati finanziati 16 interventi riguardanti
I'adeguamento sismico di alcune strutture aziendali, la realizzazione di un Ospedale di
Comunitd nel Comune di Leonforte ed Agira, la realizzazione di case di Comunita ,

I'ammodernamenti del parco tecnologico e digitale ospedaliero, etc,)

3.2 Gestione dell'emergenza COVID.

In data 31 marzo 2022, com’e noto, € stato dichiarato o stato di fine emergenza per la
pandemia covid-19, I'Azienda ha pianificato fa transizione dal regime di emergenza al regime
di gestione ordinaria della pandemia covid, con un atto interno di indirizzo che stabilisce ruoli
e competenze per continuare ad assicurare |'assistenza necessaria e la trasmissione dei flussi
informativi all’Assessorato della Salute al fine di continuare a monitorare i casi di covid-19 nel
Territorio di questa ASP.
L'evoluzione della gestione della pandemia nel corso del 2021 & stata orientata alla:

e gestione e al governo della prevenzione epidemiologica;

s gestione dell’ospedalizzazioni;

+ la gestione della campagna di vaccinazione anti-covid.

La gestione ed il governo epidemiologico della pandemia
In particolare, si evidenzia listituzione ed il governo di cinque USCA, di cui una di pronto

intervento, che ad oggi registrano le seguenti attivita:

Visite effettuate 7.883 19.411

Pazienti seguiti 8,676 27..388
Tamponi richiesti 12.266 29.840
Contatti telefonici 18.825 102.094

Relazione Performanc'e ASP Enna anneo 2021 ' pag. 38




L -
N.ro medio di medici 37 38
N.ro medio di infermieri 25 25
N.ro medio di psicologi 48 47

Gestione della prevenzione epidemiologica

La gestione epidemiologica di prevenzione, sorveglianza e governo dei focolai per il contrasto
della diffusione dell'epidemia nel territorio di competenza di questa Azienda, ha richiesto
un‘organizzazione di carattere eccezionale mediante la costituzione di una task force aziendale
ad hoc, di carattere multidisciplinare, per garantire le attivita richieste in attuazione delle
direttive inerenti ai suddetti provvedimenti e una costante rilevazione e trasmissione dei dati

alle istituzioni preposte al coordinamento regionale e nazionale.

Di seguito si sintetizzano le attivita svolte e il volume dei servizi erogati:

DESCRIZIONE m -l

Casi totali gestiti 114,883

Tamponi eseguiti 322,429

Campagne di screening 37

Tamponi Salivari 1.200

Tamponi sequenziati 1.348

Gestione dell'ospedalizzazione

Al fine di conferire un‘organizzazione strutturata orientata al governo della gestione dei casi
acuti inerenti alla patologia da Covid-19, questa Direzione, in data 10 aprile 2020, ha emanato
una direttiva Aziendale per listituzione di una Unita di Crisi Aziendale covid-19 e per la
organizzazione dell'assetto ospedaliero secondo le esigenze espresse dai provvedimenti
sopracitati. Si riporta una sintesi del volume dei ricoveri trattati:

Relazione Performance ASP Enna anno 2021 ' ' pag. 39




Residenti Non Totale {| Residenti Non Tokale
Residenti
33

Residenti

Ricoveri covid 331 364 407 100 507 871
Ricoveri non covid 10.891 1.975 | 12.866 11.638 2.664 | 14.302 | 27.168
Totale 11.222 2.008 | 13.230 12.045 2.774 | 14.809 | 28.039

Gestione della campagna di vaccinazione anti-covid.

La campagna vaccinale anti-covid in Sicilia & iniziata in data 27/12/2020.

Questa Azienda seguendo le direttive assessoriali ha istituito 4 punti vaccinali nell'ambito del
territorio dell’ASP e per potenziare la campagna vaccinale, cosi come previsto dalle disposizioni
regionali, & stata particolarmente promossa la vaccinazione di prossimita in ogni singolo
Comune afferente al territorio, ha assicurato la vaccinazione nelle RSA, CTA, Strutture di
accoglienza, Carceri e a domicilio per le fasce deboli della popolazione (over 80 e altamente
fragili). Inoltre ha promosso e attuato i protocolli regionali per la vaccinazione mediante MMG
e le farmacie.

Di seguito si sintetizzano i dati inerenti le vaccinazioni anti-covid erogate dai centri aziendali.

SOMMINISTRAZIONI EROGATE
M
Centri vaccinal 279.642
Prossimita 31.126
Domiciliari 7.682
RSA/CTA 4,126
Carceri 507
Farmacie 23.443
MMG 2.068
Totale 348.594
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D PER FASCE DI ETA’

Popolazione Vaccinati con almeno una || Vaccinati in ciclo primario
Fascia di Target dose completo
eta

RESIDENTI V2
|
\

05-11 9.371 2.169 23,15% 1.869 19,94%
12-59 95.683 81.240 84,91% 81.136 | 84,80%
| Over 60 49.874 48.984 98,22% 49.030 98,31%
Totale 154.928 132.393 85,45% 132.035 85,22%

RESIDENTI VACCINATI IN TERZA DOSE PER FASCE DI

ETA’
|
\
\
|

1
| 12-17 4,716 2.769 58,72%
| 18-59 64.245 44,026 68,53%
Over 60 44,366 36.734 82,80%
| Totale 113.327 83.529 " 73,71%
|
|
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4 MISURAZIONE E VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

La presente Relazione illustra le risultanze degli obiettivi organizzativi inseriti nel

Piano

Performance e degli obiettivi individuali dei Dirigenti che hanno contribuito alla realizzazione

degli obiettivi organizzativi oggetto della programmazione annuale e che in quanto tali sono

stati inseriti nel Piano.

La sezione si articola nei seguenti paragrafi:

albero della performance
obiettivi strategici
obiettivi operativi
obiettivi individuali

4.1 Albero della performance

L'Albero della performance & la mappa logica che rappresenta i legami tra mandato

istituzionale, mission, aree di intervento, obiettivi strategici ed obiettivi operativi.

L'Azienda nella pianificazione degli obiettivi esposta nel Piano Performance 2019/2021 ha

tenuto conto prioritariamente degli Obiettivi triennali assegnati dall'Assessorato della Salute,

distinti in i obiettivi generali e gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi,

le cui

risultanze saranno oggetto di valutazione da parte dell’Assessorato ai fini della misurazione

della performance complessiva dell'Azienda, anche in unottica di benchmarking tra le aziende

sanitarie regionali, oltre che del rinnovo del mandato al Direttore Generale.

OBIETTIVI GENERALI

1.Equilibrio economico di bilancio in relazione alle risorse negoziate con l'Assessorato della

Salute
2.Adempimenti previsti dal Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA)
3.Contenimento della spesa
4.0bblighi in materia di Flussi Informativi
5.0bblighi in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza
6.0sservanza delle disposizioni regionali in materia di libera professione intramuraria
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OBIETTIVI DI SALUTE E DI FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI:
1.

2
3
4
5
6.
7
8
9.
1

Screening

. Esifi

. Liste d'attesa

. Standard di sicurezza dei punti nascita

. Gestione del sovraffollamento del pronto soccorso
Donazione organi

. Prescrizioni in modalita dematerializzata

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

Percorso Attuativo di Certificabilita (PAC)

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

Le risultanze dei suddetti obiettivi sono descritti e rendicontati nell'allegato alla presente

Relazione ( All. 1 “Stato di avanzamento degli obiettivi triennali )

Il Piano

operativi

Performance 2021/2023, riporta la programmazione degli obiettivi strategici e

incardinati nelle sei linee strategiche sotto riportate.

I suddetti obiettivi sono stati oggetto di negoziazione con i Responsabili delle strutture

aziendali, inseriti in apposite schede di budget contenenti target, valori attesi e relativi pesi,

nonché |

Relazi

a descrizione delle modalita di misurazione.
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Collegamento tra mission e linee strategiche

LS01 Efficienza assistanza ospedaliera

1502 Efficienza assistenza territoriale

4 N : ,

_ M]SSIQN - 1503 Efficienza. gestionale.ed economico-finanziaria
Tutelare la salute, sia individuale B

che collettiva 'della popolazione
residente per consentire la
migliore qualita di vita possibile e

assicurare i livelli uniformi'di ' -
assistenza (LEA) indicati nel Piano —[ LS04 Prevenzione e Promozione della Salute j

Sanitario Nazionale e nel Piano

\ Sanitaric Reglonale /

LSS Screening J

L5056 Esitt ]

4.2 Obiettivi strategici

Seguendo la logica di “cascading” la Direzione Aziendale ha, come detto, definito allinterno
delle suddette Linee Strategiche gli Obiettivi Strategici che, come sotto riportato, includono gli
obiettivi assegnati dall’Assessorato della Salute perché di interesse regionale e quelli che
I'Azienda ha inteso definire al fine di orientare le attivitd aziendali verso mete ambiziose e
rispettare la programmazione degli interventi avviati, il tutto ponendo un focus particolare
sulla centralita della persona, dei suoi bisogni di salute e puntando sull’equita nell'accesso e
nella fruizione dei servizi.

Di seguito una rappresentazione sintetica degli obiettivi strategici incardinati nelle rispettive

Linee Strategiche.
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LS01 FFFICIENZA ASSISTENZA OSPEDALIERA

[LS01.0501] Migliorare 'efficienza dell'erogazione dell"assistenza ospedaliera a vantaggio dell'assistito

L'obiettivo tende a migliorare gli indici di produzione, qualita ed appropriatezza e I'erogazione
dell’assistenza ospedaliera a vantaggio dell‘assistito

LS02 EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE

0501 Migliorare i percorsi assistenziali di integrazione territorio-ospedale e I'erogazione dei servizi
sanitari di prevenzione ed assistenza

L'obiettivo tende a rafforzare le azioni di "prevenzione”, riconosciuta quale investimento per la
sostenibilita del SSN, sviluppa un sistema di obiettivi operativi di programmazione della salute che
accompagnano il cittadino in tutte le fasi delia vita.

LS03 EFFICIENZA GESTIONALE ED ECONOMICO FINANZIARIA

[LS03.0501] Migliorare i processi aziendali per una maggiore efficienza a supporto dei servizi sanitari
e un razionale utilizzo delle risorse disponibili '

Le disfunziani, ovunque si verifichino, generano inefficienze in termini economici {sprechi, sanzioni,
interessl moratori etc.) che sottraggono risorse alla mission aziendale. Strategicamente si impaone
perseguire, pertanto, 'efficienza e I'efficacia dei processi, per ottenere I'economicita mirata alla
maggiore qualita dei servizi.

LS04 PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

[LSO4.0501] Assicurare i livelli standard indicati nel Piano aziendale della prevenzione (del. n. 199 del
21/02/2019)

La prevenzione & un'attivita di vitale importanza che si riflette direttamente sulla domanda di salute e
sul ridimensionamento 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 costosi
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 riflette positivamente anche sulla produttivita e

| positiva partecipazione alla vita sociale del cittadini.

| [LS04.0502] ANTIBIOTICO RESISTENZA- Attuazione delle linee operative previste dal P.N.C.A.R.
201772020

Al fine di attuare i protocolli necessari a contrastare I'antibiotico resistenza, |'Azienda & chiamata a
mettere in atto le azioni previste dai decreti assessoriali con ii quali & stato recepito il PNCAR
201772020

[LS04.0503] Piano Attuativo Aziendale

1l Piano Attuativo Aziendale & ['atto di programmazione sanitaria locale di durata triennale con il quale
I'Azienda concorre allo sviluppo e alla razionalizzazione delle attivita svolte. Le linee strategiche ed i
relativi obiettivi sono definiti dalla Regione e sono inseriti tra gli obiettivi di Salute e funzionamento
assegnati a Direttore Generale nel 2019 tra gli obiettivi contattuali.
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[L504.0504] Piani attuativi nella prevenzione veterinaria

Nell'ambito della prevenzione veterinaria si ritiene indispensabile raggruppare in una linea di obiettivi
le misure previste nei piani nazionali di prevenzione (PNR, PNBA, PNAA e PRIC)

1 S05 SCREENING

[LS05.0501] Migliorare I'efficienza organizzativa al fine di aumentare |'adesione ai programmi
screening

Gli screening oncologici ( tumore della cervice uterina, tumore della mammella, tumore del colon retto
| ) sono posti tra i LEA in quanto efficaci a ridurre la mortalita e devono essere garantiti a tutta la
popolazione.

[LS05.0502] Potenziamento. Screening oncologici: Cervico carcinoma

I valori attest previsti dal Ministero prevedbno I'estensione del 100% della popolazione target e
l'adesione del 50%

[LS05.0503] Potenziamento Screening oncologici: Tumore Colonretto

I valori attesi previsti dal Ministero prevedono lestensione del 100% della popolazione target e
l'adesione del 50%

[LSOS 0504] Potenziamento Screening oncologici: Tumore della mammella *

-I valori attest previsti dal Ministero prevedono Festensione del 100% della popolazxone target e
I'adesione del 60%

[LSOS.OSOS] Qualita e completezza nel sistema informativo degli screening ;.
3 ' i

Per il miglioramento dei servizi offerti al cittadino si tende a superare Je criticita riguardanti la
tempistica delle refertazioni e successiva comunicazione

b o LS06!ESITI !

[

[L506 0S01] ESITI: Riduzione incidenza parti cesarei primari.(in donne senza nessun pregresso cesareo)

II parto con taglio cesareo rlspetto al parto vaglnale comporta maggiori I’ISChl per la donna e per il
bambino. L'obiettivo tende a rendere sempre pili appropriata e allineata a parametri ed evidenze
nazionali ed internazionali la pratica clinica di assistenza riferita al momento del parto.

[LS06.0502] ESITI:Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post operatoria inferiore a
3 giorni

La colecistectomia per via laparoscopica e oggi considerata il "gold standard" nel trattamento della
calcolosi della colecisti net casi non complicati, rispetto all'intervento a cielo aperto & assodata ad una
degenza ospedaliera e ad una convalescenza significativamente pill breve

[LS06.0S03] ESITI: Tempestivita interventi a seguito di frattura femore su pazienti > 65

Per assicurare l'intervento entro 2 giorni dal ricovero I'Azienda ha redatto una procedura aziendale che
esplicita tempi e modalita operative per tutte le strutture coinvolte. L'obiettivo tende al rispetto di detta
procedura al fine di superare le criticita nei processi.

[LS06.0S04] ESITI:Tempestivita P.T.C.A. nei casi di IMA STEMI

La tempestivita nelleffettuazione dell’angioplastica su pazienti con diagnosi di LM.A. STEMI & cruciale
per [a sopravvivenza del paziente stesso L'oblettivo ha lo scopo di valutare la qualita del percorso
assistenziale complessivo che coinvolge i diversi centri di responsabilita operativi
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4.3 Obiettivi operativi

Gli Obiettivi strategici sopracitati sono stati declinati in azioni che costituiscono gli obiettivi
operativi, assegnati per competenza, durante la fase di negoziazione, ai Responsabili dei
Centri di Negoziazione (CdN),articolazioni interne dell'Azienda ( Dipartimenti, Unita Operative

complesse, semplici dipartimentali} definendone indicatori e valori attesi.

Gli obiettivi operativi negoziati, a vantaggio dellimmediatezza espositiva, sono riportati con
maggiore dettaglio nell‘allegato n.2 “Gerarchia degli obiettivi” ove si da contezza dei risultati
raggiunti e si evidenziano le eventuali modifiche che sono state apportate in sede di
negoziazione del budget con i responsabili delle strutture e cioé dopo la stesura del Piano
Performance redatto entro il 31 gennaio 2021,

4.4 Obiettivi Individuali

La performance individuale € il contributo individuale assicurato dal singolo dipendente ai

risultati della gestione della U.O. (definita performance organizzativa).

Anche per l'anno 2021 a tutti i dipendenti sono stati assegnato obiettivi individuali come

formalizzati nelle scede che vengono gestite su apposita piattaforma informatica.

La misurazione della performance individuale viene effettuata dal rispettivo Dirigente
gerarchicamente superiore, attraverso variabili di tipo gquantitativo e qualitativo, con
riferimento agli obiettivi individuali, alle competenze dimostrate e ai comportamenti
professionali e organizzativi tenuti dallo stesso in osservanza degli obblighi derivanti dalla
legge, dalla contrattazione collettiva e dal contratto individuale, dai codici di comportamento e

dal codice etico.

Di seguito schematicamente si rappresentano gli ambiti di valutazione
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Ambiti di valutazione individuale

Performance "
Capacitadi | Qualitd del | Competonze | Competenze, Competenze
RUOIO : rﬂantt?uat:iva valutazione | contributo | Manageriall | comportamenti elo Obiettivl
ed?;mﬁaura dei professionali | comportamenti | Individuali efo di
s collaboratori organizzativi gruppo
responsabilita cv ac cM cP co
% Coincide con la
Dirigenti responsabili di UO X X X X X performance
arganizzativa
Ditigenti non responsablli di
genti ro p E X X X X
o
Personale di comparto con
posiziene X x> X X X
organizzativa/coordinamento
Personale di comparto X % X X X
Pesi degli ambiti di valutazione individuale
Performance
Capacita di Competenze [
Ruolo smanezaivs | (iliions | Quartd do | compeam | Compeenze, | UGG || et
di diretta dei contributo | Marageriall roleessionall comportamenti rUppo °
responsabilita collaboratori P organizzativi grupp
Coincide con la
Dirigenti responsabili di UO 50 5 15 20 10 ; performance
i organizzativa
Dirigent] non responsabilidi |« .. " ¥
e o 3 30 ; 15 15 40
- R & LI
Personale di comparto con g‘; v
posizione E 30 10* 15 15 30
organizzativalcoordinamento | .~ - LF
[T
Personale di comparto gL 35 15 15 35

(%) capacita organizzativa e 'aufonomia decisionale

L'Azienda conciusa la valutazione delle performance organizzative di tutte le strutture e

verificato che tutti i dipendenti hanno ricevuto una valutazione procedera alla pubblicazione

dei dati medi di valutazione per fascia di eta.

A conclusione del ciclo si procedera ad erogare ai dipendenti la premialita che & determinata

tenendo conto della performance organizzativa della struttura cui il dipendente afferisce e

della valutazione individuale.
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5. Processo di redazione della Relazione sulla Performance

Il presente documento chiude il Ciclo della Performance anno 2021 e, come previsto nel
Sistema di Misurazione e Valutazione Aziendale, espone le informazioni utili a consentire la
misurazione della:

1. performance dell’Azienda nel suo complesso

2. performance organizzativa delle unita operative in cui & articolata l'azienda

3. performance individuale.

Il Ciclo di gestione performance si articola nelle seguenti fasi:

1. programmazione e monitoraggio degli obiettivi

2. verifica e misurazione degli obiettivi

3. validazione da parte dellOlV della performance organizzativa delle UU.QQ, e delle
performance individuali dei Dirigenti

4. Pubblicazione dei 'dati.

La fase della Programmazione degli obiettivi anno 2021 ha avuto inizio in data 01/02/2021

procedendo ad attribuire a tutte le UU.QO gli obiettivi con relativi indicatori di misurazione,

valori attesi e pesi.

Gli obiettivi assegnati assicurano il collegamento con il Piano Prevenzione della Corruzione,
Trasparenza e Privacy. A tutti i Responsabili delle strutture aziendali & stato assegnato

l'obiettivo sottoindicato:

OBIETTIVO

INDICATORI

Anticorruzione:  attuazione delle  azioni
individuate nel Piano aziendale con particolare
riferimento alla diffusione della conoscenza
del Codice di Comportamento e rispetto degli
obblighi di pubblicazione dei dati di
competenza '

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

valore atteso: 100% dei dipendenti

2. pubblicazione dei dati di pertinenza delia
U.0. sul sito istituziomale/ Amministrazione
Trasparente,

valore atteso: 100% dei dati indicati nella
tabella del piano Anticorruzione)
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Durante l'anno & stato effettuato il monitoraggio degli obiettivi di maggiore interesse
regionale ed & stata resa disponibile per le strutture ospedaliere una reportistica trimestrale

dei dati di produzione.

Per la verifica e la misurazione degli obiettivi e stata richiesta la relazione sugli obiettivi a
tutti i Responsabili di struttura, ha acquisito dai Servizi Certificanti le informazioni necessarie
alla misurazione di alcuni obiettivi, come indicato nelle schede di budget; sono stati rilevati dai
sistemi informativi aziendali tutti i dati di cui si dispone utilizzando i flussi SDO, SDAO, ORESO,
CUP, etc...

La presente Relazione misura la performance dell’Azienda nel suo complesso mentre &
in fase di ultimazione l'elaborazione delle singole schede con la misurazione degli obiettivi per
singola struttura ai fini della successiva validazione da parte dellOIV della performance

organizzativa di ogni struttura aziendale.

La Struttura Tecnico Permanente procedera alla pubblicazione dei dati riepilogativi di
performance organizzativa e individuale nei termini previsti dalla normativa nella sezione

Amministrazione Trasparente/Performance

Il collegamento degli obiettivi con il Piano della Prevenzione della Corruzione, Trasparenza e
Privacy , come rappresentato nel documento “Gerarchia degli obiettivi anno 2021 - Area
dell'efficienza gestionale ed economico finanziaria” tutti i Responsabili di tutte le strutture
aziendali sono stati impegnati nel rispetto delle misure individuate nel P.T.P.C.T. che verra

misurato attraverso i due indicatori sottoindicati :

1. assegnazione del rispetto del Codice di Comportamento quale obiettivo individuale a tutti i
dipendenti assegnati alla U.0. -valore atteso: 100% dei dipendenti

2. pubblicazione dei dati di pertinenza della U.O. sul sito istituzionale/ Amministrazione
Trasparente. - valore atteso: 100% dei dati indicati nella tabelia del piano Anticorruzione
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6.CRITICITA’ E PUNTI DI FORZA DEL CICLO

Punti di Forza

Sistemi Informativi eccellenti

Fiussi Informativi completi

Risorse umane competenti e professionali

Processi formalmente definiti e monitorati

Punti di Debolezza

Approccio di mero adempimento formale alla
performance

Visione aziendale alquanto carente

Minacce
Paralisi del ciclo performance

Performance dei Dirigenti e dei dipendenti
formale e non quale leva di miglioramento
della produttivita

Opportunita

Miglioramento dell’efficienza gestionale
Maggiore efficacia dei servizi

Aumento dell’orientamento alla qualita

Aumento del benessere organizzativo.

L'Azienda intende migliorare i processi interni per recuperare il gap che non consente di essere

perfettamente in linea con la tempistica richiesta dal Ciclo performance, ma soprattutto vuole

implementare le azioni utili ad un maggiore coinvolgimento dei Dirigenti e di tutti i Dipendenti,

consapevole che soltanto attraverso la conoscenza e la visione completa del Sistema

Performance Aziendale si potra raggiungere una maggiore efficienza con ricadute positive sulla

qualita dei servizi erogati e dellimpatto sull'utenza.
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All.1 alla Relazione Performance anno 2021

STATO DI ATTUAZIONE DEGLI OBIETTIVI TRIENNALI

Il presente documento rendiconta, sulla base delle evidenze documentali e dei flussi informativi
disponibili, i risultati raggiunti in esito agli obiettivi triennali assegnati all’Azienda dall’Assessorato
Regionale della Salute.

OBIETTIVI DI MANDATO
Equilibrio di Bilancio

La negoziazione delle risorse per 'anno 2021 & avvenuta in data 25/5/2022 e, in atto, & in fase di
redazione il bilancio consuntivo anno 2021.

Per quanto sopra premesso, non € possibile, ali‘atto della stesura della presente relazione, indicare
il risultato di esercizio.

Negli anni 2019 e 2020 il bilancio a consuntivo ha registrato un utile di esercizio.

Adempimenti previsti dal Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA)

Con il DA 12 aprile 2019 é stato istituito il Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa ( PRGLA.)
che prevede la realizzazione di una serie di interventi volti alla creazione di un‘adeguata
organizzazione di percorsi, strutture, strumenti e risorse, orientate al governo delle liste di attesa
delle prestazioni ambulatoriali e dei ricoveri programmati in regime di acuzia, affinché I'accesso ai
LEA non sia solo garantito in termini di erogazione ma anche nella tempistica richiesta dai protocolli
sanitari inerenti ai livelli di efficacia dell’assistenza erogata.

L’Azienda ha attuato gli interventi previsti nella checklist di cui al PRGLA 2019/20211 e continua
nell‘attuazione delle indicazioni ulteriori pervenute in particolare: '

» ha nominato il Referente aziendale per il governo delle liste di attesa e ha adottato il
Programma Attuativo Aziendale come previsto al Cap. 3 del suddetto PRGLA.

» ha proceduto alla implementazione dei sistemi informativi CUP e ADT al fine di realizzare
i percorsi adeguati a sostegno del programma aziendale suddetto ivi compreso un sistema di
monitoraggio ex-ante ed ex-post i cui risultati vengono inseriti nella piattaforma regionale.

« ha garantito I'interazione del cittadino lato CUP mediante l'attivazione, sin dal 7 maggio
2019, del portale web CUP che consente ai cittadini di prenotare direttamente gli
appuntamenti sulle agende esposte al pubblico alle quali & garantito l'accesso ai dati, in
tempo reale, riferiti ai tempi di attesa e alla disponibilita del primo appuntamento in base alla
priorita e per sede ambulatoriale, consentendo cosi direttamente al cittadino ampia
discrezionalita di scelta mediante un‘interfaccia operativa semplice, funzionale ed intuitiva.
Inoltre, & stata implementata una ulteriore modalita di contatto con il potenziamento di un
call-center,

Nel 2021 i dati inseriti nella suddetta Piattaforma mostrano che i tempi di attesa per ciascuna delle
prestazioni oggetto di monitoraggio sono stati rispettati e raggiungono i target attesi per la
percentuale di prestazioni garantite rispetto a quelle da garantire per ciascuna classe di priorita
oggetto di rilevazione.




Contenimento spesa del personale

Servizio Risorse Umane, il tetto di spesa del personale dipendente registrato nel 2021 € pari a €
86.539.000,00 (tabella D1.2) al netto dei costi Covid, pertanto rispetta, la soglia prevista dalla L.
191/2009 (la spesa registrata nel 2004 diminuita dell’1,4%) pari ad € 108.779.506,00.

Per quanto attiene la spesa a tempo determinato 'Azienda ha registrato negli 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), mentre nel
2021 si & attestata in € 10.027.000,00 al lordo del costo delle assunzioni per emergenza Covid.

Nel 2020 e nel 2021, la previsione di una ulteriore riduzione ai fini de! rispetto del suddetto tetto di
spesa non si & potuta concretizzare sia per fronteggiare I'emergenza COVID -19, sia per le assunzioni
di personale a tempo determinato rese necessarie per garantire i LEA.

L'espletamento dei concorsi a tempo indeterminato e la fine dell'emergenza sanitaria consentira di
rientrare entro la soglia prevista dalla normativa.

Rispetto della normativa vigente in materia di acquisizione di beni e servizi

Le attivita, da sempre improntate al rispetto della legalita, rispettano la normativa di settore e
garantiscono un costante dialogo istituzionale con I'Ufficio Speciale C.U.C., oltre alla ricerca
attraverso le procedure pubblicate sul portale del citato Ufficio Speciale efo rispondendo
tempestivamente alle richieste di formulazione fabbisogni durante le fasi pre-gara programmatorie.

Identica fattispecie di modus operandi € seguita nei casi relativi alle programmazioni acquisitive
demandate alle Azienda Sanitarie od Ospedaliere quale Capofila incaricate dell'indizione di gare da
parte dell’Autorita di Bacino e per le materie che escono fuori dalla previsione del D.P.C.M. del 2015.

1 verbali delle riunioni del Comitato di bacino dellanno 2020 (le ultime fatte) sono citati efo allegati
agli atti delle procedure di acquisto, nei quali a volte & stata indicata I'autorizzazione all’espletamento
di procedure di Bacino, in sostituzione delle attivita assegnate (come da D.P.C.M. del 2015) all'Ufficio
Speciale C.U.C., o autorizzazioni all'espletamento di procedure aziendali in attesa dell'aggiudicazione
di gare di autorita superiori preposte.

E’ utile, qui, fare cenno, alla costante ricerca, presso I'Ufficio Speciale (si ricorda, sempre primo
approccio, per norma, per le necessita acquisitive) della informazione relativa della data di
attivazione della procedura in capo alla stesso centro aggregatore, per i vari risvolti che le Azienda
sanitarie riscontrano: proroga dell'attuale fornitura (a sua volta discendente da procedura della
stessa Centrale, di Consip, di altra Azienda quale Capofila, della stessa Azienda), contratti ponte,
procedure aziendali d’urgenza, il tutto in attesa di nuova aggiudicazione da parte della Stazione
appaltante incaricata.

Cid, ovwiamente, in un anno per lo pill e da parte di tutti, intriso di necessita acquisitive di beni e
servizi necessari per il contrasto alla pandemia.

Non dissimile da tale ricerca e rispetto dei citati paletti, I'approccio, secondario rispetto alle procedure
regionali, si precisa, delle procedure indette ed aggiudicate da Consip. Gli atti deliberativi adottati su
proposta del Servizio Provveditorato, riportano sempre l'attestazione della verifica dell'esistenza, per
gradi, di aggiudicazioni, prima, del centro aggregatore, di gare di bacino, da Consip, poi.

Altro livello di negoziazione & quello svolto, residuale rispetto ai due gia esplicitati, presso la
piattaforma di negoziazione MePa. di Consip.




La tipologia di atti di indizione delle procedure, gli atti di approvazione delle RdO, delle TD, neli'anno
2021, denotano la spiccata predisposizione della Funzione acquisti di questa Azienda alla ricerca di
tale strumento telematico trasparente, aperto, completo, per raggiungere I'obiettivo dell’acquisizione
del bene o del servizio necessario all‘attivita assistenziale o all‘attivita di supporto dell'organizzazione
delle strutture ospedaliere e territoriali.

| "attivita acquisitiva con procedura aziendale, su piattaforma telematica, rappresenta il tassello finale
della filiera che, in termini di impegno temporale e di risorse umane e professionali impiegate,
rappresenta un notevole incremento di carico di lavoro, anche se facilitati dalla procedura
informatizzata che, perd, nella fase di predisposizione, prevede il “carico” documentale,

Ne & testimonianza la conduzione, nell'anno 2021, della gara per l'affidamento dei service di
laboratorio.

Il contenuto degli atti di adesione, di indizione e, poi, di affidamento, di proroga, rappresentano
sempre, per I'ASP di Enna, il completamento di una complessa attivita di indagine, di
approfondimento tecnico e giuridico e di confronto con il mercato, non tralasciando [a forma, che
culmina nella ricerca di una contrattualistica, sicuramente aderente al dettato normativo, ma, nelle
previsioni di lex specialis, quanto pili garantista delle prerogative dell’ASP in termini di efficienza,
efficacia ed economicita.

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 riguardanti:

INTERVENTI STATO DI ATTUAZIONE
UTIC, UTIN, Rianimazicne P.O. Umberto I lavori sono in stato avanzato di realizzazione

Rifunzionalizzazione triage e camera calda del | lavori conclusi
Pronto Soccorso del P.O. Umberto 1
Ristrutturazione del Pronto Soccorso del P.O. | Intervento non  awviato in  quanto la
Basilotta di Nicosia e realizzazione della camera | ristrutturazione & stata inserita nel progetto
calda globale di ristrutturazione del P.0O. Basilotta
finanziato con i fondi ex art. 20 della L.67/88.
Ristrutturazione del Pronto Soccorso del P.O. | Lavori conclusi

F.B.C. di Leonforte e realizzazione della camera
calda

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

Tutte le sedi di continuita assistenziali sono state messe in sicurezza e dotate di sistemi di
videosorveglianza e videocitofono, potenziamento dellilluminazione di spazi esterni etc.




Osservanza degli obblighi in materia di flussi informativi

Linvio dei flussi verso la regione ed il Ministero ha rispettato la tempistica richiesta.

L’Azienda ha gia avviato da tempo un percorso interno orientato al miglioramento della qualita dei
flussi attraverso un processo di verifica sia formale che semantico come riportato in apposito
manuale di qualita.

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

Nel corso del 2021, 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 sanita ex legge
190/2012, secondo gli indirizzi operativi forniti dall'ANAC.

Il Responsabile Anticorruzione ha attestato che dal monitoraggio effettuato I’ esito dello stato di
attuazione delle misure di prevenzione della corruzione & buono:

1° semestre - su 297 misure specifiche 284 sono in attuazione
2° semestre - su 195 misure specifiche 180 sono in attuazione

Non risultano accaduti eventi corruttivi come definiti nel PNA 2019 e nella delibera n. 215 del
26/3/2019

Sono pervenute segnalazioni di whistleblowers e risulta al R.P.C.T. che non attengeno a condotte
illecite del dipendente pubblico.

Nel corso del 2021 non sono stati avviati procedimenti disciplinari per eventi corruttivi a carico dei
dipendenti.

- Non risultano individuati casi di pantouflage di dirigenti

Per quanto attiene agli obblighi in materia di trasparenza ¢ stato informatizzato il flusso per la
pubblicazione dei dati che consente ad ogni dirigente di accedere nell'apposita sezione di
Amministrazione Trasparente e pubblicare i dati di competenza. Tuttavia il monitoraggio effettuato
rileva ancora criticita di cui sono stati informati i Dirigenti dei Servizi interessati.

Osservanza degli obblighi in materia di libera professione intra-muraria

L'attivita prestata in regime libero professionale & nettamente inferiore all‘attivita prestata in regime
istituzionale e la tempistica utilizzata per I'ALPI & inferiore al monte ore totale da rendere in regime
ordinario.

L'Azienda osserva pienamente tutte le disposizioni normative regolamentari dell'attivita ALPL




OBIETTIVI DI SALUTE E DI FUNZIONAMENTO

1. Screening
Nel 2021 i programmi di screening risentono dei ritardi accumulati a causa della pandemia.

II Centro Gestionale Screening ha trasmesso tutti gli inviti alla popolazione target per tutti e tre
gli screening ma la minore adesione ai programmi, registrata in tutte le regioni d’ Italia, & da
imputare prioritariamente alla diffidenza dei cittadini a frequentare strutture sanitarie.

L'Asp tuttavia ha registrato buoni risultati con un trend positivo rispetto agli anni precedenti,
grazie allo sforzo di tutto il personale che si occupa di screening che ha saputo riorganizzare
percorsi sicuri per gli utenti.

I dati del tumore del colon retto hanno registrato una diminuzione per la carenza di personale medico ( 1 sola unita
nel 2021) , criticita superata nel 2022,

Tabella sinottica Screening

Obiettivo screening Indicatore i Target |Risultato Risultato Risultato

§ 2019 2020
n.test 50% 23,7% 23,7%
Tumore cervice uterina| eseguiti/popolazione
(cervicocarcinoma) | target (donne residenti
25/64 anni)
n.test 60% 14,6% 15,3%
Tumore mammella esequiti/popolazione
target (donne residenti
50/69 anni)
Turmnore colon retto n.test 55% 5,3% 25,3%
eseguiti/popolazione
target (residenti 50/69
anni)

2. Esiti Programma Nazionale Esiti (PNE)

II miglioramento della performance degli Esiti previsti dal Programma Nazionale Esito “PNE"
riguarda: Frattura femore, Parti cesari, Tempestivita P.T.C.A. nei casi di IMA STEMI,

Colecistectomia laparoscopica.

Il PNE é sviluppato da Agenas per conto del Ministero della Salute, non produce classifiche,
graduatorie o giudizi, ma rappresenta un prezioso strumento operativo a disposizione delle
regioni, delle aziende e degli operatori per il miglioramento delle performance e per I'analisi delle
criticita, attraverso attivita di audit.




2019 2020 2021 TARGET
Obiettivi PP.O0O - - ] ,
Casi . . | Performarce Cast - Performarce Casi .. | Performarce REGIONALE
complessivi complessivi complessivi
Umberto | 51/56 91,07% 64/79 81,01% 59/70 84,29%
2.1- .
Tempestivita perform
interventia | Chiello 28/36 77,78% 33/53 62,26% 29/41 70,73% . . .
- minima >60
seguito di % con
frattura tareet
tfemoresu | Basilotta 76/76 87/99 87,88% 84/98 85,70% >9 4g3y
pazienti over ahhe
65 ann Totale ;
ASP 155/168 | 92,30% 184/231 79,65% 172/209 82,30%
Perform.
[ %
Umberto | | 139/740 137/660 180/672 | 26,79% mc";:";::;
£25%
"22- parform.
Riduzione | Basilotta | 33/144 [2l02 46/133 21/141 FE7 I
lp:ldenza <15%
parti cesarei ' Perform
Totale minima
ASP 172/884 183/793 211/813 25,95% 7% con
' target <25%
'531. |Umbertol| 34735 25/28 89,29% 19/21 90,48%

s Perform.
Tempestivita minima >60
n:::::f?::u:u Basilotta 1/1 - - 0/1 % con

R target
I l\';le:xcassTl:;m Totale ' 291,8%

e ASP 35/36 25/28 '89,29% 19/22 86,36%
2.4- Umbertol | 18/23 25/27 92,59% 35/36
Colecistectom
ia . o .‘ Perform.
laparoscopica Chiallo 27,27 13/15 86,67% 17/17 B | inima 70
con degenza % con
post- . o target
operatoria Basilotta 4/4 4/5 80% 15/17 295,3%
inferiore a3 A
_glorni T:tsa;e 49/54 | 90,70% | 42/47 | 8936% | ‘74/75 |8




3. Liste d'attesa

Nel 2021 i dati inseriti nella suddetta Piattaforma mostrano che i tempi di attesa per ciascuna delle
prestazioni oggetto di monitoraggio sono stati rispettati e raggiungono i target attesi per la
percentuale di prestazioni garantite rispetto a quelle da garantire per ciascuna dlasse di priorita
oggetto di rilevazione.

4. Migliorare lI'appropriatezza dei ricoveri e la sicurezza delle cure neonatali

Al fine di monitorare il livello di sicurezza e le modalita organizzative delle prestazioni erogate dai
Punti Nascita di I e II livello sono stati previsti indicatori di monitoraggio dedicati:

a) nei PN senza UTIN che interessa il P.O. Basilotta
b) nei PN con UTIN che interessa il P.O. Umberto I

Valore Valore % di
Produzione | Produzione | Raggiungimento
Aziendale Aziendale del peso
2020 2021 regionale

Indicatore PP.QO: Target

Migliorare 'appropriatezza del
ricoveri e [a sicurezza delle cure
neonatali nei P.N. senza UTIN.

4.2.1.1 N.ro nati con eta P.O. 0 0
gestazionale Inferiore a 34 Basilotta c (0 /1 59) (0 /177) 100%

settimane compiute la cut madre
sia stata ricoverata per pil di 24
4.2.1 | ere (1 giorno)

Migliorare I'appropriatezza det
ricoveri e |a sicurezza delle cure
neonatali nei P.N. senza UTIN. P.O. <8% 3,14% 0
. . o
4.2.1.2 neonati pretermine Basilotta (5/159) (0/177)

trasferiti entro le prime 72 are di
vita [ totale neonati ricoverati

100%

Migliorare 'appropriatezza det
ricoveri e la sicurezza delle cure
neonatali neiP.N. con UTIN.
4.2.2.1 Contrello analitico su un P.O.
campione del 16% delle cartelle | Umberto |
cliniche dei neonati dimess! da
codice 73 a cura del NOC
aziendali.

S Sl Sl 100%

Migliorare F'appropriatezza dei
4.2.2 | ricoveri e la sicurezza delle cure
neonatali neiP.N. con UTIN.
4.2.2.2 N. di neonati direttamente
dimessi {modalita di dimissione
codice 2 dimissione ordinaria a P.O. 59 0% 0% 100%
domicitio del paziente) da Umberto | < 3% (0/57) (0/72) °
Terapia Intensiva Neonatale /
Totale dei neonati ricoverati

{accettati) nella TIN {cod. 73) al
netto dei deceduti {modalitd di
dimmissione: codice 1)




5. Sovraffollamento nei Pronto Soccorso

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
per i Pronto Soccorse | seguenti obiettivi:

la riduzione del sovraffollamento

il raggiungimento dellindice di efficienza da realizzare attraverso puntuali misure di monitoraggio,
tali da consentire il tempestivo rilievo delle criticitad e mettere in atto le necessarie misure correttive,
cost da raggiungere nel triennio il miglioramento atteso.

Con il D.A. 1584/2018 sono state adottate le “Linee di indirizzo alle aziende sanitarie per la gestione
del sovraffollamento nelle strutture di pronto soccorso della Regione Sicilia” con lo scopo di fornire
alle aziende sanitarie le strategie per contrastare e gestire il fenomeno del sovraffollamento nei
servizi di Pronto Soccorso (PS) e prevenire le sue conseguenze negative in termini di outcome e
potenziali eventi avversi.

L'Azienda con delibera n. 244 del 8/3/2019 ha adottato il Piano Aziendale per la gestione del
sovraffollamento e con delibera n. 297 del 21/3/2019 ha nominato il Bed Management per [a gestione
del sovraffollamento nei 4 Pronto Soccorso aziendali.

Come nel 2020 anche nel 2021 l'attivita di Pronto Soccorso ha subito una importante fiessione, con
ripercussioni sul sovraffollamento, che non ha registrato criticita in quanto gli accessi sono diminuiti,
mentre sono aumentati i tempi di attesa rispetto al limite atteso regionale a causa della pressione
dell'emergenza sanitaria che ha comportato il permanere nei Pronto Soccorso dei pazienti con
diagnosi Covid-19 in attesa di essere ricoverati nei reparti di degenza covid che noen sempre hanno
avuto posti letto liberi per assorbire la domanda.

6. Donazione organi

L'obiettivo assegnato dall’Assessorato intende ottenere un miglioramento del procurement degli
organi solidi e dei tessuti. A tal fine 'Azienda ha istituito gia da tempo il Comitato Ospedaliero
Procurement Organi e Tessuti individuando un medico quale Coordinatore del Comitato.

Nel corso del 2021 non sono stati effettuati accertamenti di morte con metodo neurologico e non si
& registrato alcun ricovero di pazienti con lesioni encefaliche e pertanto nessun potenziale donatore.

Non sono stati effettuati prelievi di cornee.



7. Prescrizione in modalita dematerializzata

I valori regionali attesi prevedono una % di medici prescrittori maggiore del 35% e un numero medio
di prescrizioni annue per medico > di 120

Totale
Anno Medici con Ricette: medici Maedici con prescriz. | Media ricette x
prescrizioni | prescritte (teste /medicitotale | prescrittore
pesate)
2019 171 77.440 404 42% 453
2020 181 31.482 397 46% 174
2021 179 31.860 401 45% 188

8. Fascicolo Sanitario Elettronico ( FSE)

Il FSE & lo strumento digitale regionale che consente la consultazione e la gestione dei documenti
clinici agli operatori sanitari per finalita di cura.

L'obiettivo assegnato nel 2019 prevedeva lacquisizione del consenso informato del cittadino
all'apertura del fascicolo, poi alla consultazione e al trasferimento nello stesso dei referti di
laboratorio.

Nel 2021 l'obiettivo tende ad arricchire il contenuto del FSE con altre tipologie di documenti quali: i
verbali di pronto soccorso, le lettere di dimissioni, i referti di specialistica ambulatoriale.

L’Azienda, come comunicato dall’Assessorato della Salute, ha continuato ad acquisire dagli utenti i
consensi alla consultazione del FSE raggiungendo il target previsto ed ha inserito nei FSE 29.409
referti di laboratorio; mentre problemi di interfacciamento dei sistemi informativi aziendali con [a
piattaforma regionale dei FSE non hanno consentito il travaso degli ulteriori documenti clinici
sopracitati.

9. Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (PAC)

Con D.A. n.1211 del 22/11/2021 & stato prorogato il termine per la definizione del percorso di
consolidamento del PAC al 31/12/2022.

Nel corso dellintero anno 2021, I'attivita di verifica ha riguardato quasi tutte le aree previste dal
P.A.C. (aree D, F, E, I, G) ma non tutte le singole azioni di ciascuna area. Le strutture effettivamente
audite sono state 46 rispetto alle 38 programmate con il piano annuale degli audit approvato con
delibera n. 88 del 20/01/2021 (in tale numero sono tenute in considerazione anche le Strutture
audite per il tramite di UU. OO. sovraordinate e quelle che, pur non previste nel piano annuale, sono
state oggetto di verifiche di “follow up™).

L'esito degli audit & di conformita ai principi del PAC e alcune parziali non conformita sono in corso
di risoluzione nell'anno in corso

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



10. Il Piano attuativo aziendale

E’ I'atto di programmazione sanitaria locale di durata triennale con il quale I'Azienda concorre allo
sviluppo e alla razionalizzazione delle attivita svolte; gli obiettivi sviluppati allinterno delle
sottoindicate tre linee di intervento come richiesto dall’Assessorato sono dettagliatamente descritte
nell’Allegato 3 con un dettaglio dei risultati raggiunti:

Area Sanita Pubblica e Veterinaria
Area Qualita. Governo Clinico e sicurezza dei pazienti

Area Assistenza Territoriale e socio sanitaria



All.2 alla Relazione Performance anno 2021
ALBEROQ DELLA PERFORMANCE

LL[NEA STRATEGICA LS
lOBIE‘I’TI\I'C‘ STRATEGICO 0s
{OBIETTIVO OPERATIVO 0BO
jli obiettivi anno 2021 Indicatore Risultanze 2021
LSo01 EFFICIENZA ASSISTENZA OSPEDALIERA
Migllorare J'efficlenza dell'erogazione dell'assistenza ospedallera a vantaggio dell'assistito. - B T e - -
Fobiettiva strategico sviluppa abiettivi operativi che tendono a;
- migliorare il benessere psico-fisico dellassistito
0301 - ridurre 1l fischio di infezioni cspedaliere
= ridurre i costi di degenza non diretlamente collegati al trattamenlo del caso in acuzie
- ridurre | tempi di attesa per | ricoveri programmati garantendo centestualmente le urgenze.
- ottimizzare lg risorse correlandole alleffettiva esigenza ¢i trattamento del caso actto [mitande casti sterili {sprechi).
- gumentare [appropriatezza del ricoveri correlata alla natura dellattivith ospedaliera in regime di acuzie (medica/chirurglca)
0BMS Implementazione dell'ambulatorio follow-up del pretermine
1 natl prematuri hanno bisogno di un supporto costante durante la crescita, indipendentemente dafa presenza di disabilita menifeste. Per questo & essenziale garentire foro un percorso assistenziale personalizzate e continuativo nel tempo, coordinato
daf'équipe che lo ha preso in carica fin dafle prime setfimane di vita. L'ambulatario attivato nel 2020 deve essere Implementato ed inserito in una rete che coinvolge la famiglia , il pediatra di ifedment! etc..
) Obiettivo non assegnato .
! Durante la fase di negoziazione & stato
(AH16028) UOS Neonatclogia P.O. Umberio | Visite rilevate dal flusso "C" verificato ¢he Fambulatorio attivato nel
2020 & gia a regme e non sl evincono
criticita
0B002 Effitienza o miglioramento dell’ercgazione del servizi atferenti al centrl trasfusionali- DDG22//2020 e smi
Alfine di raggiungere I auto sufficienza allintemo dellAzienda ¢ a livello reglonale degli emocomponenti labili per Fanno 2020 il DDG 22/2020 e smi indica | quantitativi che I'ASP di Enna deve produrre e cedere. | valori attesi verranna modificali
qualora perverranne Indicazioni diverse dallAssesscrato,
(AH18018) UCC Centro Trasfusionale P.O. Umberto | [tncremento: ; -
Nro emazie concetrate - valore atteso tra 3500 e 3606 .?:m:w&;a gglur? to. . .
(AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basilotta Nro Emazie in compesazione regionale - valore aiteso tra 1100e te' e L0, hanno raggiunto |
A 1165 valori attesi e richlesti dalfAssessorato
{AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.0. Chiello Produzione plasma - valari attesi tra 880 @ 1005 della Salute
OB0D3

Garantira Ia tompestivitd delle refortazionl per prestazion? per Internf in regime d1 urgenza e programmato

La tempestiviti delle refertazion! degli esami di diagnostica per I ricoverati rappresenta un aneflo del processo assistenziale del ficoveri non solo per una diagnosi precoce ma anche | fini della riduzione della degenza media.

{AH16020) UOC Laboratorio Analist P.O. Umberto |
{AH16021) UOSD Medicina Nucleare P.O. Umberto |

: - Oblettivo ragglunto.

{AH16022) UOC Radiologia P.Q. Umberto | Prestazioni inteme: Tempistisca refertazione in regime programmato | Le UL.00. hanno rispettato |a tempistic a
{AH27007) UOS Lahoratorio Analisi P.Q, FBC prevista sla per gli esamil richiestiin
{AH27008) UOS Radiologia P.O. FBC Prestazioni interne: Tempistica di refertazione in urgenza

urgenza che per guelli programmati ,come
rilevato dal gestionale ospedaliera
utilizzato dal reparti per le richieste dl
esami

AH33001) UQSD Laboraterio Analist P.O Basilotta

AH33004) VOSD Radiglogia P.O, Basilotta Valor! attes] differenti per le radiologie ed | Laborator] Analisi
AH40009) UOS Laberatorio Analisi P,O. Chieflo

AH40011) VOSD Radioleglia P.O. Chielle




0BO14

Gestione dall'emergenza‘Covld 19 e delle conseguent! disposizionl In materia

L'emergenza COVID ha avuto un impatto significative sulle attivith ospedaliere sia nei reparti rifunzlonatizzati in reparti di degenza COVID, sfa negli alirl reparti che benché non direttamente calnvolti hanno, comunque, dovuto rivedere lorganizzazione

intema per assicurare le risposte al'utenza contenehdo al massime il contagio

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

Relazione attestante le altivita e le misure adottate per Ja gestione
del'emergenza COVID
Valtore atteso: Evidenza documentale

(AH16009) UOC Malattie tnfettive e Tropicali P.C. Umbento |

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

Oblettivo ragglunta

Le UU.0O. di degenza sono statt
ficonvertiti in reparti COVID. assicuarando
I'assistenza ospedallera al malati di Covid
La Direzione di presidio ha assota a tutti |
cempiti gestionali connessi all'emergenza
covld relativa ai presidi ospedalieri

Non sona state registrate disfunzioni

QBQ0S

Migliorare Fappropriatezza dei ricéveri e la sicurezza delle cure neonatali nel punti nascita senza UTIN

| puntl nascitasenza UTIN rappresentano una criticita per la sicurezza delfa madre e del nascituro, In questi contestl & evidente la necassita di imitare | rischl accettando cast chie non presentanc complicaziont e dirotiendo i casi complicati In strutture

deguatamente attr

n. nati con eta gestazionale inferiore a 34 settimane compiute Ja cui
madre sia stata ricoverata da pli di 24 ore (1 gioma} - valora
attesotra0e 1

(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.0.Basilotta Ridurre il tasso di trasferimento dei neonati pretermine entro le
prime 72 ore neonati pretermine trasferiti entro le prime 72 ore di
vita/ tetale neonati icoverati

valore atteso O e 8

Oblettivo raggiunto
per entrambi gli indicatorl non sono statl
registrati casi.

OBO06

Migllorare ['appropriatezza del ricover] in Terapla Intensiva Neonatals (cod. 730) nel Punti Nascita con UTIN

Al fine ¢i migliorare il livelto di appropriatezza e di sicurezza delle prestazioni erogate dai punti nascita sono stati previsti incicater! di misurazione e monitoraggio dedicati

Percentuale ¢i neonati dimessi direttamente da Terapia Irtensiva
Neonatale (cod. 73): N. di necnatl direttamente dimessl (modality di
dimissione cedice 2 dimissione ordinaria a domicilio del paziente)
da Terapla Intensiva Necnatale/Totale dei neonati ficoverati
{accetati) nella TIN (cod. 73) al netto del decedull (modelith di
dimmissiona: codice 1)

v valore attesotra0e 5

{AH16015) UOC Terapia Intensiva Necnatale P.Q. Umberlo |

Oblettivo raggiunto
non & stato registrato nessun caso.




0BO09 Ottimizzare | templ di utilizzo del blocco operatorio

Dai colloqui pre-negeziali & emersa [a criticita relativa a tempi non produttivi di utifizzo ed occupazione del gruppo opératerio.

C# incide negatfvamente sulla produttivita defattivitd operatoria ripercuatendasi anche sugli Indicator di efficenza,

Ottimizzare | templ di utifizze del gruppo operaterio diventa pertanto strategico ai finl defla’ efficlenza defFattivita In terminl di lista di altesa o di benessers psico-fisico delassistilo, | tempi verranno misurati dalfintervallo tra ingresso o uscita dal blocco

operaterio,
(AH16001) UOC Chirurgia Generale P,Q, Umberto |
{AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |
(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberlo
(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.0O. Umbero |
(AH16005) UOC Otarina P.O, Umberto | Sale Cperatotie: Completezza del registro operatoria -
(AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto | valore atteso : tra 100 e 95 Oblettivo ragglunto parzlaimente
(AH16023) UOC Terapia intensiva Umher:lo ! Tempo medio utilizzo gruppo operatorio - :I?st;:::::L;:Ictl::l’::z:%::::i:z;?B
(AH33003) UOC onW?d"a & Traumatologia P.O. Basllotta Valore afteso: differente per U.O, - si fiene conto della media operatorio entrs | valorl attesi di 8 U.0. su
(AH33011) UOS Ostelricia e Ginecologia P.0.Basilotta regionala 13
(AH33015) UOSD Anestesia P.0. Basilotta
(AH33016) UOSD Chirurgla Geperala Basllotta
{AH40001) UOC Chirurgia Generate P.Q. Chiallo
{AH40010) UQSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello
(AH40012) UQSD Anestesia P.O. Chiello

OBO10 Ottimizzare il percorso rabilitativo in post acuzie

L' chiettiva & quelio di migliarare in un clima co[faborar.wo e di consapevolezza il percorso riabilitative past ricovero affinché la condizione di squﬂlbno funzionale possa essere ricondotta ad uno stato di, maggmre benessere pessibile. L'md:catore éla
revisione e Faggiomamento del pragetto riabiltativo individuale gla etaborato In acuzie per | ricoveratl presso le LILLQO. di Ortopedia & Neurclogia™

(AH16003) UOC Ortopedia & Traumatologia P.O. Umberto [

{AH15012) UOC Neuroiogia P.O. Umberto |

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

Copertura delle vatutazioni fisiatriche pre-dimissioni in tuttii pazienti
il ti per [ quali & stato dispasto un protocela rabililative

{AH16027) UDS Recupero ¢ Riabiltazione Funzionale P.O. Umberto |

{AH27002) UDC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C.

(AH27008) VDS Direzione Medica di Presidic P.O. F.B.C

{AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Basiotta

{AH33013) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale Basiloita

{AH40005) UOS Recupero e Rigbiltazione Fuszionale P,Q. Chiello

{AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P,Q. Chiello

individuale,

Valore attesa tra 100% & 95%

Per le Diretlon] Mediche di Presidio ; verifica dell'oblettiva inerente il
percorsa riabilitativo in post acuzle che prevede la copertura (95%-100%)
delle valutazionl fislatriche pre-dimissioni in tutti i pazienti ricoverati per
i quali & stato disposte un pratocoilo riabilitativo indhiduale,

Oblettive raggiunto

Tutte le UU.00, come attestato dalle
Pirerioni Mediche del Presidi Ospedalleri
a segulto verifiche a campiene dalle
cartelle cliniche




QBO11

GCitimizzare la correlazione tra attivitd reparto e la reale esigenza clinlca

Gli indicatort assunti si riferiscono a benchmark regionall il cui menitoraggio assume valore strategico, ateso che la rifunzionalizzazione regionale delle UO sl basa su tali valori sottosoglia che non giustificano la complessita,

{AH16001} UOC Chirurgia Generale P.Q, Umberto |

{AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |

{AH16003) UOC Onopedia & Traumatologia P.O. Umberto |

(AH16004) UOC Qstetricia e Ginecologia P.C. Umberto |

(AH16005) UOC Qtorino P.Q. Umberto |

{AH16006) UQC Urologia P.O. Umberto |

{AH16007) UOC Cardiclogia P.O. Umberto |

{AH16008) UOC Demmatelogia P.O. Umberta |

(AH16009) UOC Malfattie Infeltive & Tropleali P.O. Urmnberto |

(AH16010) UOC Medicina Generala P.O. Umberio |

(AH16011) UQC Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto |

(AH16012) UOC Neurclogia P.O. Umberto |

AH16014) UOC Pedialria P.O. Umberto |

AH16017) UOC Astanteria P.Q. Umberto |

AH16026) UOS Lungodegenti P.O. Umberto |

AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale PO, Umberto |

AH16028) UOS Necnatologia P.O. Umberto |

(AH27001) UOC Medicina Generale P.O. FBC

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

{AH27C03) UOS Chirurgia Generale PO, FBC

(AH27004) UOS Lungodegenti P.O., FBC

{AH33002) UOCSD Medicina Generale P.O. Basilotta

(AH33003) UQC QOrtopedia e Traumatologla P.O. Basilotta

{AH33009) UOS Lungodegenti P.Q. Basilotta

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

-(AH33013) U0S Recupero e Riabililazione Funzionale Basilota

{AH33016) UOSD Chirurgia Generals Basilota

(AH33018) UOSD Cardiologia Basilotta

{(AH33019) UOSD Pediatria Basiloita

{AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello

(AH40002) UQC Medicing Generale P.O. Chiello -

(AH40003) UOS Geriatria P.Q. Chiello

(AHA0004) UOS Lungoedegenti P.O. Chiello

(AHA0005) UOS Recupere @ Rizbiltazione Funzienale P.O, Chiello

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

(AH40018} UOSD Pediatia Chiello

Tasso Decupazione Ordinari - valore atteso tra 83% e 70%

Indice chirurgico regime ORD - valare atteso tra 70% & 75%
Degenza media ordinari-  _valore atieso tra 8 €10 giemi
Valore abbatlimento per DRG inappropriatl --valare attesc:entro la
saglia di 3000 e 20,000 euro

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

Oblettivo panzlalmente raggiunto

Le attivitd espeda¥ere ragglungono indicl
di effitienza che rientrano nel valori attesj
2d eccezione di di qualche UU.00. perle
quali si rileva qualche criticita

In particolare dalle verifiche del fiusso SDO
& SDAO sl rileva che:

la % di eccupazione del posti letto rientro
nel valor attes] per il'80% delle unitd
operative stente che aleune U.O.

frisentona della riduzione del ricoveri a

causa del persistere della emergenza
sanitaria da covid-1%

Lindice chirurgico delle UU.00. diarea
Chirurgica rientra neivalor attesi.

La degenza media rientra nel valori attest
per tutte le UU.0DO.

L'inappropraitezza & contenuta nei valori
minimi assegnati per tutte le ULLOO.

Il Pese medio del DRG defle UU.Oo, cui era
stato assegnato non sempre rispettai
valorl attesi,




OBO12 . Ottimizzare la gestione in Pronto Soccorso:

Per contrastare e gestire 1l fenomena del sovraffollamenta nei Pronto Soccorsa e prevenire fe conseguenze negative in lemmini di outcome e potenziall eventi avversi, |la Regione Sicilia ha emanato ! D.A. 158472018 prevedendo indicatori di
miswrazione che consentono il moniteraggio continuo, lanalis delle criticita e Pattuazione degli Interventi volii alla riduzione del fenemana.

(AH16034) UOS Pronto Scccorso Umberto | COblsttivo raggiunto

L'emergenza covid ha determinato yna
riduzione impartante degli accessi (
{AH27005) UOS Pronto Soccarso P.O.F.B.C 51906 nel 2019 44323 nel 2021) ai 4
pronto Soccorso e pertanto non si &

Rlsp etto fattore K . registrato aleun fenomeno di
’ Indice di efficlenza operativa sovratfol to cosi co on & stato
{AH33012) UOS Pronto Seccorso P.O, Basilotta valore atteso: target differenti per egni Pronto Scccorso - vraifollamenta cosi come n

possibite mionitorare lindice di
efficienza per i casi di prolungata
altesa nei Pronto soccorso per

[AH40006) UOS Pronto Seccorso P,Q, Chiello diagnasi covid19 o per ricovere in
degenza covid 19

OBI13 Pieno utlllzzo del sisteml Infarmativi

La rlevazione dei datf di atfivitd & fondamentale per fa misurazione oggettiva defle performance e deve essere coerente con | processi svolli. Incltre deve essere fempestiva e accurata. Pertanto Poblettivo assume valore strategico.

{AH16001) UOC Chirurgia G le P.O, Umberto |
{AH16002) UOC Qculistica P.O. Umberto |

(AH16003) HOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
(AH16005) UOC Otorino P.O. Umberto |

[AH16006) UOC Urolegia P.O. Umberto |

{AH16Q07) UOC Cardiologia P.O. Umberta |

{AH1£008) UCC Dermatologia P.Q, Umberla |

{AH16009) UCC Malattie Infettive e Tropicali P.Q, Umberlo |
{AH16010) UOC Medicina Generale P.O, Umberlo |
{AH16011) UOSD Nefrologia ed Emedialisi P.O. Umberto |
(AH16012) UOC Neurologia P.0. Umberta |

{AH16013) UOC Oncologia P.Q. Umberto |

* (AH16014) UOSD Pediatria P.O, Umberta |

(AH16015) UOC Terapia Intensiva Neonatale P.O. Umberta |
(AH16017) UOG Astanteria P.O. Umberto |

{AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.Q. Umberto |
(AH16023) UDC Terapia Intensiva Umberto |

{AH16026) VOS5 Lungodegenti P.Q, Umberia |

Oblettive ragglunto

(AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.0. Umterto | Come cerificato dalle Direziori Mediche
{AH16028) UOS Neonatolegia P.O. Umberto | Gestione della SDO e rispetto delle tempistiche secondo ke di Presidio i reparti ospedalieri hanno
{AH27001) UOSD Medicina Generale P.0. FBC nermative vigenti chiugo le SDO entro | termini per
{AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Furzionate PO, F.B.C. valore atteso tra 100% e $5% censentire la trasmissione del flusso
(AH27003) UOS Chinurgia Generale P.O, FBC al'Assessorato ed al Ministero.

{AH27004) UOS Lungodegenti P.O. FBC

WFOGG) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. F.B.C
(AH33002) UOC Medicina Generala P.Q. Basilotta

(AH33003) UOC Ortopedia e Traumalolegia P.O. Basilotta
(AH33007) UOSD Direzione Medica ¢ Presicio P.0. Basilotta
{AH33008) UOS Lungodegenti P.O. Basilotta

{AH32011) UOS Ostetricia e Ginecolagia P.Q.Basilotta
{AH33013) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale Basilotta
{AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basiletta




(AH33018) UOSD Cardiclogia Basilotta

{AH33019) UOSD Pediatria Basilotta

(AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.0O. Chiella

(AH40002) UOC Medicina Generate P.O. Chiallo

(AH40003) QS Geriatria P,Q, Chiello

(AH40004) UOS Lungodegenti P.O. Chiallo

{AH40005) UOS Recupero @ Riabilitazione Funzionale P.O. Chiello
{AH40008) UOS Direzicne Medica di Presidio P.Q. Chiello
(AH40019) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.Q. Chiello
(AH40018) UOSD Pedialria Chiello

Di seguito sl rappesentano ulteriori cblettivi assegnati durante [a fase di negoziazione che si & svolta e conclusa dopo la redazione del Piano Performance

Intredurre, innovazioni, pretecelli terapeutici e linee guida per il miglioramento del percorsi lerapeutici e dei processi interdisciplinani.

Intredurnre razionali processl e nuove metadiche, orfentate a minera dispersione di tempo e risorse, conduce ad una migliore assistenza erogata.

H16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |
{AH16002) UOC Ceulistica P.0. Umberto |

{AH16003) UOC Ortepedia e Traumatologia P.O. Umberto |
{AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
(AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto |

{AH16007) LOC Cardiclogia P.O. Umberio |

(AH16008) UOSD Dermatolegia P.O. Umberto |
(AH16010) UOC Medicina Generale P.O. Umberto |
{AH15011) UOSD Nefrologia ed Emadialisi P.O. Umberto |
{AH16012) UQC Neurologia P.O. Umberto |

{AH16013) UOC Oncologia P.O. Umberto |

{AH16014) UOSD Pediatria P.O. Umberto |

(AH16017) UOC Astanteria P.C, Umberto |

(AH16020) UOC Labaoratorie Analisi P.O. Umberto |
(AH16022) UOC Radicfogia P.O. Umberto |

(AH33019) UOSD Pediatria P.O. Basilo

Obiettlvo parzialmente raggiunto
qualche U.0. non ha potuto effettuare
quanto programmato per cause
esterne anche legate al perdurare della
pandemia.




-

L501.0501.0B00Y

Qualita e Rischio: Redazione di precedure volte al miglisramente continuo & gestione detla qualit

Il miglioramento dei livelll di qualith & centrale nel monde sanitario e tende a

ai fini del miglierament! continui della qualitd

garantire la sussistenza di presupposti, di requisiti e criterl prestablit al fine di accertanre fidoneita alfutilizze. L'Azienda tenda revislone e stesure delle procedure mancant!

(AF001) UOC Farmacia Ospedaliera

AH16001) UOC Chirurgla Generale P.Q. Umberto |

AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |

AH16003)} UOC Ortopedia e Traumatologia P.0. Umberlo |

AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto [

AH16005) UOSD Otarino P.O. Umberto |

[AH1€6006) UOC Urclogia P.O. Umberto |

(AH16007) UOC Cardiclogia P.Q. Umberto |

(AH15009) UOC Malattie Infettive e Tropicali PO, Umberto |

(AH16010) UOC Medicina Generale P.O, Umberto |

(AH16011) UOSD Nefrologla ed Emodialisi P.Q. Umberta |

(AH16012) UQC Neurologia P.O, Umberto |

{AH16013) UOC Oncologia P.Q. Umberto |

(AH16014) UOSD Pediatria P.O. Umberto |

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

{AH16016) UDC Anatomnia e Istologia Patolegica P.Q. Umberto |

(AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberto

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

(AH16020) LOC Laboratorio Analisi P.O, Umberio |

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

{AH16022) UOC Radiologia P.O. Umberto |

(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |

(AH27001) UOSD Mediclna Generale P.O. FBC

(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

(AH33002) UCC Medicina Generale P.O. Basilotta

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

(AH33004) UOSD Radiologia P.O. Basilotta

{AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basilstta

(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P,Q, Basilotia

(A¥33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotia

(AH33018) UOSD Cardiologia PO, Basilotia

{AH33019) UOSD Pediatria P.0, Basilotta

(AH40001) UCSD Chirurgia Generale P.O. Chicllo

(AH40002) UOC Medicina Generala P.O. Chiello

{AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.Q. Chiello

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

(AH40011) UOSD Radiclogia P.O. Chiello

{AH40018) UOSD Pediatria P.Q. Chielio

Redazione di una procedura dinicoforganizzativo
validata dalla UQS Qualitd e Rischio clinico

Oblettivo raggtunto

1150% delle ULL.OO. Hanno redatto le
procedure ed | POTA stabiliti secondo i
parametri richiesti dal Referente

azlendale Qualita e rischio clinice




LS01.0501.08004 TS T e it Tricelamento del sangue trasfise

L'ebiettiva & finalizzato al fracciamente del sangue trasfuso conl sistema Securblood

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

{AH16003) YOG Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
{AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
{AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto |

{AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

- {AH16009) UOC Malattie Infettive @ Tropicali P.Q. Umbero |
{AH16010) UOC Medicina Generale P.O, Umberts |
(AH16011) UOSD Nefrologia ed Emadialisi P.O. Umberto |
{AH18012) UOC Neurclogia P.O. Umbterlo |

{AH16013) UOC Oncologla P.O. Umberto | Oblettivo ragglunto

(AH16015) UOC Terapia Intensiva Neonatale P.O. Umberto [ Ad e“eﬂ“e_ di alcuni casi che per
disfunzioni di carattere tecnico, non

(AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberto | Regglungimento del 75% del tracciamento del sangue trasfuso hanno registrato Futilizzzo
{AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberlo | dell'apparecchiatura, I'utilizzo del
| (AH27001) UOSD Medicina Generake P.0. FBC sistema & divenuto prassi ordinaria

nella gestione delle trasfusioni

(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

(AH33002) UOC Medicina Generale P.0O, Basilotta
(AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P,Q. Basllotta
(AM33011) UOS Ostetricia e Ginecolagia P,O, Basilotta
{AH33016) UOSD Chinmgia Generale Basiloita

- {AH33018) UOSD Cardiologta P.O. Basilotta

(AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello

‘ (AH40002) UOC Medicina Generale P.O. Chiello

‘ (AH40010) UOSD Ortepedia e Traumatelogla P.O. Chiello




ALBERO DELLA PERFORMANCE

implementara.

{UNEA STRATEGICA LS
JOBIETTIVO STRATEGICO o3
OBIETTIVO OPERATIVO QB0
Gerarchia degli obiettivi anno 2021 Indicatore Risultanze 2021
LS02 I
EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE :
0501 Migliorare i percorsi assistenziali di integrazione territorlo-ospedale o 'eregazione del servizi sanitarl di provenzione od asslstanza
- La "pravenzions™, ficonosciuta quale investimenta per la sostenibilita del SSN, prevede un sistema di azioni di premozicne dalla salute che accompagnane H cittadin in tutte le fas della vita. | Plano Nazionale della Prevenzione preveda che ognl Regione
predisponga ed approvi il propria PRP L'abistiive strategico intende sviluppare gl obiettivi eperativl indicati dalla Regione ,ad oggi nen essendo stato definito il PRP 202042022, continueranno ad essere implementati quelk pravist perFanno 2020.
OBOOL - Accreditamento: Ottimizzare tempistiche e p dure di © ampliare I'acereditamento dei servizi aziendali
In matevia di accreditamento FAzienda ha il pito di ditare struthure esleme ma anchs feners di ottencra Facereditaménto di taluni serviz Intemi tertoriali, Cceome the Cattivitd di accraditamanto istituzionale sia aderants per tempistica e processo
alla normativa regicnale vigenta sul rlascio celfacereditamento.Oceore ancha assicurare Pacoraditamento def sarvizi territoriali per i quali aano richiesti alti livell: di qualita,
- Revisione del sistema di gastione qualita attivato presso i LSP ai Chlettivo raggiunto
(ATPObD UIDC Senvizlo Laboratorla sens'della norma UNI CO) EN ISOMEL 17026/2018 " stato redatto il manuale della quaith ED3 REV 1 del
P Valore atteso: Sl revisiona del 100% 21/05/2021 approvato dalfENTE ACCREDIA con
imento del: di to del Laboratoric
(ATPD08) UOSD Accreditamento Templ medi di risposta afAssessoralo in coformita al DA 14582015, N
Y e e P ) L e Oblettive =ospeso per COVID &onh nota tegionale DASE Prot,
isttuzionafe delle strutture sanitarie valare alteso ; <=20 giomi dalla data di richiesta 16531 del 220052020,
0B002 Ampliamente offerta delle prastazioni di diagnostica e speclalistiche in funzione della riduzione delle [iste dj attesa e della mobilita passiva.
In base ai dati relativi alle liste ¢i attesa ed alla mobilita passiva & oppartunc definire un adeguato livello di offerta per saddisfarg la domanda di satute con fa produzione intema nelie aree di attivita gia esistent in azienda,
. . Produzione di un protocolie di appropriatezza diagnostica per le 10 "
{AH16022) UOC Radiclogia P.O.Umberta | magagior patologie delle richieste dei repart entro | 3010812021 310 nen disponitile
Impl ione delfaganda dedi agli esami per lo studio delle
{AH16021) UCC Medicina Nudleare PO, Umberio | patalogie tiroidee. Fonte: CUP-Flusse C Oblettivo raggiunto
valore attese : S|
©BO03 Gestlone dell'emergenza Covid 19 & delle g disposizioni In ]
L'emargenza COVID ha avuto un impatte significative sulle attivita territeriali.Le stnutture, benché non _direltamen_ta ¢oinvolte hanne, comungua, dovute riveders Fforganizzaziona intema per assicurare le isposte alluterza centenands al massime i centagio,
Oblettivo raggiunto
In seda di negoziazine fobiettivo & stato assegnato alla UOC
Tutta le UU.CO, DalfArea Territorale ( in sede di negoziazione foblettivo &  |Relazlona attastante Je altivith & s misure ad per assl la |Epidemislogla che ha gestito la campagna vactinale
slato assegnato alla UOC Epidemiclogia) attivith istituzionall durante lemergenza COVID garantendo il massimo delfefficienza come relazicnate
allAssessorato e di cul si & date evidenza nel testo della
relazicne.
0BO0g Percorso nascita; impl rione della presa in carico cindivisa dell'equipe Noriala
La presenza dj diverse prefassicnafita nei consultasi famiiari garantsce un livello di assislenza integrato nellotivca del miglicramento defofferta fa e dell pag: to defla gravida in tutto 3 p clinico sino al puerperio che I'Azienda intende

(ATS017) UOC Sesvizio Assistanza Materno infantile det Teritorio

N. schede di accoglienza / M. ulendi gravide in carco al Consultori
»=90%

N. schade di filevazione a 1 e 3 mesi dal parto / N, utent] gravide in
carico >= 80%

Oblettivo raggiunte

1)325 schede di accoglienzal208 gravide prese in carico dal
censultario > 100%

2 )1 mese 2004208 = 56% -3mesi167/208 = B0%




CBO20

D.5.M. supporta psicologice on line o telefanico al pazienti della Provincia di Enna con psicologi dedicati

(ATMOOS) UOS CSM Piazza Amerina

(ATMO07) UOS CSM Leontorts

(ATMO08) UDS CSM Enna

Attestazione dal Direttora DSM sulle attivith svolte

(ATMO09) UOS CSM Nicesia

(ATM010) UOS Centro diumo semirasidenziale

Obiettivo raggiunto

Tutt gli utenti cha afferiscono af servizi sono stati contattati
per avere un sostegno ed inolira sono stati pres! in carico
nuovi utenti

0BO11 Garantire la provenzione neli'ambito della medicina seolastica con criteri dl uniformitd e copertura del terviterio provinciale
La medicina scelastica gia svolge una importata funzione con rifeiments alfidentificaziene precoce di patelegie che p manif | in eta scol, mediante screening nelle classi fitra e interventi di educazione alla salute.Tuttavia & opportuno che lattivita
sia syolta per garantire i livelli di unformita richiesti dagl dard LEA. impl tando su tutto il territorio defASP gF interventi opportunamente imodulati per garantire e misure precauzicnali legati afa pandemia d¢a CCVID.
(ATS017) UOC Servizio Assistenza Matemo infantila del Temitorio N* Comuri in eul $ono effatiuati g intervand df prevenzione ed Oblettivo raggiunto
educazione alla sahre, Jeoinvolti 1501 afunni/ 9 Comuni nel 2021
(AT$024) UOS Madicina Scolastica Valore alteso’ #20% rispatio al’anno precedente coinvoli 1011 alunni /& comuni
OBO04 Gastione flusso operativo Informatizzato al fini della corretta alimentazione dal flusso C
La rendicontazione puntuals, cormetta e veritiera dafle prestazion| ambulatoriali effattuate, oltre a detarminare i volume deilattivita ar & fente div 8 economica della stessa, che sitraduce, In case di prestazioni etfattuate a non resident, in
ricavi reall iseritt in bilancio. La mancata o non tempastiva chiusura dei plani di lavero determina ka mancata rendicontaziona quantitativa ed ecanomica delle prestazionl e df conseguenza un danno economico per fAzienda
) o . o Qblettivo raggiunto
Tutta la UU.OO. Osp @ che erogano attivita 100% piani di lavoro chiusi @ rencicontati Durants la negozoazione sid avulo modo di verificare che
tutti i roparti rispettano le modalita di rendicontaziona defle
B T prestazioni ambulateriafi eseguite e che, tranna poche
(ATSD15) UCC Assistenza Specialistica, Riabiltativa e Protesica e Cup Trasmissione semesirale report di monitoraggio al Controllo di eccezioni tutte le prestazioni eseguite vengano rendicontate
gestione nel fusso C
OBOOS Implementare la prevenzione perle area pit sensiblli o che presentano maggieri rischi

La prevenziona dei rischi che Incidono sulla $alute pubblica & un'attivita crucisle per evilare conseguenze dannosa che possono essers anche permanenti ed inci regativamente sul @ collettivo,
Magglori contredi sulle ares pil critiche, citre | previstl protocolli, contribulscono a prevenire e ridurre [ rischl,
Garantire, entro i 31/12/2021 { contralfo del camploni di acqua Oblettive raggiunte
(ATP001) UOC Servizio Laboraterio di Sanita pubblica consegnati prasse il LSP &' stato pr il 100% del campioni di acqua consegnati
S1100% Fonta :verbali prelievo acqua in laboratorio
1) garantire 10 ispezione di iniziativa propria entro i} 2021, sui
cantier per la bonifica delfamianto QOblettive raggiunto

(ATPOO3) UCC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti Di Lavere

2)100% dei eontrolfi di serveglianza sanitaria ai [avoraton esposti
rilevati dalle 10 ispezioni

1)S( - Riepilogo dei verbali 2)

S1 - Riepilogo dei verbali

sono statiispezionati 10 cantied per la bonifica dellamiante
E' stato effeftuato il controllo della sorveglianza tanitaria ai
lavoretori esposti nlevati dalle ispezioni

(ATPOOS) UOC Servizio igiene degli Alimenti e Nutriziona

1) Garanlire, entro il 31/12/2021, 4 camplonament sl
potabilizzatore ANCIPA

2) Garantire il planc di controlio radiottivitd nelle acgue destinate al
consumo umano ( ex ar 4 del d.l. 15-2-2016 n28 DDG. 2348/2018)

Oblettive raggiunte

1) Sono stati garantiti tutti | campicnament previsti nel
potalizzatore Ancipa

2)E’ stato garantito il plane del controllo radioattivitd nelle
acque destinate al consuma umana

{ATPDOG) UOC Servizio lgiene degli Ambienti di vita

1) Garantire la ispezioni prasso la RSA

2) Controfli sugh asdi Nide presenti ne! territorio

1) RSA ispezionate/RSA presenti nel tervitorio; 100%

2) Asili Nido ispezionati/Asi§i Nido presenti nel territorio: 30%

Obiettive raggivnte
1) Sono stats ispezionate tutte le RSA presenti nelterritorio,
2) Sono statl ispezionati 6 asili nido/ 10 presenti = 60%




§05021 : . Mantenera 'offerta sanitaria sulfe sostanze d’abuso nefia matrici biologiche { sangue, urina, capelli e saliva)

- L'attivita; implementata grazio allacquisto di nuova strur i [ iTd di dere le rischi delta icina legale e delfAutorta giudiziaria, oltra che del Private, di punto di riferi to per [a Skilia, in atte le autorita inviano i campioni perla °
|istanza a Roma, oot T s
- Garantire entre il 31/12/2021 il controllo del camplionl consegnati Obiettivo ragglunto
(ATPDQ1) UOC Laboratario di Sanitd pubblica presso I LSP per la daterminaziona dalle sostanze d'abuse E’ stato p te il 100% el campicni censegnato In
S| 100%:Fante verball praliovo matrice biclogiche laberatario per [a determinaziona delle sostanze d'abuso,
OB006 Integrazione Ospedale Territorio: Attivazione di un ambulatorio per la diagnestica della infertilita,
(AH33001} UGG L o Analisi P.O Basil Obiettivo non assegnato
Attivazione delfambutatorrio antro settmhre 2021 A causa della emergenza covid 8i & ritenuto di non
valore atteso’: S[ assegnare ['cbiettivo per la cul realizzazlone eranc necessari
(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O.Baslletta adempimenti propedeutici nen effettuabili nel corse del 2021
OBOOY Integrazione Ospedale Territorio: Imp) lone ambulatorio dl ecografia ostetrica di sereening
Piano i fermazione per la roali ione di di ing Cbiettivo non assegnato In sede di negoziaziona
! : ., rivolta a dua ginecologi territerali della UOC
(ATS017) UOC Servizio Assistenza Materno Infantile dal territorio \ialore atteso: Plano entro 31 marza 2020 e realizzazions entro 30
gigno 2020
(AH16004) JOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto | Copertura deBa prenotazioni Obiettive parzialmente raggiunto (64%)
{AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O,Basilatta Valore alteso; tra 100% & 90% Qblettive raggiunte al 100%
CBODY i Monltoragglo del flusso detle attivitd di Prevenzione istituito per i Servizl del Dipantimento.
Nel 2019 & stato istituito un flussoir Vo intemno perla icof ione defla attivith svelte dal servizi del Diparimento di prevenzione medica,
ET o moni periodicamenta [a qualita del flusso @ la capacita dello stesso di produrme informazioni sulla gestione del servizi utili afla prog icne per i migli to dellefficionza.
1}Realizzazione di un cruscotto di analisi per d flusso della
prevenzione entro il 31/7/2021 con riferimento al primo semestre,
2)Monltoraggio @ controllo di qualitd sul flusso infermativo della
(AMMOO04) UCC Contrello Di Gestione E 81 prevenzione Valore alteso: record erratlfrecord inviati <=5% Obiettive raggiunts
. 1) SI Evidenza documentale- Il lusso acquisito e verificata dal Controllo di Gestone
BE congenta la preduzicns samaestrale della reportistica da

Inviare al Dipartmante di Prevenzione

Muonitoraggio @ controlo di qualita sul fusso nformativo dela

(AMMO14) UQS S.1.5, E Gestiona Flussi prevenzione;
Record ematifrecord inviati <=5%
ATPO01) UOC Servizio Lab io di Sanitd pubbli Qblettive raggiunto
ATPO03) UCC Prevenzione e Sieurezza negli Ambienti Di Lavora Trasmissione timestrala af controlla di gestions 25% per ogni fusso || repor seno stati inviati regolarmente con | record validi
ATPOO5) UOC Servizio Tgiena degli Alimenti & Nutrizione trasmmasso entro j tarmini @ con almena it 95% dei record validi

(ATPODG) UOC Servizio lgiene degli Ambienti di vita




CBO10

Migliorare 1 tempi di risposta agh utenti richiedenti I'accertamento delle Invalidita civili

{ATS016) UOC Medicina Legale Fiscale @ Necroscopica

(ATS021) UOS Medicina Fiscale e Necroscopica area Nord

Oblettivo raggiunto
N le difficoltd per le restrizion] dovuti al Covid sono

Incremento delle sedute settimanal per favorire la lusione del
procadimenta medico/amministrativo entro €0 gg.

(ATS022) UOS Medicina Fiscala @ Necroscopica area Sud

stati migliorali | templ di attesa [a conclusicne dei
pracedimenti & avvenuta entro | se3santa glerni,

08012 ] Ottimizzaziona del templ di attesa perle p loni specialistich bulatorali
Obiettlvo ragglunto
Nel 2021 in attuazione alfAttleAaziendale la UOC
Monitoraggio semastrale degliindicatori regionali ex ante ed ex post  |Assistenza speciafistica , Riabilitazios e Protasica CUP &
~ (ATS015) UCC Assistenza Specialistica, Riabifitativa e Protesica e Cup per le classi di prestazioni B e D, da trasmetters al controlio di stata soppressa e attivata la UOC Cure Primarie o la UOC
lgestione entra il mese lvo al tre di riforil ] Assistenza teritoriale e tutefa defla fragfita.
A questultima UOC & stato assegnalto lobisttivo.
OB016 |- SALUTE MENTALE: Asslcurare [a continuith terapeutica tramite la dimissione protetta per | residenti e Integrazions-ospedale territorio
Il percorso di trattamento diagnosticofterapeutico della salute mentala non pud esaurirsi con la dimissions dal reparto EPDC o dall. latorio di salute le, Il p terapeutico (diagnosi e cura) deve essera garantito tramite un circuito o continuith
assistenzizle che prende in carico Passistita in ogni fase del processo anche se quasto prevede fasi cha interessano servizi di assistenza di diversa natura e disciplina, Lintegrazions dell'assi dal 70 & uno st to fondamentate.
(ATMC02) UOC Salute mentale Copertura, per i residant, della dimissioni protetta ai CSM: FONTE:  |opattive ragglunto
Report del Direttore del Dipartimento Le dimissioni protette sono stata 180/185 pazienti ricoverati
(ATMO11) UOS SP.D.C. Target: 100% Sogla: 80% con Ia collaborazione dei CSM
Assicurarala la continuita assistenziale e i contatti con i pazienti gblnhl;v:.raggl'l:mo odalit d —_
(ATMO14) UOSD Gestione Integrata del disturbi del compartamente ricoverat In stutture residenziall extra-residenziale attraverso il sona stafl seguita con modalta da remoto 4 pazienti
alimentars tavore da remoto ncoiverah_m su'unux_'e residenziali extra regione. 7
SI Fonte: Evidenza decumentala Sung .'.t_ah rea_ﬁzah 12 coflegamenti che hanne consentito la
continuit assistenziale
oB013 | SALUTE MENTALE: mantenimanto delle progsttualitd PAL ed incremento di aimeno n. 1 progetto a CSM.
(ATMO002) UOC Salute mentale Relazione sulle attiviti svolte Obiettivo raggiunte
(ATMO06) UOS CSM Piazza Amerina Relaz!me sulle aﬂ!vfla syolte La prog it PAL & in costanta sumento , si slanno
{ATMO07) UOS CSM Leonforte Relazione sulla attivitd svolte notande migloramenti negli utenti, inseriti nei Progett con
(ATMD08) UOS CSM Enna Relazione sulle attivitd svolte riduziona dei ricoveri anche in TS0 a soprattutio nalla
(ATMDOS) UOS CSM Nicosia Relazicne sulle altivita svolte n'd_uzione dei dosaggl farmacelogicl. Tutti i CSM hanno
{ATMD10)} UOS Centro diumo semiresidonziale Relazione sulle attivita svoe attivata dei percorsi educativi persenalizzati per | propri utenti
o [n attivit3 domiciliara o in centri di aggregazions con il
cainvolgimento dei Comuni & defle Cooperative inserite
nal’Albo Aziendale
103018 SERT: Attivazione di un Centro Tossi gico per l'effettuazions di esami con procedura certificata ai finl medico legall

Avvio delle fasi programmate nal 2820 per I'attivazione del Centra.

(ATMO01) UOC Dipendenze patologiche (SERT)

Avvio delle fasi pregrammate rel 2020 per lattivazione del Centro
Fonte; Evidenza delfattivith svchta attestata dal Direttare DSM

Obiettive raggiunto.
Il Centro & stato implementato nel 2021come programmato
ed & funzionante




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

Linee Gtida regionali

Gli imervent proposti dalfAssessorato mirano alla qual:"ﬁcazione da) sish

Telle cure domicliar n urothea gi i T

e dei settori

io e sociale e, pertanto, costtuiscono elementi essenziali per il rafforzamento sistemico della capacita di pesa in carico
degli anziani { soggetti over &5 anni}.L'atlivaziona del PUA & stala effstiuata al 31/12/2020, [Obiettive nel carse del 2021 tende ad assicurare ed implementars o Asorse umans, atirezzature @ guantaliro necessario per la lunzionalth a regime dal PUA secando le

(ATDOD1) UOC Distretto di Agira
{(ATDOD2) UOC Distretto di Enna
(ATDOO3) UOC Distretto di Nicasta Oblsttivo parzialmente ragafunto
(ATDOG4) UQC Distratto df Piazza Armerina I} PUA attualmente risulta essere strutturato, come previste
(ATDDDG) UOS Assistenza Distrettuale e Integrazione Socio Sanitaria piena e operativa dells azioni p nel progetto dalls Inee guida ma necessith diuna implementazione
N Distretto Di Piazza Armerina aziendale e rispetto del cronoprogramma. dell'organico che, purtroppo, femergenza Cavid non ha
(ATDOOB) UOS Assi Di o E Integrazione Soco — conserntito nonosta_me fimpegno dei Responsabil delle
Distretle Di Enna strutture distrettuati.
(ATDO012) UOS Assistenza Distrettuale E Integrazione Socio Sanitaria
Distretto DI Nicosia
0BO1S [ Uniformare (e attivita per Il riconoscimento d.ell‘lnvalldité clvile tratutti i Medici del Servizio
{ATS022) UOS Medicina legala, fiscale & necroscoplca area sud
. N . istusi - - . . . Qblettlvo ragglunte
- [ATS018) UOC Medicina Legale Fiseala @ Necroscopica Diftusione a bttt medict appartanent] al servizio defla Lina guidaed (/oo guida sono stati divulgate, durante le conferenze di
- N Indirizzi relativ] afle tnvalicith civite servizio, a tutti | medici incaricati del servizio
(ATS021) UOQS Medicina legals, fiscalé e nacroscopica area nord
{ATS022) UOS Medicina legale, fiscale & necroscopica area sud
QBO22 Regalamento Reach: incremento del numero analisi chimi per la determil dei coloranti azoici sui ¢api di abbigliamento.
l I Laboratario & stato inserito nella rete nazicnals, foblettive prevede fincremento del numero di analisi chimiche attraversa le metodiche attivate nal 2020 al fine di continuare ad essere punto di riferimento regionale.
Oblettivo raggiunto
Garantire entro il 31/1272021 il centrollo dei capi di abbigliamento E’ state procassate il 100% dei capi di abbigliamento
{ATP001) UOC Laboratario di Sanitd pubblica consegnati presso il LSP dagli Ispattati REACH consegnat in laboratore per i contrello dellle ammine
Si 100%:Fonte verbali praliovo REACH aromatiche, come dagli até verbali ¢i consagna e rapporti di
prova.
0BO21 Mantenere MOfferta sanitaria sulla sostanze d¢'abuso nelle matrici biologiche (sangue, urina, capelli e saliva
| L'attivith, implementata grazie alacquisto di nuova one, A o} dere o rischieste dela Medicina legale e deTAutonit3 giudiziara, oltre che det Private, di dao punto di riferi to per la Sicilia, In atta [ autorita inviano i camploni a
Roma.
Garantire entro il 31/12/2021 il controllo dei campioni consegnati Obiettiva raggiunto
(ATPDO1) UOC Lab io di Sanith pubbli prasso il LSP perla d 1& delie sost dabuso Scno stati processati # 100% dei campioni consegnati
N 1 100%:Fonte verbali prelievo matrice biclogiche
0B023 Intograzione Ospedale Territario: Rafforzamento della continuitd assistenziate
| L'cbiettivo pravede il miglloramenta & iimp J del percorso nascita a favore delle puepereche verranno seguite prasse | Consultori,
1) N* Accessl degli ostetrici temritenali al punto nascita Obletiivo ragglunte
| minime 2 accossia settimana {S0%) sono stetj assicurati n. 2 accessi A sottimana (S0%)
2) Incrementa p” puerpere seguite cal consultorio
laimene il 10% o pili rispetto al 2020 {50%) 87% {260 nel 2021 - 139 ne!2020)
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1505 | PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE
0501 ANTIBIOTICO RESISTENZA- Attuazione delle linee operative previste.dal P.N.C.A.R. 2017/2020

Con D.A. 1162 del 2018 & stato recepito'il PNCAR 2017/2020 al quale ha fatto sequito il Decreto Assessoriale del 18/10/2019 { GURS n. 49/2019) al fine di attuare i protocolli necessari:a contrastare
I'antibiotico resistenza. L'Azienda & chiamata a mettere in atto le azioni previste dai decreti attuativi,

OBOO1 Antiblotico resistenza: Implementazione ed attuazicne programmi aziendall funzionali al PNCAR

(AF001) UOC Farmacia Ospedallera

(AF002) UOC Farmacia Territoriale -
{AH16009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto | N
(AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto |
(AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberia |

1) Imptementazicne del programma di

{AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.O. FBC Antimicrobial stewardship (PNCAR 201712019) | O0Ieitve raagnt0 | e el
{AH33001) UOC Laboratoria Analisl P.O Basilotla {50%) P‘i"af‘zo":t‘t'uz A R :‘afo i
(AH40009) UOS Laboratorio Analisi P.O. Chiello 2) Attuazione delle azioni previste dal piano presente relazione

. {AMM005) UOS Educazione e Promozione Della Salute aziendale di competenza della U.O. (50%)

(AMMO11) UOS Qualita e Rischio clinico

(ATP) Dipartimento di Prevenzione

(ATPOQ4) UOC Servizio Epidemiclogia e Statistica Sanitaria
(ATV) Dipartimento Veterinario

0502 Assicurare { livelli standard indicati net:Piano aziendale della prevenzione {del. n. 199 del 21/02/2019) e successive integrazioni per If triennic 2020/2022

La prevenzione & un'attivita di vitale importanza che si riflette direttamente sulla domanda di salute e sul dimensionamento dell'offerta. Incltre 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 sense lato e concorre all'aumento del grado i
salute pubblica e del livello di benessere psico-fisico, che si rifleite positivamente anche sulla produttivita e positiva partecipazione alla vita sociale dei cittadini.

Sino alla definizione da parte della Reglone degli oblettivi per il triennio 2021/2022 'Azienda proseguira ed implementera le attivita inerenti gii obiettivi 2019 Inseriti nel Piano di Prevenzione Aziendale
adottato con delibera n. 199 del 21/02/2019.




0BO01 Assicurare e azion! previste nel piano aziendale delta prevenzione

(AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |

{AH16005) UOSD Otorino P.C. Umberto |

{AH16013) UOC Oncolegia P,O. Umberto |

{AMMO005) UOS Educazione e Promozione Della Salute
(AMMO010} UOS URP e Comunicazione Intema Istituzionale
- {AMMO013) UOS Formazione

(AMMO25) UOS Gestione rete e dati

(ATM001) UOC Dipendenze patokgiche (SERT)

(ATMO003) UOC Neuropsichiatria infantite

(ATMD05) UOS Slutiura territoriale delle Dipendenze Enna- Piazza Azioni previste dal P.A.P (delibera n. 199/2019)
ering integrate e/o modificate a seguitc dell'emanando
(ATMOO04) UOS Stuttura territoriale delle Dipendenze Nicosia-leonforte Pianc regicnale della Prevenzione triennio

(ATMD12) UOS Coordinamento attivita NPINicosia- Agira ffzf:::gféso: tra 100% & 80%
(ATMD13) UOS Coordinamento attivith NP1 Enna-Piazza Armerina

(ATPOO1) UOC Servizio Laborataorio di Sanita pubblica

(ATP003) UOC Prevenzicne e Sicurezza negli Ambienti Di Lavoro
(ATPOO4) UOC Servizio Epidemiclogia e Statistica Sanitaria
(ATPO05) UOC Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione
(ATPODS) UOC Servizio Igiene degli Ambienti di vita

(ATPOO7) UOS Centro Gestionale Screening

(ATS017) UOC Servizio Assistenza Matemno Infantile del Territoric
(ATS024) UDS Medicina Scolastica

Oblettivo raggiunto

come da attestazione del Referente
del Piano

0503 Piano Attuativo Azlendale

Il Piano attuativo aziendale & I'atio di programmazione sanitaria locale di durata triennale con il quale I'Azienda concomre allo sviluppo e alla razionalizzazione delle attivita svolte. Le linee strategiche ed
i relativi oblettivi sono definitf dalla Regione e sono inserili tra gli obiettivi di Salite e funzionamento assegnati al Diretiore Generale nel 2019




CBO 01

Realizzazione degli obiettivi inseritl nel P.A.A.

Gli Obiettivi, le azioni da realizzare ed i risultati atlesi sono statl sviluppati nel rispetto delle linee indicate dalla Reglone

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

(AMMO005) UOS Educazione e Promozione Della Salute

(AMMO010) UOS URP e Comunicazione Intema Istituzionale

{ATD002) UOC Distretto di Enna

(ATD003) UOC Distretto di Nicosia

(ATDO04) UOC Distretto di Piazza Armerina

{ATDO009) UOS Aftivita Amministrative Distretto San. Di Agira

(ATM003) UOC Neuropsichiatria infantile

(ATP001) UQC Servizio Laboratorio di Sanita pubblica

(ATP003) UQC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti Di Lavoro

(ATP004) UQC Servizio Epidemiclogia e Statistica Sanitaria

(ATP005) UOC Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione

(ATP006) UQC Servizio Igiene degli Ambienti di vita

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

(ATV001) UCC Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni

{ATV002) UOC Igiene delle Prod.ni, Trasf.ni, Commerc.ne ,Conserv.ne e

(ATV003) UOC Sanita Animale

(ATVO07) UOSD Servizio Anagrafi Animali e Sistemi Informativi Veterinari

(ATV008) UOSD Programrmazione e verifica piani di sorveglianza ed

Realizzazione delle Azioni previste nel PAA

Valore atteso: 100%

Oblettivo ragglunto
Tutte le azloni programmate sono
state rendicontate nell'allegato PAA

0504

Piano Nazionale per ]a ricerca del residul negli animali e ei prodotti di origine animale {PNR)

Il Piano attuativo aziendale & l'atto di programmazione sanitaria locale di durata triennale con il quale 'Azienda concorre allo sviluppo e alla razicnalizzazione delle attivita svalte. Le linee strategiche ed

QB0 Q1

Realizzazione degll oblettlvi inseriti nel PNR

Il Piano dei contrelli predisposto dal Ministero della Salute ai sensi del D.Lgs. 158/2008 e deli'art. 150 del regolamento (U:E:) n. 625/2017, in considerazione che 'emergenza COVID possa
protrarsi nel 2021 non contiene ricerche di nuove molecole! nuove matrict rispetto a quelle del 2020.Ne! Piano soho definite le specie e le categorie di animali da sottoporre a

campionamento, la categoria dei residui e delle sostanza da ricercare, le strategie, i livelli  le frequenze di campionaments.La programmazione Regionale viene trasmessa al Dipartimento
Veterinario dell’ASP per [ attuazione e la trasmissione dei dati,

(ATPO0OS) UOC Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione

(ATV001) UOC Servizio lgiene degli Allevamenti e delle Produzioni

(ATVO02) UOC Igiene delle Prod.ni, Trasf.ni, Commere.ne ,Conserv.ne e

(ATV003) UOC Sanita Animale

(ATV007) UOSD Servizio Anagrafi Animali e Sistemi Informativi Veterinari

(ATVO08) UCSD Programmazione e verifica piani di sorveglianza ed
eradicazione

vari indicatori dettagliati nelle schede di budget
delle singole UU.Q0.

Oblettivo raggiunto
Sono stati ragglunti tutti i valori attesi
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LS05 SCREENING
0501 Migtlarare I'efficlenza organlzzativa al fine di aumentare I'adeslone al programmt dl screening

Gl screening ancologicl ( tumore della cervice uterina, tumore gella mammella, fumere det colonretto ) sono posti tra | LEA in quanto efficaci a ridurre la mortalita e devono essers garantitl a tutta (a pogotazions,
Gli indicatori utilizzati tengono conto dei livell richiesti dal Ministero della Salute,

I valoni atlesi previsti da! Ministero sono:

Invit 100% di estensicne della popolazione target

Adestone 50% cervicocarcinoma - 60% tumone della mammeila - 50% tumora calan retto

asc02 Assicurare la presenza per ognl screening del relativi PDTA

il processo di gastions dello screening deve essere formalizzato inun PDTA al fine di strutturare i processi @ rendere trasparenta le fas) operative e relativi indicatori di risuitato,

1)Prasenza cei PDTA di clascuna scraening entro 30 aprila 2020 - (
50%)

(SAND10} UOS Centro Gestionale Screening f;psrf;r)srézla dal percerso per il rischlo eredo-familiare oblettiva ragglunto
Fonte: Proposte di defibere trasmesse alla Direzione

0EQO01 I Migliorare I'estensione e I'adesione della popolazicne target e colnvolgere | medicl dl medicina generale

Assfcurare i valor target regionali per ogni screening
Valore atteso: o .
(SANO10) UOS Centro Gestionale Screening Gercicocarcinoma : adesione 50% popolazicne target 1e0% gz:;:::n;ue gl
Tumore alla mammella: adesione €0% popolazions target
tumare colon retto. adesiona 50% popolazione target
Incontri coR i MMG al fine di registrare una maggiore adestane alla

(ATO14) UOC Assistenza Sanitaria di Basa, Anziani e Cure Domidilian screening 100%
Valore atteso: »a n. 2 incontri

0502 Potenzlamento Screening oncelogicl: Cervico carclnoma .- e A -
L'obietlive strategico intende raggiungere lo standard prevista dalla normativa vigente e secenda i valari attesi regionali -
0BOOL - - Potenzlamento Screening on¢ologlel: Cervico carcinoma
(AH16004) UCC Ostetricia e Ginecologia P.O, Umbertg | Sereening: esami secondo livello - valore atteso tra 100% & 30% 100%
( SANDCS) UOS Screening Del Cervico-Calcinoma e integrazicne ospedale/ Copertura agende screening carvicocarcinoma - valore atteso tra a
tesritorio 50% e45% della popolaziona target 1%
0503 Patenzlamento Screening oncologicl: Tumore Colanretto

L'obiettive strategico intende raggiungere lo standard previsto dalla nomnativa vigente
08001 Potenzlamento Screening oncologicl: Tumore Calonretto

(AH16020) UOC Laberatorio Analisi P.O. Umberta [ adesiene 50% popolazione target - valore atteso tra 100% e 95%

(SANDO7) UOS Sereening colenretto e integraziens ospedale/ territedo ’ asami secondo livello >= 5G% della papelazione target

(AH27007) UOS Laboratario Analisi P.0. FBC adasione 50% popolazione target - valore atteso tra 100% e 95%

Potenziamento Screening oncologic: Tumare della mammella

Potenziamento Screening cncologicl: Tumore della mammella

esami di ptimo liv, >= 60% della popolazione target

(SANDDSB) UCS Screening mammografice e integraziana ospedale/ tertitorio

Qualitd e completezza del sistema Infonmative degli screening

[nserimento del datl su! sistema Informativo degli screening

Insesira i referti girettamente nel sistema screening.
{AH16016) UOC Anatomia e Istolegia Patologica P.O. Umberto | Targe! 100% valclare soglia 90% s
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ESIT!

ESITI: Riduzlone Incidenza parti cesarel primarl {in donne senza nessun pregresso cesareo)

Riduzlone Incldenza parti cesare primari

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

Parti cesaen su donne non precesarizzate enlro la soglia prevista

Valore atteso; tra 25% e 27% 26,79%
N Partl cesaerl su donne non precesarizzate entro Ia soglla prevista
(AH32011) UOS Ostetricla e Ginecologia P.Q.Basliatta \Valore stleso: tra 15% o 19% 21,98%
l:Preporzione di colecistectomla laparoscoplca con degenza post operatorla Inferiore a 3 gloml
lecl 1a lapar plca, Degenza post operatoria 0-3 giornl incluso |l glorno di Intervento
(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberta |
Deg'enza per colecistectomia lapor pica <= a 3 gg dal gicmao 97,22%
(AH33078) UOSD Chirurgia Generale Basilotla dellintervento compreso 100%
— - Valore atleso: bra 100% e 80%
(AH40001) UOSD Chirurgia Generala P,O, Chiello 100%
ESITI: Tempestivita Interventl a segulto dl frattura femore su pazient! > 65
Assicurare prioritd nell'assistenza per fratture femore over 65 anni
(AH16035, nte Soceorso P.O.Umberta |
¢ ) YOS Pranto k Nro Accessi par frattura femore di pazientl over 85 anni con tempi il
(AH27005) UOS Pronto Soccarso P.O. F.B.C di impegno < 4hhiNro Totale Access| per frattura farnore di 7 hh
(AH32012) UOS Pronte Soccorse P.O. Basilolla pazienti over 85 anni ahn
(AH40006) UOS Pronto Soccorsg PO, Chiallo 10hh
Asslcurare I'intervento chirurglco entro 2 glornl dal glomeo del ricovero Incluso
(AH16003) UOC Crtopedia e Traumatolegia P.0O. Umberta | Intervent chirurgici per frattura femore over 65 anni eseguili entro 84,29%
[AH33002) UOC Ortopedia e Traumatclogia P.O. Basiiotta 2 gg dal giomo di ricoverero 85,70%
(AHA0010) UOSD Ortopedia @ Traumatalogia P.0. Chiglio Valore attesa; fra 100% e 83% 7073%
FRATTURA FEMORE >685: Garantira la disponibllitd sala operatoria per censentire intervento entro |a temp!stica prevista
(AH16023) UCC Terapia Intensiva Umberto | 100%
Disponlibilita sata operaloria entro la tempistica prevista (<=12 ore
{AH33015) UOSD Anestesia P.0. Basilotta dalla richlesta) . 100%
! tra 100%
(AH40012) UGSD Anestesia P.0, Chiallo Velore atteso: tra 100% e 80% %
. ESITI; Tempestivitd P.T.C.A. nel casl di IMA STEM!
Tempestivith nell'effettuazione P.T.C.A. nel casl dl IMA STEMI
PTCA effettuate entro un intervallo temporata di 0-1 giomo dala
(AH16007} UOC Cardiclogia P.O. Umberta | data di ricovere cen diagnosi certa di LM.A. STEMI / numero 80,48%

lotala di |.M.A. STEMI** diagnosticali.
Valore atteso : lra 100% o 80%
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AZUEHDN SAMITARRS PRAGVIHSIAL
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PIANO ATTUATIVO AZIENDALE



Sanita Pubblica e Prevenzione

AREA DI INTERVENTO
Punteggio: 5
Risultati attesi dall’intervento .
Referente Descrizione e Risultato
Interven.tl ] Peso A2|en_dale articolazione Valore Note raggiunto
previsti intervento di dell'int . . . va
intervento ell'intervento Indicatore di risultato obiettivo anno Anno 2021
) 2021
TBC bovina-bufalina 1273/1273
1.1.A - n. Aziende bovine e ovi Brucellosi bovina-bufalina 1269/1269 (Report
1.1.A- Controllo di tutto il caprine controllate/n. Aziende BDN applicativo SANAN} .
patrimenio bovino e ovi-caprino | bovine e ovi caprine 1.1A-100% Brucellosi ovi-caprina 1142/1142 {Report BDN obiettivo 100%
controllabile (allevamenti e capi) | controllabili applicativo SANAN)
1.1 - Sanita 20% Dire'ttore 118 diodi 1.' 1'5.—21_28 Bovini — 25 gg
veterinar Dip. ’ d d -3~ NUMEro medio d dil glgrsn: 100% Ovi-caprini— 23 gg
X 1.1.B — Riduzione dei tempi di giorni tra un intervento ed i <28gg 6 obiettivo 100%
a 1PUNTO | yeterinario rientro nei focolai di brucellosi successivo in tutti i casi di < 30ge 75% (Report assessorato prot. 1509 del 11/01/22)
hovina e ovi-caprina focolai di brucellosi <32gg 50%
<32gg 0%
43 giorni
1.1.C - Riduzione dei tempi di 1.1.C ~numero medio di 11'1":!— e
1.C- Lo . giorn N
rientro nei focolai di tubercolosi giorni tra uE'n :nterv'ent? edil <63 gz 100% (Report assessorato prot. 1509 del 11/01/22) obiettivo 100%
. successivo in tutti i casi di
bovina - . <6Bgg75%
focolai di tubercolosi > 68 gg 0%




1.D- | .1L.D- n. Azi i L . .
1 1 D Controllo anagraﬁf:o delle | 1 1 D n Aziende bovine e 1.1.D . Atiende bovine: 118/1446 {18,16%)
aziende bovine e delle aziende ovi-caprine controllate 5% Aziende . . .
. . L . i Aziende ovi-caprine 75/1234 (6,08%) -
ovi-caprine sulla base di criteri anagraficamente /n. Aziende hovine L " obiettivo 100%
. . - ] ; (Report BDN applicativo Controlli)
riportati, rispettivamente dai bovine e ovi-caprine
Regolamenti {Ce) n. 1082/2003 e | controllabili 3% Aziende ovi-
n. 1505/2006. caprine
Come netiziato al competente Assessorato della
Salute, nota n. 28159 del 09/08/2018, 'obiettivo in
questione non sarebbe stato attuabile considerato
lo stato sanitario delle aree limitrofe al territorio di
competenza di questa ASP che continuano a
condizionare negativamente le aziont Intraprese
negli anni da questo Dipartimento nei confronti
1.1.E - Riduzione della delle zoonosi soggette ai Piani di Eradicazione
prevalenza della brucellosi 1.1.E - Percentuale di Obbligatori. obiettivo 100%
bovina e ovi-caprina rispettc a riduzione della prevalenza 1.1.E-15%
quella rilevata nel 2019 Le attivita di controllo messe in atto negli anni
hanno comunque garantito una riduzione
dell’indice di prevalenza della brucellosi che, nel
recente periodo, 2020/2021, ha fatto registrare
una contrazione di circa il 39%
1.2.A —~ Provvedimento che Accreditamento per analisi Acque n. 1741L del
attesti la piena funzionalita e 18/12/2018
. . s s | lo stato di accreditamento dei . .
1.2.A Garantire la disponibilita di e s . SIAN — Controlli acque consumo umano garantiti
Lab i v - dell Laboratori di Sanita Pubblica dal LPS aziendal dad tazi
- i - . - .
) analitiche richieste dai Piani di L
Sicurezza SIAN Piani di controllo ufficiale sugli L2.A-SI/NO ) obiettivo 100%
. . A controllo ufficlale sugli . - e .
alimentare 1 PUNTO alimenti e sulle acque destinate alimenti e sulle acque SIAQA- Controlli sugli alimenti di origine animale
SIAQA al consumo umano (Criticita 9 eseguiti presso i laboratori accreditati dell’jstituto

POCS);

destinate al consumo umano
(0, in alternativa,
Facquisizione della
disponibilita presso altri
Laboratori Pubblici)

zoo-profilattico Palermo. Conferimento campioni
stabilito dalle norme




1.2.B Attuazione dei Piani di
Controllo Ufficiale sugli Alimenti
(PRIC Sicilia), nonché:

Piano Nazicnale Residut

1.2.B —Rendicontazione
dell'attivita svolta al 30/06 e al
31/12 rispettivamente, entro il
31 Luglio ed il 31 Gennaio
dell’anno successivo, secondo

i modelli all’'uopo predisposti,
da cui si evinca almeno |1 98%
di attivita svolta rispetto a
quella programmata

1.2.B -SI/NO

SIAN campionamenti PRIC 2021 previsti 247
effettuati 234 (95%). Piano nazionale Esiti previsti
108 effettuati 81 (75%)

SIAQA campionamenti PRIC 2021 previsti 146
effattuati 183 (100%)

obiettivo 100%

1.2.C Garantire la piena
funzionalitd {riversamento
massivo e aggiornamento
costante) del Sistema
informativo regionale Demetra
in sicurezza alimentare {Criticita
PRP)

1.2.C - Elaborazione e report
dei dati registrati nel sistema a
cura del DASOE Servizio 7
sicurezza Alimentare

1.2.C-SI/NO

Il Sistema S!CER, che viene alimentato
regolarmente secondo il calendario previsto
garantisce il versamento automatico dei report su
DEMETRA

obiettivo 100%

13-
Copertura
Vaccinale e
Sorveglianza
Malattie
Infettive

20%

1PUNTO

Resp.
U.0. di

Epidemiolo
gia

SIAV

1.3.A
1.3.A- Implementazione della 92-95%a 24 MPR 97,6%, Varicella 97,3%, Pneumococco 13
i , 1.3.A—n. soggetti mesi per 97,2%, Esavalente §7.8%, Men C/ACWY 88,1%, .
copertura vaccinale vaccinati/popolazione target esavalente Men B 82.4% obiettivo 100%
(PNPV 2017-2019 e D.A. N. residente morbillo ' '
1965/2017) o
meningococco e
pneumococco
1.3.B - Predisposizione di un
programma di comunicazione
basato sulla evidence per la
gestione della corretta Relazione inviata all’Assessorato della salute
infarmazione sui vaccini ai fini DASOE con nota prot.118608 del 28/12/2021 obiettivo 100%
della adesione consapevole 1.3.B - Relazione sulle attivita 1.3.B-SI/NO °
(PNPV 2017-2019 e D.A. N. svolte
1965/2017 — nota prot. n. 76451
del 16 Ottobre 2018 ~
disposizionl operative vaccini)
1.3.&? - R?gi?tmzione delle 1.3.C - Registrazione del 100% ll‘riversar_nento dei dati su crusc-otto regionale
vaccinazioni effettuate sul della vaccinazioni effettuate e 1.3.C = SI/NO viene assicurato con cadenza trimestrale obiettivo 100%

Cruscotto regionale per la
gestione dell’Anagrafe vaccinale

riversamento trimestrale dei
dati sul Cruscotto Regionale




1.3 D — Offerta attiva delle
vaccinazioni ai soggetti
extracomunitari sharcati sulle

1.3D - Relazione sulle
modalita di offerta dei vaccini,
in conformita del calendario
regionala, ai soggetti

L"attivita & assicurata secondo indicazioni
Calendario Vaccinale Regionale

coste siciliane . 1.3.D-S5I/NO obiettivo 100%
extracomunitari

(DIRE'TrIV A —NOTA Prot. n momentaneamente residenti

71734 del 28/09/2018) T sul territorio regionale con
relativa rendicontazione

1.3.E - Notifica dei casi di

Morbillo, Rosolia e Rosolia 1.3.E - Casi di morbillo, rosolia 100% di monitoraggio — Nessun Caso riscontrato

Congenita in tempo utile per e rosolia congenita con 1.3.E-100% obiettivo 100%

effettuare gli accertamenti di isolamento virale

laboratorio
1.3F — notifica infettive su Nessun caso di Morbillo — Rosolia
numero di casi di malattie 100% Tubercolosi 4 casi notificati ASP CT

.3.F- Noti [ latt] . L ) . . R . ietti b

iln ?efﬁ‘l:l:t'ﬁca delle malattie infettive rilevati conle SDO 1.3.F=70% 100% Malattie Batteriche invasive 1 caso notificato obiettivo 100%
{Morbillo, Rosolia, Tubercolosi ASPCT
e Malattie Batteriche invasive)
1.4.A - Segnalazioni anni 11/11 segnalazioni caricate nel sistema anno 2020

1.4.A - Sorveglianza 2019, 2020,2021 +/- 10% 1.4.A-SI/NO ahiettivo 100%

UTIN Malformazioni Congenite rispetto 2019-2020 " 16/16 segnalazioni caricate nel sistema annoc 2021
20%
1.4-Tutela 1
ambientale
PUNTO
1.4.B —~ Raggiungimento degli . . . N
Resp. _— . . le azioni sono state riorganizzate dalle direttive . .
QUEPSA 1.4.B - PRP macro obiettivo 2.8 standard previsti dal PRP linea 1.4.B—SI/NO Ministeriali e Regionali a causa della pandemia abtettivo 100%

ambiente e salute

2.8 ambiente e salute al
31/12/2021

Covid & sono state tutte realizzate




SRGSP'L é;iﬁ;;ii‘?;?;:;‘::ﬁmml Nel 2019 sono state effettuate 4 Interviste, riticita emergenza
presa . i lati i Covid
1.4.D - Amianto esposizione in tutti i casi 1.4.0->80% Nel 292.0 2021 sono stati segna ? 2 casl di
. esposizione ad asbesto, le interviste non sono state
segnalati nel 2019 ~ 2020-
effettuate causa emergenza COVID.
2021
E stato avviato, d’intesa con la UOEPSA, corso di
formazione in FAD, con esperti esterni, conla
possibilita di permettere 'ampliamento della rete
L a livello regionale, con la partecipaziene di altri
1.4. E - Evidenza di awvio . g.' . P . p . ; ¥
. . X operatori di altre Aziende Sanitarie regionali efo
interventi di promozione della . R o
salute sul corretto uso di locali ed operatori delle Associazioni coinvolte.
Resp. SIAV € sul corretto uso . 1.4.E—~SI/NO | Ove si creino le condiziont di sicurezza I'attivita obiettive 100%
e OUEPSA | cellulari e sulla eccessiva 1.4.E - Invio Report . - N
- i - - sara integrata con attivita d’aula. Il corso potra
esposizione ai raggi UV (Direttiva ) .
32187 dell'8.4.2016) essere aperto ad un numero di 50-00 operatori per
efss. edizione nella modalita FAD, con Webinair di n.4
ore giornaliere spalmate su 3gg e 2 ore per
realizzare un laboratorio digitale per approfondire
gli argomenti proposti.
's 1.5.A— lnvio report Sonor:tta:li':zigleizssi regolarmente al DASOE ]
5= . report tri .
. 20% Resp. ) . trimestrale, aumento 10%
Prr.e\];enzl;l::r;.? 154 Somegllanz:t!.avoratorl & inviti, e adesiont e 15.A-SI/NO Non sono pervenute ulteriori segnalazioni obiettivo 100%
nellalic;?'o ' | 1PUNTO Spresal espost implementazione base P ¢

arruolabili




Qualita, governo clinico e sicurezza pazienti

AREA D1
INTERVENTO 2 .
Punteggio 9
Risultati attesi dall’intervento
_— Peso Referente Descrizione e - Risultato
'"tfer“:li:it' intervent | Aziendale di articolazione - Valore raggiunto
P o intervento dell'intervento Indicatore di risultato obiettiy Note
0 anro Anno 2021
2021
1) la percentuale di completezza*1
della complla:lfne de!l? Scheda A e 1) Nel corso del 2021 sono stati segnalati n® tre eventi
2.1 A - Moni R della. Sched.a B 2 deg.ll lnterv.entl 90% sentinella tramite portale SIMES con compilazione completa sia
e orjltora‘gglo sentm'ella, |rEd|V|du.azm_ne de|. della scheda A sia della scheda B per tutti gli ES segnalati.
degli eventi sentinella | fattori contribuenti e piano di
° ‘1:3" prvazione miglioramento, in coerenza al 2) La sezione del portale Qualitasicilia SSR per il obiettivo 100%
. € e'amon'l c?rr.ed.lve protocollo nazionale (SIMES) monitoraggio dell'implementazione delle azioni correttive non
|n_se|1;|te nel piani di 2l i o dell'effettiva risulta piti accaessibile. Tuttavia le azioni correttive concordate
miglioramento ks moni ora.gglo € ? ’ | vengono monitorate dalla UOS Qualita e Rischio clinico
implementazione delle azioni
correttive (Report su piattaforma
2.1 Qualitasicilia SSR)
Direzione
Sicurezza sanitaria 21B-
dei 3 punti PP.OC. Implementazione L‘im;.)lementazlorle delle raccomandazioni minlsterif;zll viene
senocineo | 12
ischio Clinico - . I
! d | |
raj:c.omal.nc!azmm report a.nnua ¢ secondo  1a S UQs Qualita e Rischio clinico alla direzione strategica con nota obiettivo 100%
ministeriali per la metodologta Agenas protocollo 45745 del 25-05-2021
prevenzione degli
aventi sentinella
::Illac i Momi‘:;if;: 2.1 C 1) Report secondo schema 2-1; 1) |21c I1-I'[:’mdc:n'|toraﬁ’glio vhlene regc:alrlme:teke;fettua:co ma il
o disponibile su iattaforma portale dedicato all'inserimento delle check di monitoraggio L 00
applicazione  della pr icilia SSR P della check list di sala operatoria non consente linserimento di obiettivo 100%
checklist di sala Qualitasicilta dati in forma autonoma, ma soltanto dopo “apertura” da parte
operatoria secondo le dell’Assessorato regionale. Ne! corso del 2021 I'Assesscrato non
indicazioni regionali ha aperto il portale.-




U.0. Farmacia
COspedaliera

U.0. Farmacia
Territoriale

2.1 C 2) svolgimento di almeno 20
osservazioni dirette per azienda
sanitaria

2.1C2)
100%

2.1 ¢ 2) Nel corso del 2021 sono state effettuate n® 21
osservazioni dirette, come da note protocollo N® 51291,
71049,80050, 89737,101544, 112010 del 2021 e 1601 del 2022
relativa alle osservazioni del dicembre 2021.

ohiettivo 100%

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

all’ Antibiotico-
Resistenza (PINCAR)
2017-2020" ai senst
del D.A. n*1162 del
27 Giugno 2018

Aderenza agli obiettivi e alle
direttive

sl

Il laboratorio di Analisi dell’ospedale di Enna, riferimento per la
microbiologia per tutti i presidi ospedalieri, ha acquisito il
Biofire film array per la diagnosi rapida di antibiotico-rasistenza;

Inoltre, nel corso del 2021 ha operato gli adeguamenti necessari
per aderire a quanto richiesto dalla Regione siciliana per la
sorveglianza della antibiotico-resistenza, tramite un
miglioramento de! software di gestione dei dati di microbiologia
che consente:

1)La segnalazione immediata automatica (alert) alla singola U.0.
in caso di germl sentinella.

2)La creazione rapida di report periodici di antibiotico-resistenza
diretti alle UU.0O0. ed alle funzioni centrali interessate

La Farmacia ospedaliera, al fine di monitorare il consumo di
antibiotici, ha provveduto a richiedere un software specifico da
integrare con il sistema informativo aziendale {AREAS) che
consentird, una volta attivato, di poter effettuare analisi sui
consumi di antimicrobici a vari livelli {unita operativa, ospedale,
totale azienda ecc...) ivi incluso il dato di DDD, come richiesto
dalla regione.

Attivita farmacia Territoriale:

1) in osservanza a quanto stabilito dal D.A. 1634/2019 (che
assegnava alle Asp dei budget di spesa per nove classi
sottoposte a monitoraggio, per il triennio 2019/2021, tra cui gli
Antibatterici sistemici J01) la nostra ASP ha fatto grande opera
di formazione ed informazione ai Medici del territorio
{MMG/PLS) sul corretto utilizzo degli Antibiotici nel territorio.

2) gliincontri con i MMG/PLS si sono tenuti a cadenza
trimestrale presso i Distretti di Agira, Enna, Nicosia e Piazza
Armerina; nel corso del 2021 se ne sono tenuti, pertanto, 4 per

obiettivo 100%




ogni distretto; durante tali incontri, oltre a parlare degli altri
gruppi di farmaci sottoposti a monitoraggio, grande spazio ed
enfasi veniva veniva riservata agli antibiotici ed in particolar
modo a quelli iniettivi per i quali la ns Regione ha da qualche
anno predisposto un a scheda di prescrizione che deve essere
compilata dal Medico prescrivente ed inviata a questo Servizio
per la verifica dell'appropriatezza prescrittiva.

3) Particolare risalto, in era Covid-19, & stata data al corretto
utilizzo degli antibatterici soprattutto nelle infezioni virali,
laddove |'uso dell'antibiotico & del tutto inappropriato se non
nei pazienti estremamente fragili e con pluri-patologie laddove
il rischio di sovra infezione batterica & molto elevato; il ns
Servizio ha intensificato i controlli { e le contestazioni ai Medici
prescrittori) per I'uso di Azitromicina nel Covid-19 anche quando
I'AIFA con proprie circolari (pil volte reiterate) aveva
caldamente sconsigliato ed infine vietato l'uso di tale
antibatterico nel trattamento del Covid-19.

4) infine i numeri relativi al consumo di antibiotici rilevati nel
territorio della ASP di Enna: il numero di confeziont di

antibatterici, prescritti a carico del SSN nella ASP di Enna, &
passato da:

189.489 confezioni nel 2019

147.459 confezioni nel 2020

136.824 confezioni nel 2021
con una riduzione del 28% nel triennio in esame!!
se si entra nel dettaglio si registra che:

Le penicilline associate ad ac. clavulanico e altro passano da
41.917 del 2020 a 38.783 del 2021;

Le cefalosporine di terza generazione da 32.500 del 2020 a
29.525 del 2021;

i Macrolidi (nonostante I'abuso di Azitromicina nel covid 19)
passano da 24.589 del 2020 a 22.726 del 2021;

i Fluorchinoloni scendono da 21.563 del 2020 ai 19.898 del
2021,

obiettivo 100%




dal punto di vista economico la spesa attesa dal DA 1634/19 per
l'anno 2021 era di 1.767.671, la spesa effettivamente registrata
& stata di € 1.1198.485 con un risparmio, per il SSN, di €
569,186.

Al fine di garantire tali adempimenti in ottemperanza alla

Direzione disposizione normativa n:24/2017 sono state emanate e obiettivo 100%
iin(i)tgria 3'1' E azci(;rznop;;n entl gd e::.-.n:a agli obiettivi e alle Sl pubblicate, sul sito istituz-ionale www.aspenna.it nell’area
e eege rettiv Qualit e Rischio Clinico, linee guida e procedure aziendali.
Con nota prot.n. 34650/21 I'Assessorato Regionale della salute
serv.8 DASOE ha interrotto I"attivita di rilevazione della qualita
percepita. L'ufficio URP ha realizzato ugualmente un piano di obiettivo 100%
2.2 A - Misurazione 2.2 A - Attuazione delle direttive interviste anche se pil agganciato al database regionale con
della qualita regionali sulla misurazione della Sl domande multiple tendente ad indagare la percezione degli
2.2 percepita secondo il | qualita percepita utenti in merito al COVID e all"assistenza sanitaria
Personalizz sistema Regionale
azione e
umanizzazi
one
dell'assiste | 1punto | URP 2.2B-lavalutazione
nza e della qualita delle
coinvolgime Strutture ospedaliere E’ stata inviato alla Regione il report” La valutazione della
nto dei secondo la prospettiva gualita delle strutture ospedaliere secondo fa prospettiva del
cittadint / del cittadino: aderenza cittadino “ realizzato nei 4 PP.QO. Ingltre nel corso del 2021 & obiettivo 100%
pazienti al progetto regionale 2.2 B - Attuazione delle direttive Si stata realizzata la progettualitd per migliorare il percorso ai

sulla valutazione
partecipata del grado di
umanizzazione delle
strutture di ricovero in
coerenza alla
metodologia Agenas

regionalt

disabili nell'Ospedale Umberto 1.




2.3 A -
Implementazione

Dir. d(_ell_e Linee gulda. . Sono stati avviati i percorsi di cui alla nota prot. n.7724 del
Dipartimento di cliniche attraverso i | 23 A Report sulla base degli 29/01/2021 con una serie di incontri ospedale territorio per obiettivo 100%
2.3 1 punto Competenza - | Percorsi Diagnostico- | indicatori  di  implementazione 5| iniziare a tracciare le linee guide della regione,ma a causa Covid
PDTA Distretti Terapeutici (PDT) sia | specifici previsti dai singoli PDTA tutte le iniziative sono state bloccate.
TSa!"lita[ir in ambito ospedaliero | secondo direttive regionali
erritorial che territoriale
secondo direttive
regionali
2.4 A - Adempimentt Sono stati assicurati gli adempimenti previsti dalla normativa obiettivo 100%
2.4 Direzione obiettivi regionali 2.4 A- Rispetto degli adempimenti vigente tramite verifica dei casi richiesti dalla Regione e
Appropriate Sanitaria previsti dal piano p;'evisti Sl caricamento sul portale regionale dedicato. Inoltre sono attivi
zza 1 punto PP.OOQ. annuale controlli PDTA Alzheimer e Diabete nei percorsi territoriali aziendali
analitici (PACA)
2.5 A - Aderenza al
25 Direzione PNF:. svolgime.n.to _ obiettivo 100%
Qutcome Sanitaria attivita di auditing 2.5 A Report secondo modalita g Sono state effettuate le attivitd richieste dalla Regione.
1 punto PP.OO. nelle strutture indicate dalla Regione
segnalate sulla
piattaforma PNE
2.6
Z'B,'A -2020-2.6.A
Consolidam - RISp?HO dglle ¢«  100% con I'attribuzione
previsioni di raccolta X
ento della delle EC gi di 1 punto al
raccolta programmata dai raggiungimento della 2.6.A perlanno 2021 il DDG 77/2021 prevede una raccolta di
delle Servizi Trasfusionali previsione 2019-2020- 7950 unita . Sono state raccolte 9159 unitd con un notevole
Emazie . 2021 incremento
concentrate per fanno 2019 [DDG ) obiettivo 100%
nel plasma 2 punti Cenfro n.51 del 17/.0 1/2013) 2.6.B
da Trasfusionale | presso le Aziende e 100% con Iattribuzione Sl
. sanitarie (ASP — AQ - . \ . -
destinare di 1 punto all’atto del 2.6.B Nel 2020 la produzicne di plasma da inviare al
ARNAS — AOU) delle pET : ) ; .
alla provincie di AG, CL rageiungimento della frazionamento industriale & di 2166,88- nel 2021 |a produzione
produzione T EN. PA RG 'SR ! quantita di Plasma di plasma & di 2368,65 8 , ben oltre il valore atteso regionale
di TP’ rory e prevista per il sub-
medicinali : obtettivo 2 pari a +60kg
plasmaderi di Plasma rispetto al

vati

2019-2020




2.6.B

- Incremento della
quantita di plasma da
destinare
all’emoderivazione
(Cat. A e B} prasso
clascuna azienda
sanitaria regionale
non inferiore a 60kg
rispetto alla quantita
di plasma raccolta nel
2019-2020

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




Area di intervento

Assistenza Territoriali ed Integrazione Socio-sanitaria e Privacy

3 L .
Punteggio: 9
Risultati attest dall’intervento
Interventi Peso Rffere"te . Descrizione e articolazione Risultato
- interve |Aziendale di » Valore Note .
previsti i dell’intervento raggiunto
nto | intervento Indicatore di risultato | obiettivo anna
i 2021 Anno 2021
3..1.A Incremento dei pazienti affet1f| da 31A Diabetici e
Diabete e Scompenso Cardiaco \ L
arruolati attivamente (Diabetici a scompensati cardiaci
3.1 Distretti . . arruolati attivamente / Tutti | pazienti inviati dai PP.OQ. vengono presi in carico
1 Punto Sanitari media complessita HbAlc N Pazienti media | 3.1.A>90% | ai Distretti territoriali ohiettivo 100%
- 8| (EMOGLOBINA  GLICATA) »>= 6.5 [ - L - ’ )
Cronicita Territoriali P tto IGEA: S ti Cardiaci complessita inseriti nel
rog.e ° !' (.:oémptlanszz\rl :’Er "acll?' registro distrettuale del Sono in corso attivitd di sensibilizzazione alle dimissioni
media complessita classiiicati In paziente cronico x 100 facilitate presso i reparti ospedalieri
classe NYHA.)




3.2.A  completamento

procedure di 3.2.A— Sono state espletate le procedure di selezione, ed
reclutamento del a oggi in fase di reclutamento del personale specialistico.
personale per i servizi di
3.2 3.2.A Attuazione di quanto previsto dal | JiBM0si e intervento 12 3.2.B — E' stato rinnovato il contratto con “! Corrieri obiettivo 100%
Fragility 1 Punto DSM PIANO Regionale Unitario per I'Autismo |ntens.|vo . precoce | 3.2.ASI/NO dell’Qasi” per 20 postifutenti con spettro autistico,
g organizzativi inoltre & stato avviato I'iter di istituzione dell’Alba
3.2.B Implementazione aziendale di cooperative e associazioni di professionisti
RETE Centri diurni e per il trattamento con il metodo ABA.
Centri residenziali
3.3.A piena realizzazione
lle [i id
3.3.A Implementazione dei PUA/ delle lne.e .gm a' Le attivitd del PUA, per quanto compatibile con le L
u.0.C. A assessoriali relative al A ) ; R obiettivo 100%
. .. | Realizzazione di una procedura per restrizioni dovute all’'emergenza Covid, hanno assicurato
2 | Medicinadi | |, a1 L. PUA compresa la 3.3.A4 L R . " X A
Base I'accesso facilitato a tutti i Front-Office realizzazione della le attivita, Tuttavia si evidenzia che gli accesst sono stati
distrettuali per i portatori di disabilita molto limitati sta nel 2020 che nel 2021.
procedura per |
portatori di disabilita
3.3
Disabilita e ! 3.3.B Liguidazione indennitd previste Le liquidazioni vengono effettuate tempestivamente.
Distretti b . P
Non 6 L per le disabilitd con le modalitd e nei | 3.3.B Tempestivo L
2 Sanitari L " . 3.3.Bsl . - L . obiettivo 100%
Autosufficie Tersitoriali termini  stabiliti  dalle  Direttive | pagamento de! 100% L’Azienda registra un ITP di -14,1 giorni rispetto ai 60 gg
nza e assessoriali previsti
3.3.C n. valutazioni
Distretti 33.C Attuazione delle valutazioni ;nou;:;gillzzfinSIDna}ll \ Sono state effettuate tutte le valutazioni pervenute. obiettivo 100%
2 Sanitari multidimensionali (UVM] effettuate - T | 3.3.C>=80% - .
Territoriali resso il domicilio dell'ut valutazioni Le valutazioni sono effettuate in ottemperanza alla
erritoriali | presso ! domicilio delfutenza multidimensionali totali prescrizione per la prevenzione COVID
= X100




3.4

Privacy

1 punto

Direzione
Strategica
Aziendale

D.P.O.
aziendale

3.4 Applicazione regofamento europeo
sulla protezione dei dati

3.4 Costituzione ufficio
per la protezione dei
dati

Costituzione gruppo di
lavoro

3.4 SI/NO

Nel nuovo atto aziendale approvate dall’Azienda &
prevista la costituzione dell’ufficio Privacy.

La Direzione assicura gli adempimenti in materia
avvalendosi anche di una Societa esterna.

obiettivo 100%




