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PREMESSA

Ai sensi dell’'art. 10, comma 1, lettera b) del @tarlegislativo 27 ottobre 2009, n. 150,
I'Azienda Ospedaliera per 'emergenza Cannizzaenata a redigere annualmente uR&lazione
sulla performancéche evidenzia, a consuntivo, con riferimentoaiho precedente, i risultati
organizzativi ed individuali raggiunti rispetto agbiettivi programmati ed alle risorse.

I Piano della performance 2012-2014dell’Azienda Ospedaliera per I'emergenza
Cannizzaro di Catania é stato adottato con deldbmma n. 2124/CS del 3/10/2012 ai sensi
dell'articolo 15, comma 2, Lettera b), del decrigtgislativo 27 ottobre 2009, n. 150 con I'obiettivo
di assicurare la qualita, comprensibilita ed atiigfith dei documenti di rappresentazione della
performance.

Esso comprende:

gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operaticontenuti, ai sensi dell'articolo 10,
comma 4, del gia citato decreto;

gli obiettivi e gli indicatori per la misurazione la valutazione della performance di
ciascuna struttura operante nell’Azienda.

Il Piano e lo strumento che da avvio al ciclo dstgme dellaperformance(articolo 4 del
decreto). Il Piano definisce dunque gli elemenmidamentali (obiettivi, indicatori &rgef su cui si
basera poi la misurazione, la valutazione e laicemtiizione dellperformance

Ai fini della valutazione organizzativa, I’Aziendatilizza il processo di budgeting come
momento di traduzione dei programmi definiti nelri in obiettivi specifici di ogni singola
struttura correlati alle cosiddette “variabili cositabili” del sistema aziendale, quelle cioe che i
destinatario del processo (dirigente responsabilstrdttura) riesce a controllare e sulle quali,
pertanto, egli puo incidere.

In sede di negoziazione di budget e stato richiesttti i professionisti che operano
all'interno dell’Azienda di assumere un ruolo attie propositivo, tenendo conto anche degli aspetti

gestionali, puntando sull’erogazione di prestazrservizi assistenziali in grado di rispondere ai
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bisogni di salute, dedicando attenzione all'incretoedella qualita complessiva del servizio reso
agli utenti e cercando di ottimizzare I'uso dellgorse per poter realizzare piu convenientemente i

programmi di sviluppo proposti.



LE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI E GLI

ALTRI STAKEHOLDER ESTERNI

Il gia citatoPiano dellaperformance 2012-201dell’Azienda Ospedaliera per 'emergenza
Cannizzaro di Catania contiene all'interno dellaziGee 2 la descrizione della struttura
dell’Azienda in termini di competenze presenti |el@lttivita che in essa si svolgono, della tipadogi
di prestazioni erogate, delle modalita di svilupgel'azione aziendale nel rispetto di quanto
previsto dalla programmazione regionale e dai repm collaborazione instaurati con le altre
aziende sanitarie.

Lo stesso documento descrive le risorse strumemradinomiche ed umane di cui dispone
'Azienda e che ne permettono l'azione. Inoltre,auapportuna sezione denominata Analisi
S.W.O.T. individua i punti di forza e di debolezimppportunita e le minacce che caratterizzano il
contesto interno della Azienda nonché quello estesi quale la stessa si trova ad operare.

Nel mese di Marzo c.a., I'’Azienda ha prodotto ucudoento denominatBeport 2012che
rappresenta una sintesi di dati di attivita e costrenti tutte le strutture sanitarie della stessa
inerenti 'anno 2012.

Il documento, articolato in differenti sezioni, opa dati ed indicatori che, al fine di
consentire una valutazione dell’evoluzione dell6grenances delle Unita Operative, sono riportati
anche per il biennio 2010-2011.

Ai fini di una piu completa valutazione delle aitiivaziendali il documento e allegato alla

presente Relazione.



GLI OBIETTIVI DEL PIANO DELLA PERFORMANCE

| riferimenti per la individuazione degli obiettivelativi alla performance organizzativa per I'anno
2012 sono rappresentati da:

» Decreto Assessorato Regionale della Salute 26nsietée2011 “Linee di indirizzo
regionali in materia di verifica e di valutazionel gersonale dipendente del S.S.R.”;

= Obiettivi 2012 delle Aziende Sanitarie SicilianeAziende Ospedaliere — Febbraio
2012;

» Decreto Assessorato Regionale della Salute 30 gi@g@il “Piano regionale per il
governo dei tempi di attesa per il triennio 2011-20

= Decreto Assessorato Regionale della Salute 12 @g@&11l “Modifica ed
integrazioni al decreto 5 novembre 2010 concernatdzione del patto per la salute
2010/20127;

» Decreto Assessorato Regionale della Salute 29 dieen2011 “Modifica ed
integrazioni al decreto 12 agosto 2011 relativb adbzione del patto per la salute
2010/2012".

La figura seguente mostra lo sviluppo degli obietsecondo quanto descritto attraverso

I'albero della performancpresentato nel Piano della Performance 2012-2014.

Area Strategica 1 Area Strategica 2 Area Strategica 3 Area Strategica 4
Piano attuativo aziendale del | | Attuazione P.O. 2010-2012 ed Esiti Attivita Gestionale
P.S.R. erogazione L.E.A.
Obiettivo Strategico 1.1 Obiettivo Strategico 2.1 Obiettivo Strategico 3.1 Obiettivo Strategico 4.1
Definizione obiettivi strategici Accessibilita e fruibilita dei servizi Appropriatezza dei percorsi Individuazione attivita gestionali
aziendali assistenziali strategiche
Obiettivo Strategico 2.2 Obiettivo Strategico 3.1
Informazione e comunicazione Coinvolgimento e soddisfazione dei
verso tutti gli stakeholder cittadinii




| RISULTATI — LA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

La presente Relazione evidenzia, a consuntivo,l’'pano 2012, i risultati raggiunti in

termini di performance organizzativa rispetto agsili obiettivi programmati ed alle risorse.

by

L’analisi dei risultati € condotta con riferiment® ciascuna delle Aree Strategiche

individuate.

Area Strateqgica 1: PIANO ATTUATIVO AZIENDALE DEL P. S.R.

Prevede la predisposizione e relativa redazion®@delo Attuativo Aziendale in coerenza al
Piano Sanitario Regionale.

All'interno di tale Area é stato individuato I'olitero strategico Definizione obiettivi
strategici aziendal’ e I'obiettivo operativo di seguito descritto.

o] Obiettivo operativo 1.1.1 Redazione del Piano Attuativo Aziendale

Tale obiettivo riguarda I'azione dell’Azienda volidla predisposizione e relativa redazione
del Piano Attuativo Aziendale in coerenza al Pi&amitario Regionale e in accordo con le altre
Aziende che operano nell’area metropolitana e tdndnda Sanitaria Provinciale di Catania in
modo da evitare sovrapposizioni e non corrette topetra offerta e domanda. | capitoli del Piano
diventeranno anno per anno gli obiettivi da raggare in coerenza alle scadenze previste dagli
specifici crono programmi.

Il Piano Attuativo Aziendale & stato predispostosicaome previsto in termini di
collaborazione con le altre Aziende, deliberatd’Ai8P cosi come previsto dal’AGENAS, ed

inviato nei tempi previsti allAssessorato Regiandella Salute.



Area Strateqgica 2: ATTUAZIONE P.O. 2010-2012 ED ERGAZIONE L.E.A.

Prevede l'attuazione del Programma Operativo 2022 'erogazione dei L.E.A..
All'interno di tale Area sono stati individuati dabiettivi strategici per ciascuno dei quali si

riportano gli obiettivi operativi e i risultati &si individuati ed assegnati alle Strutture dellgxda.

Il primo obiettivo strategico éAccessibilita e fruibilita dei servizi'. Gli obiettivi operativi
individuati riguardano la gestione del pazienten@o, il miglioramento dei tempi di attesa per
I'erogazione di prestazioni ambulatoriali di diaghoa strumentale ed il mantenimento dei tempi di
attesa per la consegna dei referti alle U.O. delkAda, la riduzione percentuale dei DH
diagnostici, l'incremento del numero di prestaziaese a pazienti esterni, i miglioramenti
organizzativi nellerogazione delle prestazioninhovazione dell’attivita ed il contenimento dei

tempi di attesa per I'erogazione di prestazioniatsdapiche.

o] Obiettivo operativo 2.1.1: Gestione del paziente onico

Questo obiettivo prevedeva di rafforzare la contawssistenziale nella gestione dei
pazienti con patologie croniche prioritarie dandenp sviluppo alla “dimissione facilitata” per i
target prioritari (Scompenso cardiaco e DiabeteliMedli tipo 2), sia nel caso di ricoveri che nel
caso di accessi al PS. L'inoltro delle richiestedafhissioni facilitate tramite opportuno software
non e andato a pieno regime per tutte le Unita &@peranche per problemi connessi alla logistica

delle strutture deputate a ricevere i pazienti.

o] Obiettivo operativo 2.1.2: Miglioramento tempi di dtesa per I'erogazione di
prestazioni ambulatoriali di diagnostica strumentak

L’obiettivo prevedeva il miglioramento della capacilell’organizzazione di rispondere alla
richiesta di prestazioni sanitarie ambulatorialidifignostica strumentale. Le Unita Operative di
Diagnostica per immagini, Neuroradiologia e Pat@aoginica alle quali e stato assegnato questo

obiettivo hanno tutte operato rispettando i tatgetporali loro assegnati.



o] Obiettivo operativo 2.1.3: Riduzione percentuale DHliagnostici

L’obiettivo riguarda la partecipazione delle aziendspedaliere alla deospedalizzazione
attraverso la riduzione dei DH diagnostici. TutteUnita Operative alle quali € stato assegnato tale

obiettivo hanno operato raggiungendolo pienamente

o] Obiettivo operativo 2.1.4: Mantenimento, rispetto #'anno 2011, dei tempi di
attesa per la consegna dei referti alle Unita Opeteve dell’Azienda

Questo obiettivo e stato assegnato a quelle Urpegr&ive (Servizi) che erogano prestazioni
nei confronti di pazienti ricoverati nelle Struttudell’Azienda. L'obiettivo e stato nel complesso

pienamente perseguito, sia dalla Neuroradiologeadail’ Anatomia Patologica.

o] Obiettivo operativo 2.1.5: Incremento del numero diprestazioni ambulatoriali

rese a pazienti esterni

by

L'obiettivo € stato pienamente raggiunto da tutteUnitd Operative alle quali e stato
assegnato ovvero Camera Iperbarica, Diagnosticarpeagini, Malattie dell'apparato respiratorio,
Malattie metaboliche e diabetologia, Medicina fse riabilitazione, Medicina nucleare, Medicina

trasfusionale, Neuroradiologia.

o] Obiettivo operativo 2.1.6: Miglioramenti organizzaivi nell’erogazione delle
prestazioni

Tale obiettivo é stato assegnato a due strutture dsultati di seguito descritti.

Per cio che concerne I’Anatomia Patologica, I'atz@bne dei campioni ed il ritiro delle
diagnosi avviene presso i locali della struttuessa e non piu presso quelli del laboratorio analis
con una razionalizzazione del flusso lavorativo adtimizzazione degli spazi, dei tempi e del
rapporto diretto con i pazienti ambulatoriali.

Per cio che concerne l'attivita della Radioteragiatato attivato il secondo turno a partire

dal mese di febbraio.



o] Obiettivo operativo 2.1.7: Innovazione dell’attivita

L’obiettivo ha riguardato le attivita di tre strute quali I'Anatomia Patologica, I’Audiologia
e foniatria e la Diagnostica per immagini.

Per cio che concerne I'’Anatomia Patologica, I'diiet era di effettuare piu di 80 test di
biologia molecolare non determinazioni di HPV e oaiso dell’anno 2012 ne sono stati effettuati
719.

L’Audiologia e foniatria aveva l'obiettivo di ati@re lo screening audiologico. Nel periodo
Luglio-Dicembre 2012 sono stati sottoposti a saregraudiologico mediante TEOAE 229 neonati
ricoverati presso I'U.O. di Neonatologia oltre dtrigpazienti Esterni. Su alcuni di essi e stato
eseguito un test di controllo ed ove necessari® gassato all'esecuzione dei potenziali evocati
uditivi.

Per cio che concerne la Diagnostica per immagiobidttivo era quello incrementare le
prestazioni di Radiologia interventistica. Taleaibvo € stato pienamente raggiunto ottenendo un

incremento di circa il 25% rispetto all'anno 2011.

o] Obiettivo operativo 2.1.8: Contenimento dei tempi radi intercorrenti tra la
visita iniziale e l'inizio del trattamento radioterapico

La Radioterapia aveva come obiettivo quello di enate a meno di 60 giorni il tempo
medio intercorrente tra la visita iniziale e l'ilmizlel trattamento per quanto riguarda la Radipiara
adiuvante postoperatoria e a meno di 30 giorni geanto riguarda la Radioterapia curativa,
palliativa/sintomatica, adiuvante preoperatorial piémo caso il trattamento € iniziato dopo un

tempo medio di attesa di 21 giorni e nel secondo d@po un tempo medio di attesa di 14 giorni.

Il secondo obiettivo strategico élnformazione e comunicazione verso tutti gli
stakeholder’. Gli obiettivi individuati all'interno di questaezione riguardano il puntuale invio dei

flussi riguardanti gli episodi di ricovero dallewture che li hanno originati alla Direzione Sana
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e il puntuale e corretto invio di tutti i flussiformativi richiesti dal’Assessorato Regionaleldel

Salute nonché il controllo delle cartelle cliniche.

o] Obiettivo operativo 2.2.1: Tempestivita, completezz e adeguatezza qualitativa
dei flussi informativi

L’obiettivo mira ad ottenere un invio entro i tenhe con un accettabile livello qualitativo
dei flussi informativi nei confronti dell’Assessdoaper cio che concerne i flussi gia a regime (A,
Day Service, C, M, E), migliorando quelli critici &tivando i nuovi previsti dalla normativa
nazionale.

L'obiettivo e stato assegnato a tutte le Unita @pee che producono SDO al fine di
ottenere la corretta compilazione delle stessepeoticolare riguardo a agli aspetti legati al titdli
studio del paziente, alla data di prenotazione l&d dasse di priorita. Nel complesso é stato
raggiunto un accettabile livello di completezzdal&8DO rispetto a tali aspetti.

L’obiettivo, inoltre, & stato assegnato alla Fariaat quanto deve provvedere all’inoltro dei
flussi di competenza alla Direzione Medica di Riigsi al Settore Economico Finanziario e
Patrimoniale per cido che concerne i flussi di tgmpnomico/finanziario e alla stessa Direzione
Medica di Presidio che provvede al controllo eiradlitro dei flussi all’Assessorato. In tutti i casi
sono stati rispettati i tempi di inoltro.

La Direzione Medica di Presidio, inoltre, ha morato I'occorrenza di DRG anomali (468,
469, 470, 476, 477) il cui numero nellanno 2012iminuito di oltre il 33% rispetto all’anno
precedente.

Il Settore gestione risorse, sviluppo organizzagveelazioni sindacali ha provveduto alla
trasmissione del flusso informativo al personafeeddente del SSR ai sensi del DDG 397/2012 del
29/02/2012 secondo i tracciati record predispoatiKiPMG Advisory spa nonché all’attuazione

della nuova procedura di comunicazione al’ARAN #akso informativo relativo al censimento

delle deleghe e dei verbali relativi alle elezidalle R.S.U..
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o] Obiettivo operativo 2.2.2: Riduzione tempo intercorente tra la dimissione degli
assistiti in regime ordinario e la registrazione iformatizzata della SDO, ovvero la
consegna alla Direzione Sanitaria

Gia da alcuni anni I’Azienda opera responsabilicate Unita operative per cido che
concerne i tempi di caricamento delle SDO. Pertaatdutte le Unita Operative che erogano
prestazioni di ricovero in regime di degenza ordan@& stato assegnato I'obiettivo di contenere
entro i 15 giorni i tempi intercorrenti tra la dssione degli assistiti e la registrazione
informatizzata della SDO, ovvero la consegna alleeZione Sanitaria mentre a tutte le Unita
Operative che erogano prestazioni di ricovero igime diurno e stato assegnato l'obiettivo di
chiusura delle SDO annue entro il 15 gennaio dalitasuccessivo.

Per cido che concerne i ricoveri in regime ordinal&oUnita Operative hanno, ad eccezione
di pochi casi, impiegato in genere un numero drrgiootevolmente superiore a quanto previsto
dall’obiettivo per la registrazione della SDO.

Per cid che concerne i ricoveri diurni, le Unitaebgiive alle quali era stato assegnato

I'obiettivo hanno, in genere, rispettato i tempe\asti.
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Area Strateqica 3: ESITI

Prevede I'adozione di misure volte ad ottenere @mtezza e tempestivita degli interventi
con riferimento all'intervento chirurgico in seguia frattura del collo del femore per pazienti over
64, all'incidenza dei parti cesarei primari e &@CA, ove necessita, in caso di infarto miocardico
acuto.

All'interno di tale Area sono stati individuati dabiettivi strategici per ciascuno dei quali si
riportano gli obiettivi operativi e i risultati &si individuati ed assegnati alle Strutture dellgxda.

Il primo obiettivo strategico € IRppropriatezza dei percorsi assistenziali’ Gli obiettivi
individuati all'interno di tale sezione riguardahazione dell’Azienda mirata a contenere i ricoveri
ad elevato rischio di inappropriatezza in relazian®ecreti assessoriali 12/8/2011 (allegato 1) e
29/12/2011 (allegato 2), a ridurre i ricoveri di giorno erogati in regime ordinario, a mantenere un
adeguato indice operatorio per le specialita chiale, a ottenere un tasso di occupazione dei posti
letti per ricoveri in regime ordinario in linea comwalori riportati dalla legislazione, a contenére
tempi medi di degenza, a migliorare il peso ddivig di ricovero, a ridurre l'incidenza dei parti
cesarei, a garantire la tempestivita degli intetivgrer la frattura del femore, a garantire la
tempestivita nell'effettuazione di PTCA negli IMAEMI.

Per ciascun obiettivo i risultati ottenuti soncsdguito esposti.

o] Obiettivo operativo 3.1.1: Tempestivita interventia seguito frattura femore

L’obiettivo, assegnato all’Unita operativa di Orénjia, mira ad assicurare, nel piu breve
tempo possibile, ovvero entro le 48 ore dall'ingmesn ospedale, il trattamento chirurgico in
seguito a frattura del femore a pazienti al di aogei 64 anni. Non potendo ricavare dalle SDO
I'ora del ricovero, ai fini della misurazione delldicatore, si considera il numero di interventi
chirurgici eseguiti entro il giorno successivo &l del ricovero, facendo riferimento alla data de

ricovero e a quella dell'intervento. L'obiettivaséato pienamente raggiunto.
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o] Obiettivo operativo 3.1.2: Riduzione parti cesarei

L’obiettivo, assegnato all’'Unita operativa di Osi@d e Ginecologia, mira a ridurre
l'incidenza dei parti cesarei facendo riferimentqueelli primari. L’obiettivo posto dall’Assessorato
si intendeva raggiunto se I'incidenza non supeib?28%. Tale valore € stato superato dall’'Unita
Operativa di Ostetricia e Ginecologia che ha ottenlu31,42% di parti cesarei primari rispetto ai

parti totali.

0 Obiettivo operativo 3.1.3: Tempestivita nell'effettazione di PTCA negli IMA
STEMI
L’obiettivo, assegnato all’'Unita operativa di Candigia, mira ad assicurare la tempestivita

dell'intervento di angioplastica percutanea su @aizicon diagnosi di IMA STEMI.
L’Unita Operativa opera effettuando h 24 intervetitiPTCA immediatamente per tutti i

pazienti con IMA STEMI e quindi I'obiettivo & stafsenamente raggiunto.

o] Obiettivo operativo 3.1.4: Contenimento del numerodi ricoveri ad elevato
rischio di inappropriatezza

L’Azienda, nel corso degli ultimi anni, ha postortglare attenzione, nell’attribuzione
degli obiettivi operativi annuali alle Strutture lide stessa, a sottolineare la necessita del
contenimento del numero di ricoveri che potesserolubgo a DRG inappropriati. In particolare,
per I'anno 2012, gli obiettivi trasferiti alle UaitOperative hanno riguardato il rispetto dei decret
Assessoriali 12/8/2011 all. 1 e 29/12/2011 allA2consuntivo dell'anno 2012 I'Azienda é stata
fortemente penalizzata per aver erogato DRG inmredi ricovero non appropriati. Sono state
individuate alcune Unita Operative (Chirurgia piest MCAU, Ortopedia, Neurochirurgia) ed
alcuni DRG (ad es. il DRG 266) per i quali la pé&rzdzione é stata particolarmente gravosa e sono

state poste in essere misure correttive di contemiondell'inappropriatezza.
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o] Obiettivo operativo 3.1.5: Contenimento del numeradi ricoveri di un giorno
erogati in regime ordinario

Questo obiettivo € stato assegnato con l'intentaddirre I'eventuale inappropriatezza di un
ricovero in regime ordinario di un solo giorno ghetrebbe essere meglio erogato in un diverso
regime di ricovero. L'obiettivo del contenimentotdli ricoveri al di sotto del 5% del totale é stat
raggiunto da 3 delle 7 Unita Operative alle quabktato assegnato, e in altri 2 casi il valore e

comunque migliorato.

o] Obiettivo operativo 3.1.6: Mantenimento del tasso idoccupazione dei posti letto
in linea con il target regionale

Il target regionale prevede un tasso di occupazamgosti letto al di sopra dell’'80%. Tale

limite & stato ampiamente superato dalle strutiLzei I'obiettivo & stato assegnato.

o] Obiettivo operativo 3.1.7: Mantenimento dell'indice operatorio in linea con il
target regionale

Il target regionale prevede un rapporto tra il ntonéi SDO chirurgiche e il totale delle

SDO di sopra dell’75%. L'obiettivo e stato raggiomialle 5 Strutture alle quali e stato assegnato.

o] Obiettivo operativo 3.1.8: Contenimento dei tempi radi di degenza
La deospedalizzazione ed il ricorso a tipologigiddvero comunque piu brevi ha spinto

'amministrazione ad assegnare un obiettivo di enmmbento dei tempi medi di degenza. Non tutte
le Unita Operative alle quali I'obiettivo e statgsagnato lo hanno pienamente raggiunto. Gli
scostamenti osservati rispetto alla degenza meelpstrata nel’lanno 2011 non sono stati,
comunque, di entita particolarmente rilevante.

L’Unita Spinale Unipolare ha avuto assegnato I'tibie con particolare riferimento ai

tempi di degenza per pazienti tetraplegici e pagipi allineati ai valori nazionali e I'obiettivo &

stato pienamente raggiunto.
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o] Obiettivo operativo 3.1.9: Miglioramento del peso dll'attivita di ricovero

Il peso medio dell’attivita di ricovero e sinonintlla complessita della tipologia della
casistica trattata e pertanto obiettivo aziendalehe tale valore risulti comunque elevato.
L’obiettivo e stato raggiunto da tutte le Unita @giese alle quali & stato assegnato ad eccezione di

3 casi per i quali lo scostamento e stato comupgge significativo.

Il secondo obiettivo strategico e iCbinvolgimento e soddisfazione dei cittadini’
L’obiettivo individuato all'interno di tale seziongguarda la valutazione ed il monitoraggio della

customer satisfaction e del sistema di ristorazmspedaliera.

o] Obiettivo operativo 3.2.1: Valutazione e monitoraggp della customer
satisfaction e del sistema di ristorazione ospedata

L’'obiettivo assegnato all’Unita Operativa di Audigia e foniatria era quello di
somministrare questionari di valutazione della gagercepita nella misura di almeno il 5% delle
prestazioni ambulatoriali eseguite ed il risultatenuto e stato pari al 4,4%.

L’Unita Operativa di Scienza dell'alimentazione eetdtica, sulla base degli obiettivi
assegnati, ha provveduta alla predisposizione ensoistrazione di questionari e verifica dei
risultati in merito al sistema di ristorazione odgkera e ha provveduto all’attivita di sorveglianz
nutrizionale relativamente al monitoraggio degtiddi" e alla eventuale prevalenza dei "digiuni” in

degenti dell'area critica.
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Area Strateqica 4: ATTIVITA’ GESTIONALI

Prevede quattro attivita gestionali di primaria ortanza che non vedono collocazione nelle
aree di competenza dei precedenti obiettivi.
L’obiettivo strategico individuato riguarda iddividuazione di attivita gestionali

strategichee gli obiettivi operativi sono di seguito descritti

o] Obiettivo operativo 4.1.1: Contenimento spesa disgdivi medici

L’Assessorato regionale della salute ha assegrnbfzianda Ospedaliera I'obiettivo di
riduzione del 4% dei costi inerenti le voci BO108®1035, B01040, B01045, B010650, BO1060,
per dispositivi medici e protesica, attraverso daatusione delle forme consorziate di acquisto a
livello di bacino e relativa ottimizzazione dellagistica, il tutto a parita delle rimanenze di
magazzino (anno 2011-anno 2012). Tale obiettivta® aissegnato in termini di monitoraggio alle
U.O. Farmacia ed Economico Finanziario e Patrimerdhe hanno operato di concerto producendo
report che rappresentavano, in occasione di riirafla presenza dellAGENAS, le criticita e i

risultati raggiunti ed addivenendo al risultatdresto.

0] Obiettivo operativo 4.1.2: Certificazione fondi U.E

L’Assessorato regionale della salute ha assegrnbfzianda Ospedaliera I'obiettivo di
utilizzare i fondi comunitari per gli investimergntro il 31/12/2012. Il Settore Provveditorato ha
provveduto all'invio della documentazione in Asseao ai fini dell’assegnazione delle somme per

guanto riguarda le procedure RMN 1,5 e adeguanmagetiicina nucleare.

o] Obiettivo operativo 4.1.3: Miglioramento della quaita per il cittadino

L’obiettivo assegnato dall’Assessorato richiedéab®razione di un piano di miglioramento

che dovra essere discusso e condiviso dal Colldgi@irezione e dal Comitato Consultivo
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Aziendale. Il documento é stato elaborato secorddidposizioni assessoriali ed approvato dai

competenti organismi aziendali.

o] Obiettivo operativo 4.1.4: Piano di efficientamentoenergetico con uso delle

risorse alternative
In relazione all’elevata entita dei fabbisogni gyetici delle Aziende sanitarie che generano

elevati consumi, costi ed emissioni, ’Assessondti@ene necessario “misurare” le performance
energetiche delle singole aziende dando luogo adPiano di Attivita/Intervento di riassetto

energetico. L’Azienda ha richiesto il finanziamerdel progetto riguardante la realizzazione
dell'intervento di ammodernamento dell’impiantontéco del nosocomio ed avendo avuto notifica
dell'avvenuta previsione di assegnazione delle semahieste nell’ambito dei fondi ex art.71 della

legge 448/98 ha dato corso alla redazione dellggttazione esecutiva.
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ALTRI OBIETTIVI NON INCLUSI NEL PIANO DELLA PERFORMANCE

La Direzione Aziendale, nella fase di contrattaeiategli obiettivi di budget con le Unita
Operative, ha attribuito alle stesse altri obietithe non erano stati previsti nel Piano della

Performance e che sono di seguito descritti insieona risultati ottenuti.

Obiettivi assegnati al settore Economico finanniapatrimoniale:

v' D.Lgs. 118 - Nuovi modelli CE ed SP - Piano dei ctn raccordo con altri
settori e farmacia: redazione del nuovo piano dei conti aziendale acoméoalla
normativa ed alle direttive regionali.

Nel mese di giugno 2012 sono entrati in vigore osnumodelli di rendicontazione
CE ed SP che prevedono una maggiormente dettagliic@lazione delle componenti di
costo e di ricavo, nonché delle voci dello StattriP@niale. Pertanto € stato necessario
istituire nuovi conti che, riclassificati, consento di soddisfare le nuove esigenze
informative. Conseguente e stato assicurato ilo@mccon gli altri settori in maniera tale da
garantire la corretta indicazione delle rilevaziauntabili nella predisposizione delle

proposte di deliberazione che comportino imputazibcontabilita generale.

v" Monitoraggio a campione, per tipologia di fornitura, dei tempi di pagamento dei
fornitori di beni e servizi: produzione di report contenente i risultati del
monitoraggio.

Nel corso dell’anno 2012 é stato eseguito il maaggio, a campione, per tipologia
di fornitura, dei tempi di pagamento dei fornitdribeni e servizi. Alla fine dell’'esercizio
2012 e stato effettuato il calcolo analitico, puddio ai sensi della normativa vigente, nel
sito internet dell’Azienda entro il 31 gennaio 2013
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v' Contabilita analitica e controllo di gestione: trasmissione di reportistica con
periodicita trimestrale.

Nel corso dell'anno 2012, a partire dal momentoaséegnazione dell'obiettivo, e stata
curata la predisposizione di appositi report valtraffigurare i risultati delle singole strutture
dell’Azienda, con raffronti con gli analoghi periagkll’anno precedente, in particolare per cio che
concerne i costi diretti relativi al magazzino faceutico ed economale e le prestazioni

ambulatoriali per Esterni relative al File C.

v Patrimonio: predisposizione nuove procedure inerenti la gestiaei beni
patrimoniali.
In attesa della re inventariazione straordinaritutli i beni mobili esistenti presso I'Azienda
al fine di procedere alle opportune riconciliaziarn le risultanze contabili e della revisione
dell’apposito regolamento aziendale sono statdinitie alcune procedure operative connesse alla

re inventariazione dei beni strumentali acquisali’8zienda.

Obiettivi assegnati al settore Gestione risorse neanaviluppo organizzativo e relazioni

sindacali:
v' Adozione provvedimenti consequenziali all'approvazine della nuova pianta
organica: completamento delle procedure concorsuali di bacino

Nel corso dell'anno 2012 sono proseguite le agtiviterenti le procedure concorsuali e di
mobilita indette dall’'azienda in qualita di capafiper il bacino della Sicilia orientale relativarteen
ai profili di infermiere, fisioterapista, tecnica thdiologia e ostetrica. In esito alle procedure d
verifica della documentazione presentata dai catidsthno state formulate le graduatorie definitive

parziali delle procedure interessate e conclus@ete procedure di mobilita con I'approvazione
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delle graduatorie definitive conclusive. Sono statminati nr. 371 candidati vincitori di concorso,

nr. 216 candidati vincitori di mobilita e 98 candidappartenenti alla categoria dei riservatari.

v' Attuazione della normativa di cui alla Legge 214/201: adozione di
provvedimenti di collocamento in quiescienza dekprale secondo la normativa di
cui alla Legge 22/12/2011 n.214 e successive nubdife integrazioni.

Nel corso dell’anno 2012 sono state istruite lecpdure di collocamento a riposo e le
pratiche di corresponsione del trattamento di peresie di I.LF.S. per nr. 25 dipendenti ed inoltre
sono state esitate le numerose richieste di @agidne di modelli PA04 e 350/P pervenute da altre
amministrazioni con riferimento alla posizione cdnitiva previdenziale di quei dipendenti che in

passato hanno prestato servizio presso I'ex US& iBaquesta Azienda.

Obiettivi assegnati al settore Provveditorato:
v' Awvio di procedura di bacino per dispositivi medicimateriale sanitario:
indizione procedura per accordo quadro di dietetici
Nel corso dell’'anno 2012 é stata prodotta la dedibene di indizione della procedura (nr.

1237 del 20/06/2012).

v' Definizione delle fasi procedimentali per la formakzazione degli acquisti con il
mercato elettronico: predisposizione di uno schema con la descrizioreabpa
delle fasi procedimentali.

Nel corso dell’'anno 2012 é stata prodotto lo schesgalamentare delle procedure MEPA

(Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazipne

v Rilevazione e monitoraggio dei contratti scaduti edin scadenza nel corso

dell'anno. Programmazione per lI'approntamento delleprocedure in economia,
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aperte 0 negoziate per assicurare continuita allefniture: predisposizione di un
documento di programmazione.

Nel corso dell’anno 2012 é stata prodotta la dedibiene nr. 1720 del 22/08/2012.

v Awio di n.2 nuove procedure per l'approvvigionameto di materiale di
consumo sanitario: avvio di n.2 procedure per la fornitura di radionfaci e
dispositivi di ginecologia-ostetricia.

Per cio che concerne i radio farmaci €& stata ptadat lettera-invito prot. nr. 7306 del
3/04/2012 mentre per cio che concerne i disposdivginecologia-ostetricia é stata prodotta la

lettera-invito prot. nr. 15896 del 25/07/2012.

Obiettivo assegnato alla Direzione Medica di priesid
v Percorsi diagnostico terapeutici anche secondo apghzione programma JCI:
predisposizione protocolli operativi.

Nel corso dell’'anno 2012 la Direzione Medica digide ha predisposto e/o riaggiornato, in
collaborazione con i componenti del Comitato pettd.alle Infezioni ospedaliere, i protocolli
previsti dal programma Joint Commission Internalomnoltre, con la collaborazione delle Unita
Operative del presidio, sono stati predispostircpesi diagnostico-terapeutici visionati nel corso

della on site visit del referente JCI nel meseatirgio 2013.

Obiettivo assegnato alla Farmacia:
v Valorizzazione informatica delle rimanenze di repato: produzione di report da
applicativo gestionale.
Nel corso dell’'anno 2012 la Farmacia si € adopeaaatailare affinche tutti i Caposala dei
reparti scaricassero telematicamente le quantiteadinaci e Dispositivi prelevate dagli armadietti

by

di reparto ed utilizzate per le terapie. Si € conte nell’elaborazione di almeno due scarichi
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mensili di cui l'ultimo in prossimita della fine Hemese. Per quanto riguarda il Materiale
Specialistico, consegnato in partita di giro, larkacia ha seguito attivamente tutti i Servizi
interessati alla rilevazione delle rimanenze di dfiale specialistico in scorta ed ha prodotto un

elaborato per Unita Operativa.

Obiettivo assegnato alla Medicina e Chiurgia d’Atazaone e d'Urgenza:
v Riduzione del tempo intercorrente tra la presa in arico dei pazienti al PS e |l
ricovero: <21 ore.
L’Unitd Operativa ha cominciato a funzionare neb sattuale assetto a partire da Marzo
2012. Per cio che concerne l'attivita legata alnRyasoccorso, gli operatori della struttura si sono
adoperati affinché il tempo di permanenza dei paztesse essere il piu breve possibile. E’ stato
cosi possibile passare da un tempo medio di 2Zrarka presa in carico del paziente al PS ed il

relativo ricovero riscontrato nell'anno 2011 adtampo medio di 10,2 ore nell’anno 2012.

Obiettivi assegnati alla Medicina trasfusionale:
v Incremento del numero/peso di sacche conferite alidustria rispetto all'anno
2011:piu di 5.426 sacche / 1.391 litri.
L’'Unitd Operativa € riuscita ad incrementare la duzione da conferire all’industria
ottenendo un risultato finale di 6.170 sacche 9Q I&ri.
v Incremento nella raccolta di emocomponenti in afera rispetto all'anno 2011:
>879
L’Unita Operativa é riuscita a raggiungere I'ohiattcon il valore di 933 emocomponenti in

aferesi.
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| RISULTATI — LA PERFORMANCE INDIVIDUALE

Al fine di procedere alla valutazione delle perfame individuali, I'Organismo
Indipendente di Valutazione (OIV) ha proposto dlimezione Generale dellAzienda di adottare
una procedura di valutazione che utilizzasse camenenti operativi delle schede definite per il
personale dirigenziale distinto per area (chiragimedica, servizi, amministrativa, tecnica e
professionale) e per il personale del comparto. Dieezione Aziendale ha fatto proprie le
indicazioni dellOIV ed ha avviato il processo disuibuzione e raccolta delle schede di
valutazione. Il processo prevede che i Responsdbi$trutture complesse (Valutatori di prima
istanza) valutino il personale afferente alla $tmat da loro diretta attraverso una procedura da
svolgere in contraddittorio con il valutato checsinclude con la firma della scheda da parte di
entrambi. E’ prevista la possibilita da parte dalutato di non concordare con la valutazione
ricevuta e cio comporta l'avvio di una proceduracdnciliazione che é stata formalizzata con
delibera nr. 1439/CS del 12/06/2013 .

Le schede utilizzate sono state elaborate dell’@iNa base della sperimentazione regionale
del FORMEZ. La scheda elaborata per il personalgatiziale prevede 3 aree tematiche differenti
guali quella delle competenze e dei comportamaidlle capacita tecniche e dello sviluppo
professionale e della capacita professionale. fhemo di aspetti da analizzare € pari a 12 per la
dirigenza PTA, 13 per la dirigenza dellarea medicdell'area dei servizi e 14 per la dirigenza
dellarea chirurgica. La scheda elaborata per #adel comparto prevede un’unica sezione
denominata Competenze e comportamenti generali asiamla 7 aspetti da valutare. Per ciascun
aspetto analizzato, qualunque sia la tipologia adeitheda, € previsto un punteggio da 1

(insoddisfacente) a 5 (ottimo).
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Il processo di valutazione individuale si € conoluei primi mesi del’anno 2013 e I'OIV
ha provveduto a compilare una graduatoria dellaitgaloni individuali di tutto il personale
dell’Azienda.

| risultati di tale valutazione sono stati utilizzai fini del calcolo della corresponsione del
Fondo di risultato della dirigenza e della Proditi collettiva per il comparto per 'anno 2012.

Sulla base di accordi intercorsi con le OrganizmaizBindacali, la Direzione Aziendale é
stata in grado di individuare una “fascia alta’naerito che riguarda i dipendenti che raggiungono
una valutazione superiore al 90% del massimo pgraegorico ottenibile.

Per cio che concerne i risultati della valutaziatel personale del comparto, il 60%
appartiene a tale fascia alta di merito mentr@¥%d ha contestato la valutazione ricevuta.

Per quanto riguarda la dirigenza, il 50% ha raggium punteggio appartenente alla fascia

alta e il 3% ha contestato la valutazione ricevuta.
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IL PROCESSO DI REDAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA

PERFORMANCE

La presente Relazione costituisce il documento losh® del ciclo di gestione della
performance che, per I'Azienda Ospedaliera per ¢kganza Cannizzaro, relativamente all’anno
2012, e stato segnato dalle fasi di seguito déscrit

* Redazione del Piano della Performance 2012-2014

e Implementazione del processo di budget con assEmeazlegli obiettivi alle
Strutture complesse dell’Azienda

» Costituzione dell’Organismo Indipendente di validae e della Struttura Tecnica
Permanente

* Valutazione delle performances organizzative edsiddali

Tali fasi sono state seguite dalle competenti tstretdell’Azienda quali la Struttura Tecnica
Permanente, gli Uffici di Staff della Direzione eale, la Direzione Sanitaria, I'Ufficio Controllo
di Gestione, il Centro Elaborazione Dati. Nonostahzienda sia vincolata nello svolgere di
alcune delle azioni precedentemente indicate dapitedettati dalla negoziazione di obiettivi e
risorse regionali, il processo di valutazione stca@nunque concluso nei tempi previsti con la
presente Relazione cosi come indicato nell’app&@sataone del piano della Performance che indica
il cronoprogramma delle attivita da svolgere percdmpimento del ciclo di gestione della

performance.
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