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Premessa

Ai sensi dell'art. 10, comma 1, lettera b) del @tarlegislativo 27 ottobre 2009, n. 150 e
s.m.i., I'Azienda Ospedaliera per I'emergenza Cazavio € tenuta a redigere unBRefazione
annuale sulla performanteche evidenzia, a consuntivo, con riferimento ailho precedente, i
risultati organizzativi ed individuali raggiuntspetto agli obiettivi programmati ed alle risorse.

Al fine di comunicare all’esterno tali risultati talazione & pubblicata sul sito istituzionale
dell’Azienda nella sezioneTtasparenza, valutazione e metitsottosezione Performancé

I Piano della performance 2017-2019ell’Azienda Ospedaliera per I'emergenza
Cannizzaro di Catania é stato adottato con delifi@ma n. 174 del 30/01/2017 ai sensi dell’articolo
15, comma 2, Lettera b), del decreto legislativa2@bre 2009, n. 150 con l'obiettivo di assicurare
la qualita, comprensibilita ed attendibilita decdmenti di rappresentazione della performance.

Esso comprende:

gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operatij
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 nelrid 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'incretonedella qualita complessiva del servizio reso
agli utenti e cercando di ottimizzare I'uso dellgorse per poter realizzare piu convenientemente i
programmi di sviluppo proposti.

Ai sensi dell’art. 14, commi 4, lettera c), e 6] decreto 150/2009 e s.m.i., la Relazione
deve essere validata dall’Organismo Indipendentéatlitazione come condizione inderogabile per

I'accesso agli strumenti premiali.



Le informazioni di interesse per i cittadini e gli altri stakeholder
esterni

Il gia citatoPiano dellaperformance 2017-2018ell’Azienda Ospedaliera per 'emergenza
Cannizzaro di Catania contiene all'interno dellziSee 2 la descrizione dell’Azienda in termini di
competenze presenti, delle attivita che in esssvaigono, della tipologia di prestazioni erogate,
delle modalita di sviluppo dellazione aziendalel nespetto di quanto previsto dalla
programmazione regionale e dai rapporti di collabmme instaurati con le altre aziende sanitarie.

Lo stesso documento descrive le risorse strumemadinomiche ed umane di cui dispone
'Azienda e che ne permettono l'azione. Inoltre,’opportuna sezione denominata “Analisi
S.W.O.T.” individua i punti di forza e di debolezta opportunita e le minacce che caratterizzano il

contesto interno della Azienda nonché quello estesi quale la stessa si trova ad operare.



Gli obiettivi del piano della performance

Alla fine del mese di marzo dellanno 2016, 'Assesto della Salute della Regione
Siciliana ha assegnato gli obiettivi alle Aziendaitarie della Regione per gli anni 2016 e 2017, in
coerenza con i diversi periodi di vigenza dei cattitin essere dei Direttori Generali.

Con riferimento a tali obiettivi e alle normativeigenti in termini di controllo
dell'inappropriatezza dei ricoveri, di controllorevisione della spesa, di pubblicita, trasparenza
diffusione delle informazioni, € stato costruitalbero della performance presentato nel Piano della
Performance 2017-2019 e di seguito rappresentat@ipeche concerne le aree strategiche e gli

obiettivi strategici:



Area Strategica 1

Area Strategica 2

Area Strategica 3

Governo clinico

Governo economico

_

Obiettivo Strategico 1.1

Governo dei processi

<>

Obiettivo Strategico 2.1

<>

Obiettivo Strategico 3.1

Esiti

Ottimizzazione procedure in ambito

economico/finanziario

Definizione obiettivi strategici
aziendali

Obiettivo Strategico 1.2

Appropriatezza

Obiettivo Strategico 3.2

Individuazione attivita gestionali
strategiche

Obiettivo Strategico 3.3

[ Informazione e comunicazione

Obiettivo Strategico 3.4

Accessibilita e fruibilita dei servizi
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| risultati — La performance organizzativa

La presente Relazione evidenzia, a consuntivo,l’'pano 2017, i risultati raggiunti in
termini di performance organizzativa rispetto agsili obiettivi programmati ed alle risorse.

L’analisi dei risultati € condotta con riferiment@ ciascuna delle Aree Strategiche
individuate.

Area Strateqica 1: GOVERNO CLINICO

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 € denominat&siti” all'interno del quale i quattro obiettivi
operativi individuati sono:

o] Obiettivo operativo 1.1.1: Tempestivita interventia seguito frattura femore
L’obiettivo, assegnato all’'Unita operativa di Oréalia in termini di esecuzione dell’atto

chirurgico, mira ad assicurare, nel piu breve teppssibile, ovvero entro 0-2 giorni dal ricovelo, i
trattamento chirurgico in seguito a frattura dehéee a pazienti al di sopra dei 65 anni. Il target
posto dall’assessorato € pari al 90%. Il valorayiago dall’'Unita Operativa é stato pari a 84,7%,
in netto miglioramento rispetto all’anno precedemteltre, alle UU.OO. di Cardiologia, MCAU e
Medicina fisica e riabilitativa €& stata chiesta ttBmperanza alle disposizioni del Decreto
assessoriale 19/11/2015 (G.U.R.S. 18/12/2015) taw@hregionali per la gestione integrata del
percorso di cura delle persone anziane con fratufamore”. Tale obiettivo € stato parzialmente
raggiunto dall’U.O. di Cardiologia e pienamentegiagto dalle altre due UU.OO..

o] Obiettivo operativo 1.1.2: Riduzione incidenza paitcesarei

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 l'incidenza non super28%. Il valore raggiunto dall’'Unita Operativa,

in termini di tasso grezzo ¢ stato pari al 18,2%.



o] Obiettivo operativo 1.1.3: Tempestivita nell'effettiazione di PTCA negli IMA
STEMI
L’obiettivo concernente la percentuale di PTCA gus® di episodi di IMA ST-elevation

prevedeva un target posto dall’Assessorato super@r78% e il valore raggiunto dall’Unita
Operativa di Cardiologia, e stato pari all'89,96%.

o] Obiettivo operativo 1.1.4: Colecistectomia laparosipica per calcolosi della
colecisti nei casi non complicati

L’obiettivo riguarda la percentuale di colecistenta laparoscopica con degenza entro tre
giorni rispetto al totale di colecistectomia laparopica. Il valore obiettivo posto dall’ Assessorato
era pari al 97% con una soglia minima di riferincecel 70%. Il valore raggiunto dall’'Unita
Operativa di Chirurgia generale é stato pari al08%6.

Il primo obiettivo strategico € denominatdgpropriatezza” all'interno del quale i due
obiettivi operativi individuati sono:

o] Obiettivo operativo 1.2.1: Abbattimento 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 UU.OO., atdineare la necessita del contenimento del
numero di ricoveri che potessero dar luogo a DRAppnopriati. Anche per I'anno 2017, I'obiettivo
assegnato alle Unita Operative ha riguardato pleti® del decreto Assessoriale 31/12/2013 all. A.
A consuntivo dell’anno 2017, I'’Azienda ha mostrato ulteriore miglioramento rispetto all’'anno
precedente in termini di riduzione di DRG a riscHioinappropriatezza erogati e di conseguente
importo economico abbattuto. Con I'esclusione’ded. di Otorino, il cui indice di appropriatezza
dei ricoveri e stato pari all’'85%, I'indice di apriatezza dei ricoveri delle strutture € stato [z@m
superiore al 90%.

o] Obiettivo operativo 1.2.2: Rispetto dei valori peri tradizionali indicatori di

utilizzo



Il target regionale prevede, per cio che concelrntasso di occupazione dei posti letto
relativi a ricoveri in regime ordinario, un valoa di sopra dell’80%. L'Unita Operativa di
Nefrologia ha raggiunto un valore pari al 79,75%glimrando quello dell’anno precedente.

Per cio che concerne il contenimento dei tempiedjethza media, I'Unita Spinale Unipolare
ha avuto assegnato l'obiettivo con particolarerinfiento ai tempi di degenza per pazienti
tetraplegici e paraplegici ed i valori riscontnasiultano allineati ai valori nazionali ovvero inifai
a 4 mesi per i paraplegici e 12 mesi per i tetigiple

La Chirurgia generale ha avuto assegnato l'obwmtilel contenimento del numero di
ricoveri di un giorno erogati in regime ordinarfermandosi al di sotto del 5% del totale di ricaver
Il valore raggiunto é stato pari al 6%.

Area Strateqica 2: GOVERNO ECONOMICO

All'interno di tale Area é stato individuato un etivo strategico per il quale si riportano gl
obiettivi operativi e i risultati attesi individuatd assegnati alle Strutture dell’Azienda.
L'obiettivo  strategico €& denominato Oftimizzazione procedure in ambito

economico/finanziarid all'interno del quale i cinque obiettivi operatmdividuati sono:

o] Obiettivo operativo 2.1.1: Utilizzo fondi di P.S.N.

L’obiettivo, assegnato al Settore Tecnico, prevedév redazione di report trimestrali
(progetti assegnati, stato di attuazione, sommegasdée, somme utilizzate, somme non spese,
previsioni di chiusura). Il Settore ha ottemperatte disposizioni e in particolare e stato
puntualmente inviato in Assessorato il monitoragigtio stato di avanzamento dei lavori.

0] Obiettivo operativo 2.1.2: Realizzazione dei P.A.C.

L’Azienda Ospedaliera per 'TEmergenza Cannizzardonaalizzato il cronoprogramma per
la realizzazione delle azioni previste, provvedeaticontempo alla stesura dei regolamenti e delle
procedure utili alla attestazione dell’avvenuta lempentazione delle attivita P.A.C. per I'anno
2017. Le Unita Operative interessate sono stefetiiore Economico Finanziario e Patrimoniale, il

Settore Tecnico e il settore Provveditorato.
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o] Obiettivo operativo 2.1.3: Utilizzo risorse PO-FESR

Il Settore Tecnico ha provveduto alla trasmissialedie fatture quietanzate nella data
indicata propedeutica alla certificazione, cosi e@revisto nell’'obiettivo assegnato.

o] Obiettivo operativo 2.1.4: Contenimento della spesa

Il Settore Provveditorato ha rispettato i tettisgiesa previsti per 'acquisto di beni e servizi
in accordo agli specifici interventi normativi ke rispettato il Regolamento aziendale sugli a¢quis
in economia.

Per quanto riguarda le attivita del Settore Gestiosorse umane, nel corso delllanno 2017
si e avuto l'avwvio delle procedure di reclutamergostabilizzazione di personale a tempo
indeterminato con conseguente riduzione della spekpersonale a tempo determinato. Inoltre, il
rispetto del tetto di spesa annuale determinaseasi della L. 135/12 si evince dalla tabella D1.2,
CE IV trimestre 2017.

Il Servizio di Farmacia ha monitorato le richieslieacquisto di materiale specialistico e
protesico attraverso analisi storiche degli acgaisalcoli dei reali fabbisogni.

0 Obiettivo operativo 2.1.5: Disposizioni connesse lal libera professione
intramuraria
Il Settore Economico Finanziario e Patrimoniale gravveduto alla predisposizione del

bilancio di previsione 2017 della gestione separst#l. Sono state sottoscritte convenzioni
annuali rinnovabili. E’ stata effettuata mensilnmeef conciliazione degli incassi con le fatture
emesse.

Area Strateqgica 3: GOVERNO DEI PROCESSI

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

Il primo obiettivo strategico € denominat®efinizione obiettivi strategici aziendalf
all'interno del quale sono individuati due obiettyperativi che sono:

o] Obiettivo operativo 3.1.1: Redazione e approvazionalel Piano Attuativo
Aziendale (PAA)
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o] Obiettivo operativo 3.1.2: Realizzazione delle azi previste dal PAA

Il documento, condiviso con i Direttori GeneralilldeAziende Ospedaliere e dellASP di
Catania, é stato adottato dall’Azienda Sanitariavifciale di Catania con delibera 3020 del
07/10/2016 e trasmesso in Assessorato.

Per quanto concerne le Reti assistenziali, I'AO rtararo, sede HUB per 'Emergenza, &
stata individuata capofila per le seguenti retiishssziali tempo—dipendenti ovvero Rete
Politrauma, Rete Stroke, Rete IMA.

Per quanto concerne la Rete Politrauma, gli obietrevisti dal Piano sono stati
ampiamente raggiunti, e precisamente: & stato gpesio e condiviso il percorso diagnostico
terapeutico del paziente politraumatizzato, coiggotlo al tavolo tecnico oltre i referenti aziendali
individuati, il Responsabile del 118 ed i Direttdelle UU.OO. di MCAU/Pronto Soccorso delle
Aziende Ospedaliere SPOKE della Provincia di Catalmoltre, e stata effettuata una giornata di
formazione/informazione sul percorso assistenaatei hanno partecipato i referenti delle aree di
Emergenza delle Aziende Ospedaliere della Proviiczatania.

Per quanto concerne la Rete Stroke, gli obiettivhtpalmente raggiunti sono stati:
predisposizione del percorso assistenziale delepticon ictus cerebrale e divulgazione dello
stesso agli operatori sanitari.

Infine, anche per quanto concerne la Rete IMA setadi raggiunti gli obiettivi, quali
l'osservanza dei tempi per l'esecuzione dellant@sfica in caso di IMA STEMI e la
pubblicizzazione dei ruoli (Pronto Soccorso degip€dali della Provincia di Catania e 118) della
Rete IMA attraverso interventi su network della RCS

I secondo obiettivo strategico e denominatindividuazione attivita gestionali
strategiché€ all’interno dei quali i cinque obiettivi operatisono:

o] Obiettivo operativo 3.2.1: Adempimenti connessi amiglioramento del tasso di

accesso agli screening oncologici
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L’Azienda Ospedaliera Cannizzaro in uno con le AdeOspedaliere e 'ASP di Catania ha
siglato un protocollo di intesa il 23/02/2016 adidi definire un percorso organizzativo-gestionale
comune e migliorare le attivita di screening ongao. Nel corso del 2017, sono stati inviati
allASP puntualmente i tracciati record dei flusgi, "C" e “SDAQ”, al fine di incrociare i dati
degli utenti che dopo avere effettuato il test dimp livello hanno proseguito il percorso
diagnostico—terapeutico, in maniera autonoma, préssAziende Ospedaliere della provincia di
Catania; cio ha consentito all’ASP di Catania dugperare la storia clinica delle utenti.

Inoltre, secondo quanto previsto dallo stesso podto d’intesa, sono state espletate le
attivita di seguito elencate:

» implementazione del collegamento informatico c@®P di Catania, completo delle
credenziali di accesso al sistema di gestione gedeotazioni di primo livello;
» incontri on-site di formazione/aggiornamento degfieratori del CUP aziendale,
coordinati dal personale della Ditta che produs®itware di gestione;
» partecipazione ai tavoli tecnici con i referentiemziali delle branche specialistiche
coinvolte nelle attivita di screening.
o] Obiettivo operativo 3.2.2: Rispetto degli standardli sicurezza dei punti nascita
Nel corso del 2017 é stata puntualmente compikatehkeck list di autovalutazione della

verifica degli standard dei punti nascita di lidid. Per quanto concerne il controllo analiticousu
campione del 15% delle cartelle cliniche dei neionanessi da codice 73, dalle valutazioni
effettuate dal NOC aziendale, le cartelle verichanno avuto attribuito il 100% di appropriatezza
secondo i criteri del PACA 2017. Per quanto rigadedpercentuale di neonati dimessi direttamente
dalla Terapia Intensiva Neonatale sul numero tatalepazienti ricoverati nella TIN al 31/12/2017,
la stessa risulta in linea con i criteri di accessbmissione della TIN

o] Obiettivo operativo 3.2.3: Incremento del numero didonazioni di organi e
tessulti

Nel periodo Gennaio — Dicembre 2017 si rileva qoastgue:

13



» il numero di accertamenti di morte con metodo niegjioo sono stati 18 sui 36 di
decessi per grave neurolesione registrati in Aaefuibiettivo raggiunto nelle U.O.
di Anestesia | e TIPO, nessun decesso per gravelesione in UTIR);

» sono stati effettuati 9 prelievi multi organo sW %$oggetti per i quali e stato
completato il processo di accertamento di morte owiodo neurologico e con
modulo di non opposizione firmato dagli aventioltt (obiettivo raggiunto in
Anestesia e Rianimazione e al 67% in TIPO);

» per quanto concerne il prelievo cornee, sono stigituati cinque prelievi.

o] Obiettivo operativo 3.2.4: Prescrizioni in forma denaterializzata

Sono abilitati ed hanno effettuato almeno una piEsce dematerializzata 173 medici
dell’Azienda su un totale di circa 313, pari al®% (obiettivo previsto pari ad almeno il 40%).

Per quanto concerne il numero di prescrizioni affge dai medici abilitati, queste
ammontano dall'inizio dellattivita di prescriziomeematerializzata a 72.052 con una media mensile
di 34,7 prescrizioni per medico (obiettivo previptari a 10 prescrizioni per medico).

In tutte le Unita Operative, pertanto, I'obiettimesegnato e stato pienamente raggiunto.

o] Obiettivo operativo 3.2.5: Adempimenti connessi dlirea della trasparenza e
dell'anticorruzione
Con riferimento all'aggiornamento costante del glertdella trasparenza ed alle attivita

legate all'anticorruzione, I'obiettivo & da interglgpienamente raggiunto
Il terzo obiettivo strategico &€ denominatoformazione e comunicaziong all'interno del
quale I'obiettivo operativo é:

o] Obiettivo operativo 3.3.1: Tempestivita, completezz e adeguatezza qualitativa

dei flussi informativi
L’obiettivo mira al rispetto della direttiva flussnformativi (decreto nr. 1174/08 del

30/05/2008 e s.m.i) compresi i flussi di nuovatugtione nei confronti dell’Assessorato. Tutte le
Unita Operative alle quali I'obiettivo e stato agsato (Direzione medica di presidio, Farmacia,
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale, $ett@rovveditorato, Settore Risorse Umane)

hanno rispettato i tempi previsti dalla normativa.
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Per cid che concerne i tempi di caricamento delDSI'Azienda ha continuato anche
nelllanno 2017 l'opera di responsabilizzazione a@ldlinitd operative. Pertanto, a tutte le Unita
Operative che erogano prestazioni di ricovero gime di degenza ordinaria € stato assegnato
I'obiettivo di contenere entro i 10 giorni i temipitercorrenti tra la dimissione degli assistitiae |
registrazione informatizzata della SDO, ovverodasegna alla Direzione Sanitaria mentre a tutte
le Unita Operative che erogano prestazioni di zovn regime diurno e stato assegnato I'obiettivo
di chiusura delle SDO annue entro il 15 gennaibatelo successivo.

Per cio che concerne i ricoveri in regime ordinalgoUnita Operative hanno impiegato in
media un numero di giorni superiore a quanto ptewdall'obiettivo per la registrazione della SDO,
pur riuscendo comunque a chiuderle tutte entrcerimine ultimo imposto dall’Assessorato e
comunque migliorando i tempi registrati nellanmegedente.

Per cid che concerne i ricoveri diurni, le Unitaebgiive alle quali era stato assegnato
I'obiettivo hanno rispettato i tempi previsti.

Tra gli obiettivi assegnati nell'anno 2017 a tuigeUnita Operative sanitarie, vi & stato
guello della registrazione dell'avvenuta erogazideke prestazioni ambulatoriali (entro il giorno 5
del mese successivo) per le prestazioni erogatezeéemti Esterni. L'obiettivo & stato da tultti
pienamente raggiunto come testimoniato dagli ideliFlusso C.

Il quarto obiettivo strategico e denominat@ctessibilita e fruibilita dei servizl’

all'interno del quale I'obiettivo operativo é:

o] Obiettivo operativo 3.4.1: Monitoraggio e garanziadei tempi di attesa per le
prestazioni ambulatoriali

Il monitoraggio per i tempi di attesa inerente tegbazioni ambulatoriali per esterni prevede
due modalita di analisi, ovvero ex ante ed ex pHsila modalita ex ante si considerano i dati
relativi ai tempi di attesa misurati in merito apjeenotazioni effettuate, mentre nella modalita ex
post i dati inerenti i tempi di attesa sono rilevainsiderando il tempo intercorso tra la data di

prenotazione e quella di effettuazione della peste. Il sistema prevede di garantire, agli assist
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guattro codici di priorita per 43 prestazioni atite, ovvero: Urgenti, Brevi, Differite, Programmate
Per quanto concerne la modalita di analisi ex diafgiettivo e stato pienamente raggiunto dal 48%
delle Unita Operative mentre per quanto concermaddalita ex post, I'obiettivo e stato raggiunto

dal 57% delle Unita Operative.
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ALTRI OBIETTIVI DI PERFORMANCE

La Direzione Aziendale, nella fase di contrattaeiategli obiettivi di budget con le Unita
Operative, ha attribuito alle stesse altri obietatferenti alle 3 aree strategiche (Area 1 Governo
Clinico, Area 2 Governo Economico, Area 3 Govereotocessi) del Piano della Performance e
che sono di seguito descritti insieme con i rigutiienuti.

Obiettivi asseqgnati alla Direzione Medica di présid

o] Monitoraggio degli Eventi Sentinella: implementazime del flusso SIMES

Nel corso dell’anno 2017, é stato effettuato il managgio degli eventi sentinella, inviati al
Ministero della Salute con il flusso SIMES.

0 Direttiva PAA 2016 -2017 Area d’intervento 2 _ Quadta governo clinico e
sicurezza dei pazienti — Progetti Formativi su rishio clinico: Programmazione ed
effettuazione di 3 progetti formativi su rischio cinico

Nel corso delllanno 2017 sono stati organizzateguenti progetti formativi: “Facilitatori

aziendali per la gestione del rischio clinico”, ‘€Hene degli eventi sentinella”, “Prevenzione degli
errori in terapia”, ciascuno dei quali ripetutagpilnl edizioni.

Obiettivi assegnati al settore Economico FinanaiarPatrimoniale:

0 Pareggio di bilancio: Verifica puntuale dello stato passivo dell’Azienda e
verifica dei budget

Il Settore ha effettuato verifiche sulla sussistedz debiti; la gestione dei budget & stata
costantemente monitorata.

o] Liguidazione fatture nei termini di legge: Liquidazione fatture entro 60 giorni

Il Settore ha effettuato tutte le attivita propetitshe alla liquidazione.

Obiettivi assegnati al settore Provveditorato:

o] Liquidazione fatture nei termini di legge: Predispaizione atti di liquidazione
entro 30 giorni dalla ricezione delle fatture
Il Settore ha provveduto alla predisposizione dedfii di liquidazione entro i 30 giorni

previsti
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o] Programma approviggionamenti: Predisposizione deiigni degli acquisti e delle
scadenze
Il Settore ha predisposto il Piano con deliberal®B del 31/01/2017

Obiettivi assegnati al settore Tecnico:

o] Adeguamento delle strutture: Esecuzione lavori di istrutturazione e
manutenzione plessi ospedalieri

Nel corso dellanno 2017 sono state esperite pureedi gara ad evidenza pubblica per
I'affidamento e la realizzazione di interventi damutenzione ordinaria e straordinaria di natura
edilizia/impiantistica e di forniture.

o] Liguidazione fatture nei termini di legge: Lista di liquidazione fatture entro 40
giorni

Il Settore ha adempiuto nei tempi previsti.

Obiettivo assegnato al Settore Risorse umane:

0 Atti conseguenti l'approvazione della Dotazione orgnica: Reclutamento del
personale. Piano annuale delle assunzioni

Il Settore ha adottato il programma triennale d#dbisogno del personale. Sono state
avviate le procedure di reclutamento di personakengo indeterminato e di stabilizzazione. Sono
state espletate procedure di incarico di direzotirstruttura complessa.

Obiettivi assegnati al settore Affari Legali e cam#ioso:

o] Gestione unitaria di sinistri in scopertura e sinisri assicurati: Riunioni
periodiche CAVS (almeno una al mese) e riscontrorgstri assicurati nei termini

Il Servizio Legale e contenzioso ha effettuato alm&na seduta al mese e compiuti gli
adempimenti per ciascun sinistro.

o] Liquidazione transazioni e condannatori: Smaltimentd arretrato e riduzione
tempi di pagamento

Il Servizio Legale e contenzioso ha valutato |I'mate da luglio 2014 a dicembre 2016; ha
provveduto a liquidare in tempo reale rispetto akelute del CAVS gli importi di sinistri e gli
eventuali condannatori.

o] Atti di costituzione in giudizio: Predisposizione @libera di conferimento
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incarico di difesa entro 30 gg dalla notifica del&tto introduttivo

La delibera di conferimento dell'incarico é statadisposta nei tempi previsti.

Obiettivi assegnati alla Farmacia:

o] Controllo del carico delle bolle relative agli acqisti effettuati: monitoraggio
dello stato degli ordini legato agli acquisti

Il Servizio di Farmacia ha attivato una proceduiacdntrollo al fine di verificare

costantemente il livello degli ordini di fornituramessi ed il rispettivo carico delle bolle di

accompagnamento, valorizzando gli importi ordinatijvati e residui. Il personale, inoltre, é stato

impegnato nel recupero delle bolle attraverso ¢brtan le ditte fornitrici e con il personale dei

vari reparti.

o] Razionalizzazione delle scorte di reparto: Verificke tramite ispezioni di reparto

Il Servizio di Farmacia ha effettuato ispezionirdparto al fine di verificare la corretta

conservazione, le scadenze, la congruita quaktagiquantitativa rispetto all’attivita di ciascuna

U.O.

Obiettivi assegnati a diverse Unita Operative Saisit

o] Aumento dell'appropriatezza dei ricoveri ordinari: Incremento 0
mantenimento, rispetto al precedente anno, del nueno di ricoveri in regime ordinario
con esclusione di quelli inappropriati.

A tutte le Unita Operative con attivita di ricoveoodinario e stato assegnato I'obiettivo di

incremento o mantenimento del peso medio dei DRGrigeveri ordinari. L'incremento si e

registrato in oltre il 54% dei casi e negli alodmunque, il peso medio é lievemente diminuito.

o] Appropriatezza cartella clinica: Corretta e completa compilazione della cartella
clinica e delle relative schede per la gestione tkelsicurezza del paziente durante il
percorso assistenziale in ottemperanza a quanto prsto dal D.A. 7/04/2014 e
successive modifiche e integrazioni

Le analisi condotte hanno mostrato una appropaateampresa tra il 70% ed il 100%.

o] Raggiungimento di standard di qualita
Con riferimento agli obiettivi del Piano naziondlsiti, alle Unita Operative di Cardiologia,

Chirurgia generale, Chirurgia Toracica, chirurgasaolare, Ginecologia e Ostetricia, Neurologia,
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Neurochirurgia, Ortopedia, Senologia, UTIR, é statsegnato I'obiettivo del monitoraggio delle
condizioni dei pazienti, trattati per la patologggetto del relativo esito, per non meno di 30rgior
dal momento della dimissione. Il monitoraggio a@stffettuato in tutte le Unita Operative.

o] Riduzione dei tempi di attesa critici per I'espletanento delle prestazioni e la
consegna dei referti alle U.O. dell’Azienda

L’obiettivo prevedeva il miglioramento della capacilell’organizzazione di rispondere alla
richiesta di prestazioni sanitarie ambulatorialdéignostica strumentale sia in termini di tempi di
attesa per I'espletamento delle stesse che intedniempi di refertazione.

Le Unita Operative di Diagnostica per immagini euNeadiologia, alle quali € stato assegnato
I'obiettivo di riduzione dei tempi di attesa peredpletamento delle prestazioni per pazienti
ricoverati, hanno operato raggiungendo i rispetivget temporali indicati. L'Unita Operativa di
Anatomia patologica, ha contenuto i tempi di at{gsiala consegna dei referti nei tempi posti come
obiettivo. L’Unita Operativa di Radioterapia aves@me obiettivo quello di contenere a meno di 7
giorni il tempo medio intercorrente tra la visitaziale e l'inizio del trattamento per quanto rigia

il paziente metastatico con metastasi ossee edatiobe ed ha raggiunto 'obiettivo.

0] Miglioramento dell'utilizzo di DH e Day Service inregime di appropriatezza e
Abbattimento del numero di ricoveri ad elevato ristio di inappropriatezza

L’Azienda, in continuita con quanto gia iniziatol merso degli anni precedenti, ha attuato
delle azioni al fine di migliorare I'appropriatezzei ricoveri. In particolare e stato assegnato a
diverse Unita Operative I'obiettivo di incrementalattivita in Day Service e di ridurre quella in
regime diurno. | risultati ottenuti hanno evideaxtnil'orientamento delle attivita verso I'utilizziei
richiesti e piu appropriati setting assistenzialivelli di inappropriatezza, con riferimento al. &
31/12/2013, allegato A, hanno oramai raggiuntdliibeascurabili.

o] Dimissioni facilitate per i pazienti residenti a Caania e provincia con diagnosi
di dimissione di scompenso cardiaco: inoltro delleichieste di dimissione facilitate

attraverso apposito software in collegamento conASP
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L’obiettivo & stato raggiunto da tutte le Unita @qe&ve a cui € stato assegnato ovvero
MCAU e Medicina.

Obiettivi assegnati a Anatomia patologica:

o] Organizzazione delle attivita: Attivazione non conbrmita (cronoprogramma e
piano qualitd)

L’attivita & stata espletata

o] Miglioramento della qualita dell'attivita: Attivazi one certificazione del
laboratorio (fino al 60%)

La certificazione e stata conseguita

Obiettivi assegnati alla Centrale Operativa 118:

o Elaborazione di iniziative formative: Realizzazionadi corsi di formazione BLSD

L’Unita Operativa ha realizzato nr. 3 corsi BLSD.

o] Elaborazione di iniziative formative: Realizzazionedi corsi di formazione per le
maxi emergenze

L’Unita Operativa ha realizzato nr. 3 corsi BLSD.

o] Attuazione del Modulo Sanitario Regionale

Il Modulo é stato attuato.

Obiettivi assegnati a Medicina nucleare e PET:

o] Miglioramento delle attivita: Sintesi nuovo radiofarmaco: fluorocolina e
fluorosirosina

L’attivita & stata espletata.

o] Mantenimento, rispetto allanno 2016, del nr. di pestazioni P.E.T. e di
Medicina nucleare convenzionale per pazienti estern8.500 prestazioni

L’U.O. ha reso 11.366 prestazioni per pazientireste

o] Mantenimento, rispetto all'anno 2016, delle prestaoni di Medicina nucleare
convenzionale rese per pazienti ricoverati AOEC: QD prestazioni

L’U.O. ha reso 991 prestazioni per pazienti ricatieall’interno dell’Azienda.

Obiettivi assegnati alla Medicina trasfusionale:

o] Mantenimento del peso delle sacche conferite alldustria rispetto all'anno

21



2016: 1.766 litri
L’Unita Operativa ha conferito all'industria un &b di 1.889 litri.

o] Realizzazione di azioni previste dal Piano Attuatie: Rinnovo autorizzazione
accreditamento della struttura trasfusionale

L’autorizzazione e I'accreditamento sono stati owatti (si veda a tal proposito la G.U.R.S.

del 26/5/2017)

o] Mantenimento nell'assegnazione/distribuzione di enme ad altre Aziende e case
di cura convenzionate rispetto all'anno 2016: nr. mazie distribuite: 1.077

Nel corso dellanno 2017, I'Unita Operativa ha disiito ad altre Aziende un numero di
emazie pari a 1.531.

Obiettivi assegnati alla Neuroradiologia:

o] Mantenimento, rispetto allanno 2016, del numero di prestazioni di
Neuroradiologia interventistica: 6.800 prestazioni

Nel corso dellanno 2017, I'Unita Operativa ha ¢#ffato 7.397 prestazioni di

neuroradiologia interventistica.

o] Mantenimento della patologia vascolare malformativaencefalica e facciale: 13
trattamenti

L’Unita Operativa ha effettuato 13 trattamenti delpologia richiesta.

Obiettivo assegnato alla Radioterapia:

0] Mantenimento del numero di prestazioni con tecnichespeciali radioterapiche:
4.000 prestazioni

L’Unitd Operativa ha pienamente raggiunto I'obigitiin quanto il numero di prestazioni

con tecniche speciali radioterapiche é stato pa#.a10.
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| risultati — La performance individuale

Al fine di procedere alla valutazione delle perfammoe individuali per I'anno 2017, é stato
utilizzato il modello di scheda gia in uso pewv#utazione relativa agli anni precedenti.

Anche per I'anno 2017 il processo di valutaziongtevisto che i Responsabili di Strutture
complesse (Valutatori di prima istanza) valutasséngersonale afferente alla Struttura da loro
diretta attraverso una procedura da svolgere itraddittorio con il valutato che si conclude con la
firma della scheda da parte di entrambi. E’ previst possibilita da parte del valutato di non
concordare con la valutazione ricevuta e cio puapmrtare, qualora il punteggio complessivo sia
inferiore al 90% del punteggio massimo teorico gallutato ne faccia esplicita richiesta, I'avvio
della procedura di conciliazione .

Il processo di valutazione individuale si € conolagi primi mesi dell’anno 2018.

| risultati di tale valutazione sono utilizzatifaii del calcolo della corresponsione del Fondo
di risultato della dirigenza e della Produttivitlettiva per il comparto per I'anno 2017

Per cido che concerne i risultati della valutaziale® personale del comparto, sono state
valutate 1.179 schede individuali. L’'esame dei pggt ha evidenziato che il 92,54% degli stessi
appartiene alla fascia compresa tra 23 e 25, B3 un punteggio compreso tra 16 e 22 e |l
restante 4,33% ha un punteggio inferiore o ugudlg a non € valutabile a causa di assenze a vario
titolo; due dipendenti hanno chiesto l'attivaziatedla procedura di conciliazione.

Per quanto riguarda la dirigenza, sono state pragemM78 schede di valutazione
individuale. 1l 94,35% ha raggiunto un punteggianpoeso tra 18 e 20, il 5,65% presenta un
punteggio compreso tra 10 e 17 o non é valutabdausa di assenze a vario titolo. In due casi
stata chiesta I'attivazione della procedura di d@mone.

La capacita di differenziare le valutazioni deigmiacollaboratori da parte dei valutatori di

prima istanza in alcuni casi € stata variabile arsthgeneralmente appiattita verso il massimo.
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Per cido che concerne i Responsabili di Strutturan@lessa, la valutazione € legata alla
performance organizzativa della Struttura stessanesono previste ulteriori schede di valutazione
individuale.

| risultati ottenuti mostrano una performance orgzativa con risultati variabili tra il 75% e
il 100%, con un risultato inferiore al 90% per didelle 42 strutture valutate.

Le tabelle che seguono, riportano i dati sintet@znessi alla valutazione individuale:

Tabella 1: “Categorie di personale oggetto della Jatazione individuale”

quota di personale con comunicazione della valotezi
Periodo conclusione valutazioni tramite colloquio con valutatore (indicare con 'ffa
Personale valutato (valore delle tre opzioni)
assoluto)
mese € anfo| -y a1utazione ancora in corso (SIING)  50% - 100% 19%%4 0%
(mm/aaaa)
Dirigenti di | fascia e 478 02/2018 NO X
assimilabili
Dirigenti di Il fascia e
assimilabili
Non dirigenti 1.179 02/2018 NO X

Tabella 2: “Distribuzione del personale per classili punteggio finale”

personale per classe di punteggio (valore assoluto)
100% - 90% 89% - 60% inferiore al 60%
D|r|gent! d|. I fgsga e 451 37 3
assimilabili
Dirigenti di Il fascia e
assimilabili
Non dirigenti 1.091 33 35

Tabella 3: “Collegamento alla performance individude dei criteri di distribuzione della

retribuzione di risultato/premi inseriti nel contra tto integrativo”

- o NO (indicare co| - L se NO data di sottoscrizionge
Sl (indicare con "X") o se Sl indicare i criteri S
X" motivazioni (gg/mm/aaaa)
Criteri pubblicati sul sito WEB
Dirigenti e assimilabili X aziendale nella sezione

"Amministrazione trasparente" -->
"Performance” --> "Ammontare
Non dirigenti X complessivo dei premi" --> "Accordp
dirigenza" e "Accordo comparto"

19/04/2013
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Tabella 4: “Obblighi dirigenziali”

| sistemi di misurazione e valutazione sono s@gi@nati, con il
richiamo alle previsioni legislative degli obbligiirigenziali
contenute anche nei recenti provvedimenti legialatiin primo
luogo, nella legge per la prevenzione della cooneie

dell'illegalita nella pubblica amministrazione?

Sl (indicare con "X")

NO (indicare con "X")

X
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Il processo di redazione della Relazione sulla perf  ormance

La presente Relazione costituisce il documento losh® del ciclo di gestione della
performance che, per I’Azienda Ospedaliera per égyanza Cannizzaro, relativamente all’anno
2017, é stato segnato dalle fasi di seguito déscrit

* Redazione del Piano della Performance 2017-2019

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

* 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. NonostadiAzienda sia vincolata nello svolgimento di
alcune delle azioni precedentemente indicate dapitedettati dalla negoziazione di obiettivi e
risorse regionali, il processo di valutazione sca@nunque concluso nei tempi previsti con la
presente Relazione cosi come indicato nellappdSgaione del piano della Performance che
contiene il cronoprogramma delle attivita da svadgeer il compimento del ciclo di gestione della
performance.

La tabella che segue riassume le informazioni &gatosiddetti Documenti del ciclodi

gestione della performance:

. . Data ultimo .
Documento Data di approvazione ; Link documento
aggiornamento

http://www.aocannizzaro.it/amministrazione-

Sistema di misurazione e valutazione della |deliberazione n. 3473/{deliberazione n. 350 del . A .
trasparente/performance/doc-sistema-di-misurazésne-

performance del 11/12/2013 01/02/2018 valutazione/regolamento-performance-2018.pdf
http://www.aocannizzaro.it/amministrazione-
. deliberazione n. 174 dé trasparente/performance/doc-piano-della-
Piano della performance 2017-2019 30/01/2017 performance/Piano%20della%20performance%202017-
2019.pdf
Programma triennale per la trasparenza e deliberazione n. 176 de http://www.aocannizzaro.it/amministrazione-traspéeéaltri-
I'integrita 2017-2019 30/01/2017 contenuti/allegati/Piano%20Anticorruzione%202012-20df
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