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1 PRESENTAZIONE DELPIANO

Il presente Piano dellgerformances adottato ai sensi dell’articolo 15, comma 2tdret b),

del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 15Gatjuito “decreto”, e al fine di assicurare la daal

comprensibilita ed attendibilita dei documenti@ppresentazione della performance.

Nella redazione del Piano, 'Azienda Ospedaliera lfmergenza Cannizzaro di Catania

(d’ora in poi denominata “Azienda”) si attiene aingipi individuati dalla deliberazione n.112/2010

della Commissione per la Valutazione, la Traspagene l'Integritd delle amministrazioni

pubbliche, ovvero:

» Trasparenza,

» Immediata intelligibilita;

* Veridicita e verificabilita;

* Partecipazione;

» Coerenza interna ed esterna;

* Orizzonte pluriennale.

Il Piano dellaperformance secondo quanto stabilito dall’articolo 10, comindettera a),

del decreto:

€ un documento programmatico, con orizzonte tenkpondennale. Il Piano della
performanced modificabile con cadenza annuale in relazione a:

a. oObiettivi definiti in sede di programmazione regats

b. modifica della struttura organizzativa ai sensl’déb Aziendale

c. modifiche del contesto esterno e interno di rifenmto
e adottato in stretta coerenza con i contenuticelib della programmazione finanziaria
e di bilancio;
da compimento alla fase programmatoria@elo di gestione della performanck cui

all'articolo 4 del decreto.

Esso comprende:

gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operaticontenuti, ai sensi dell'articolo 10,
comma 4, del decreto;
gli obiettivi e gli indicatori per la misurazione la valutazione della performance di

ciascuna struttura della performance individuale.

Il Piano € lo strumento che da avvio al ciclo dstgme dellaperformancegarticolo 4 del
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decreto). E un documento programmatico triennatiinin coerenza con le risorse assegnate, sono
esplicitati gli obiettivi, gli indicatori e farget Il Piano definisce dunque gli elementi fondamknta
(obiettivi, indicatori eargef) su cui si basera poi la misurazione, la valutagie la rendicontazione
dellaperformance

Secondo quanto previsto dall’articolo 10, commaldl, decreto, il Piano é redatto con lo
scopo di assicurardd' qualita, comprensibilita ed attendibilita dei clamenti di rappresentazione
della performancé

Come richiesto dall’articolo 5, comma 2, del dezrgti obiettivi sono:

a) rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni dellalletiivita, alla missione istituzionale, alle
priorita politiche ed alle strategie dell'ammirgstione;

b) specifici e misurabili in termini concreti e chiari

c) tali da determinare un significativo miglioramertella qualita dei servizi erogati e degli
interventi;

d) riferibili ad un arco temporale determinato corasgente ad un anno;

e) commisurati ai valori di riferimento derivanti ddandarddefiniti a livello nazionale e
internazionale, nonché da comparazioni con ammazigtni omologhe;

f) confrontabili con le tendenze della produttivitdl’denministrazione con riferimento, ove
possibile, almeno al triennio precedente;

g) correlati alla quantita e alla qualita delle rigodisponibili.

Tale Piano (articolo 5, comma 1, e articolo 10, o@mnl, del decreto), viene elaborato in
coerenza con i contenuti e il ciclo della programimae finanziaria e di bilancio.

Secondo quanto previsto dall’articolo 10, commadél decreto, all’interno del Piano
vengono riportati:

- gliindirizzi e gli obiettivi strategici ed operat]
- gli indicatori per la misurazione e la valutazialedla performancelell’amministrazione;
- gli obiettivi assegnati al personale dirigenziala@ativi indicatori.

Gli indirizzi strategici (articolo 15, comma 2, tleb), del decreto) - sono programmati su
base triennale e definiti, prima dell’inizio de$pettivo esercizio, dagli organi di indirizzo pad-
amministrativo.

Gli obiettivi sono articolati in strategici e op&vg per ogni obiettivo vengono individuati
uno o piu indicatori ed i relatiiarget ai fini di consentire la misurazione e la valutamadella

performance Gli indicatori vengono definiti, tenendo contogtieambiti individuati dall’articolo 8
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del decreto, sulla base del Sistema di misurazovedutazione dellperformancedi cui all’articolo
7 del decreto.

Il Piano infine contiene gli obiettivi assegnatiparsonale dirigenziale e i relativi indicatori.
Cio é funzionale a consentire la valutazione dpkaformanceindividuale dei dirigenti di cui
all'articolo 9, comma 1, lettere a) e b), del dézre

Secondo quanto previsto dall’articolo 10, commded,decreto, eventuali variazioni durante
'esercizio degli obiettivi e degli indicatori dallperformanceorganizzativa e individuale sono
tempestivamente inseriti all'interno del Piano. @lierventi correttivi, riferiti agli obiettivi déh
propria sfera di competenza, sono definiti dallgorg di indirizzo politico amministrativo in caso di
necessita che possono eventualmente emergere #oseglla verifica dellandamento della
performanceeffettuata con il supporto dei dirigenti (artic@pcomma 1, del decreto).

Il procedimento di programmazione degli obiettiversa condotto nei tempi e con le
modalita propri deticlo di programmazione e controllo strategico & delo di programmazione
del sistema di valutazione

Con riferimento alla Determinazione n.12 del 28005 con la quale I'Autorita Nazionale
Anticorruzione (ANAC) ha adottato I'aggiornament01% del Piano Nazionale Anticorruzione
(P.N.A.) 2013-2016, e nelle more dell’aggiornamed&d Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione (P.T.P.C) dell’Azienda e dell’allegat@i® Triennale per la Trasparenza e I'Integrita
(P.T.T.L), si ribadisce la necessita che vi siarenza tra il Piano e il P.T.P.C (Parte Generale,
paragrafo 2.1 del P.N.A.); tale coerenza si egplicon I'individuazione di obiettivi da assegnare
alle strutture relativi all’attuazione di misurepievenzione della corruzione.

Il piano é reso conoscibile e scaricabile on-linkes#to dell’aziendawww.aocannizzaro.it
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2 SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE
PER | CITTADINI E GLI STAKEHOLDER
ESTERNI

2.1 CHISIAMO

L’Azienda é stata istituita con L.R. 14 aprile 200% ed é stata attivata con decorrenza 01
settembre 2009. Ha sede legale in Catania, Viaikess 829, Partita I.V.A. n. 04721280875.

L’Azienda € dotata di natura giuridica pubblicautomomia imprenditoriale.

Ai sensi dell'art. 5 della L.R. n. 5/2009 I'Aziend&cade nel territorio definito “Bacino
Sicilia Orientale”.

Il logo aziendale e costituito da un rettangolo cdlore giallo sul quale € riportata
'immagine della regione Sicilia di colore rossallnmagine della Sicilia in corrispondenza della
provincia di Catania € riportato un piccolo quadretn all'interno una “H”. Nel rettangolo giallo &
riportata la scritta: Ospedale Cannizzaro Catarsatt il rettangolo giallo la scritta “AZIENDA
OSPEDALIERA PER L'EMERGENZA”.

Il patrimonio dell’Azienda Ospedaliera e costituda tutti i beni mobili e immobili a essa
appartenenti, nonché da tutti i beni comunque atguiell’esercizio delle proprie attivita o a
sequito di atti di liberalita. L’Azienda Ospedabeni sensi e per gli effetti dell’art. 5, commal2|
D.lgs. n. 229/99, dispone del proprio patrimoniecs&lo il regime della proprieta privata, in
particolare le disposizioni cui all'art. 830 del@ace Civile. | beni mobili e immobili utilizzati pel
perseguimento dei propri fini istituzionali costdtono patrimonio indisponibile e, pertanto, non
possono essere sottratti alla loro destinazionepsenei modi stabiliti dalla legge.

L’Azienda riconosce la valenza strategica del patnio, quale strumento di potenziamento
e di qualificazione strutturale e tecnologica déferta di servizi e, in questa prospettiva, sens
iniziative di investimento anche mediante procelsalienazione del patrimonio da reddito e di
trasferimento di diritti reali previa la necessaaiatorizzazione regionale e nel rispetto dell’art.
comma 2° del citato D.Igs.

Tutti i beni di proprieta dell’Azienda sono isdritiel libro degli inventari redatto ai sensi
dell'art. 2177 del Codice Civile e, a nome del&ssa, presso i pubblici registri.

| principali stakeholderslell’Azienda sono:

pazienti/utenti
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dipendenti
istituzioni
fornitori

terzo settore

2.2 COSA FACCIAMO

L’Azienda ospedaliera assicura le attivita saretak alta specializzazione, di riferimento
nazionale e regionale, con dotazioni di tecnolaliggnostico-terapeutiche avanzate ed innovative e
svolge altresi i compiti specificamente attribdiigli atti della programmazione regionale.

L’Azienda costituisce, altresi, riferimento per #tivita specialistiche delle Aziende
sanitarie provinciali, di norma, nelllambito dellatevo bacino di competenza, secondo le
indicazioni degli atti della programmazione sarmatar

Il posizionamento dell’Azienda deriva dall’elevativello clinico-scientifico conseguito
negli anni dai professionisti che operano in Azeendalla capacita di assicurare uno sviluppo
tecnologico coerente con l'alta specializzazionesaéori di intervento e dallimplementazione di
soluzioni gestionali che favoriscono il miglioranb@rdei livelli di efficacia ed efficienza delle
prestazioni prodotte. L'Azienda eroga prestazi@mitrie di diagnosi e cura in regime di ricovero
ordinario in area medica ed in area chirurgicaglezione e da pronto soccorso, in regime di Day
Surgery e Day Hospital, ed eroga, inoltre, prestazambulatoriali ed in Day Service.

Nellambito del’emergenza I'Azienda si avvale, iallerno del proprio Dipartimento di
Emergenza, di una struttura di Medicina e ChirudyiAccettazione e d’'Urgenza (M.C.A.U.), di un
Pronto Soccorso Pediatrico, di un Pronto Soccorsetfico Ginecologico e di diverse strutture di
terapia intensiva per aree specialistiche, quaRinimazione, la Terapia Intensiva Post operatoria
(T.I.P.O.), I'Unita Terapia Intensiva Coronarica.{U.C.), I'Unita Terapia Intensiva Neonatale
(U.T.ILN.), I'Unita Terapia Intensiva Respirator{®.T.l.R.) e la terapia intensiva del Centro
Ustioni.

L’Azienda espleta la sua attivita all'interno di unico presidio.

E sede di Centrale Operativa Emergenza 118 — b&atania, Siracusa, Ragusa - con Base

per I'Elisoccorso.
2.3 COME OPERIAMO

L’azione aziendale, sulla base delle risorse acodigpone, nel rispetto di quanto previsto
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dalla programmazione regionale e dai rapporti aliaborazione instaurati con le altre aziende

sanitarie, si sviluppa allo scopo di:

consolidare e potenziare le aree che caratterizf&zoenda come struttura di alta
specialita incrementando e sviluppando i rappdrtabperazione con le altre strutture
sanitarie regionali, nazionali ed estere;

rafforzare il ruolo di riferimento svolto dallAzmela nella risposta allemergenza-
urgenza in ambito provinciale e regionale;

assicurare la risposta quali-quantitativa alla doslaadi salute del bacino locale di
riferimento per le aree di intervento di base vakando la vocazione per acuti
dell’Azienda Ospedaliera;

favorire lo sviluppo dei necessari processi di gréeione, al proprio interno e nei
rapporti con le strutture sanitarie e territoriabjti ad assicurare ai pazienti la continuita
assistenziale anche attraverso la definizione dcifipi accordi con le altre strutture

sanitarie e socio-assistenziali regionali.

A tale scopo si ritiene fondamentale agire, suhpigestionale, per:

realizzare un modello di sviluppo continuo delleofpssionalita individuando nel
patrimonio professionale aziendale la leva fondaalerper poter perseguire le finalita
dell'azienda e assicurare alla stessa la possilailimantenere e migliorare nel tempo il
posizionamento gia conseguito;

avviare logiche e strumenti del miglioramento comti dei risultati sia sul fronte clinico-
assistenziale che su quello dell’efficienza gestien

favorire lo sviluppo di soluzioni organizzative b&s sui principi della flessibilita e
dell’economicita, anche agendo nel ridisegno cosgi® della struttura organizzativa e
del sistema delle responsabilita;

assicurare i piu elevati standard qualitativi pgesaddisfacimento delle esigenze dei
pazienti e dei loro familiari sia sotto il profildella competenza sanitaria che della
cortesia e della disponibilitd del personale otthe della rapidita nella gestione della
pratica amministrativa e del comfort alberghiero;

realizzare tutti i supporti tecnologici necessat garantire la progressiva misurazione
dei fenomeni gestionali utili alla produzione dfidrmazioni per supportare il processo
decisionale strategico e direzionale oltre che eemdevidenti i risultati aziendali

raggiunti, in campo clinico-assistenziale ed ecoicopalla Regione, agli Enti interessati

PIANO DELLA PERFORMANCE 2010-2018 8
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e ai cittadini.
L'attivitd del’Azienda e improntata al rispetto ideriteri di efficacia, efficienza ed
economicita, qualita ed equita.

PIANO DELLA PERFORMANCE 2010-2018 9
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3 IDENTITA

Il presente capitolo presenta i principali dati ruiti dell’Azienda, descrive il mandato
istituzionale ed articola il primo livello dellarattura dell’albero dell@erformance.

3.1 L’AMMINISTRAZIONE “IN CIFRE”

Il bacino della popolazione di riferimento dell’A&rida € quello della Sicilia Orientale
(Province di Catania, Messina, Ragusa, Siracus@ned) ed e pertanto pari a 2.657.497 abitanti
(fonte ISTAT, Popolazione residente al 1/1/201%trdbuiti su 13.085 mq di territorio.

Con Decreto Assessoriale 25/05/2010, I'Aziendaaéastiotata di 560 posti letto, di cui 501
di degenza ordinaria e di 59 posti letto per d#idi DH/DS.

Con Decreto Assessoriale 14/01/2015 n.46, aventeoggpktto la riqualificazione e la
rifunzionalizzazione della rete ospedaliera-teridie della Regione, le aziende del servizio
sanitario regionale devono completare, secondopleciBco cronoprogramma ivi previsto, |l
processo di messa a regime e riorganizzazione eieospedaliera e territoriale per come definita
dagli atti di programmazione di cui all'art. 1 ade#itesso decreto. E’ in corso di definizione |'#tsse
organizzativo delle aziende del S.S.R., secondercuniformi e omogenei, per adeguare gli atti
aziendali vigenti, formulati in base alle direttieenanate con D.A. n. 736 dell’11/03/2010, alle
sopravvenute disposizioni normative e regolamentari

Il numero di dipendenti in servizio al 31/12/201pa&i a 1.299 unita a tempo indeterminato
e di 110 unita a tempo determinato, oltre a 25audiippersonale universitario.

| dati economici provvisori al quarto trimestre 80dportano un valore della produzione,
comprensivo delle risorse di parte corrente e daljti ricavi della gestione caratteristica, di
191.906 migliaia di euro.

| costi della produzione, articolati in costi peenb di consumo, servizi, manutenzioni,
personale, oneri di gestione, variazione delle memze, ammortamenti ed accantonamenti, sono
stati pari ad €/migliaia 184.265.

La differenza tra valore e costi della produziorstada pertanto pari ad €/migliaia 7.641.

Il risultato prima delle imposte si € assestateaddre di 5.869 migliaia di euro, pervenendo,
al netto delle imposte e tasse, pari ad €/miglail9, ad un risultato positivo di periodo di 50
migliaia di euro.

L’attivitd sanitaria erogata nelllanno 2015 e stedématterizzata da un mantenimento della
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complessita della casistica trattata, attestataalale del peso medio pari a 1,2225, sovrappanibil
al valore di 1,2215 riscontrato nell’anno 2014.

In conseguenza di quanto appena descritto, andattutato medio per episodio di ricovero
si @ mantenuto sostanzialmente invariato, con umandzione del numero di ricoveri ordinari e
diurni pari a circa il 5% rispetto all’anno precate

L’Azienda ospedaliera per 'emergenza Cannizzaidoconeso del 2015 ha incrementato le
proprie iniziative a sostegno dell'appropriatezaamche in virtu del Decreto assessoriale 31
dicembre 2013 che modifica ed integra il precedddfe 17/5/2013 in merito ai criteri di
abbattimento dei DRG a rischio di in appropriateezalla definizione delle relative tariffe per
I'erogazione in Day service, in linea con gli obiatgestionali da perseguire a livello regionaie t
cui quello di ridurre il tasso di ospedalizzaziomedi migliorare la qualita delle prestazioni di
ricovero; a testimonianza di cio I'incremento direlil 16% del numero di prestazioni erogate in

regime di Day Service nell’anno 2015 rispetto alfia 2014.
3.2 MANDATO ISTITUZIONALE E MISSIONE

L’Azienda, tenuto conto di quanto previsto dalfesto 13 della L.R. 5/2009, ha come
missione la gestione delle patologie ad alta cossie, attraverso I'utilizzo di un approccio
multidisciplinare e la definizione e I'applicaziodemodelli e linee guida per il miglioramento dei
percorsi diagnostico — terapeutico — assistenziali.

L’Azienda organizza i propri servizi e definiscelilello qualitativo e quantitativo degli
stessi sulla base di un costante monitoraggioideghi sanitari, del territorio e degli utenti.

L’Azienda ha il mandato di contribuire a sviluppgmecedure diagnostiche e terapeutiche
innovative ed a favorire il rapido trasferimentgigativo delle acquisizioni sperimentali.

Cardini essenziali per realizzarentassiondell’Azienda sono:

» l'utente, rispetto al quale garantire il serviziocampo assistenziale;

» la comunita, verso la quale professionisti ed oiyazione si relazionano rispetto al
mandato;

» il professionista e l'organizzazione nella qualenserito, che debbono garantire
coerenza, qualita, continuitd e compatibilita eecdaeconomica nell’erogazione del

servizio.
3.3 ALBERO DELLA PERFORMANCE

L’albero dellaperformanceé una struttura che permette attraverso una ra@pi&zione
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grafica di evidenziare i legami tra mandato isitnale/missione, aree strategiche, obiettivi
strategici e piani operativi fornendo una rapprésgone articolata, completa, sintetica ed integrat
dellaperformancealell’amministrazione.

La struttura dell’albero mostra come gli obiettwi,vari livelli, contribuiscano, all'interno di
un disegno strategico complessivo, al mandatamtihale ed alla missione.

Il sistema che risulta & di tipo piramidale cheegra i modelli di pianificazione,
programmazione e controllo aziendali con quellyestione delle risorse e del sistema premiante.

L’albero della performance € articolato su tre livelli che discendono dal oo
istituzionale e dallanission

1° Livello: Aree Strategiche

2° Livello: Obiettivi Strategici

3° Livello: Obiettivi Operativi

In questo capitolo, dedicato all'identita, si spiba il primo livello dell'albero, relativo alla
individuazione delle aree strategiche, mentre ljii lavelli sono presentati nei successivi capitol
(obiettivi strategici) e 6 (obiettivi operativi).

Le aree strategiche costituiscono le prospettiveeun vengono idealmente scomposti e
specificati il mandato istituzionale e la missiahal’Azienda: ad esse sono associatialicome
attesi, in modo da rendere immediatamente intdlilegiagli stakeholderla finalizzazione delle
attivita dell’'amministrazione rispetto ai loro bggo ed alle loro aspettative.

La definizione delle aree strategiche scaturisceirdanalisi congiunta dei fattori interni e
dei fattori di contesto esterno ed assume, conegiménti essenziali di base, la Legge Regionale
5/2009, il Piano Sanitario Regionale e gli obietassegnati annualmente alla Direzione Generale.

L’articolazione delle aree strategiche segue gémerste una logica trasversale a piu

strutture organizzative.
3.3.1 AREE STRATEGICHE

Sono state individuate quattro aree strategichmead seguito distinte.

Area Strategica 1: PIANO ATTUATIVO AZIENDALE

Prevede la redazione del documento di sintesi deldPAttuativo Aziendale per I'anno
2015 e I'anno 2016 in linea con le indicazioni tieka alle priorita evidenziate dal Programma
Operativo di Consolidamento e Sviluppo (POCS) eLé& integrate dalle azioni non concluse nel
2014.

Area Strategica 2: GOVERNO CLINICO
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Prevede l'adozione di misure volte al miglioramedtdla qualita e della sicurezza delle
cure.

Area Strategica 3: ESITI

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

Area Strategica 4: MIGLIORAMENTO ORGANIZZATIVO ED A TTIVITA
GESTIONALI

Prevede varie attivita che richiedono una volontéathbiamento organizzativo e gestionale
specifico.

Il primo livello di costruzione dell’albero dellperformancecomprende le aree strategiche

ed il relativooutcomegd é rappresentato nella seguente figura

Figura 1: Albero della performance: primo livello — Aree strategiche eoutcome

Area Strategica 1 Area Strategica 2 l Area Strategica 3 Area Strategica 4

Miglioramento Organizzativo
Piano Attuativo Aziendale Governo Clinico Esiti ed Attivita Gestionali
Outcome Outcome Outcome Outcome
Predisposizione e relativa redazione . - R (" Adozione di misure volte ad 4 Implementazione di attivita che R
g . . . Adozione di misure volte al R . < 1
del Piano Attuativo Aziendale in L. . ottenere appropriatezza e richiedono una volonta di
R miglioramento della qualita e della PR L . . . R
coerenza al PSR ed al piano . tempestivita degli interventi con cambiamento organizzativo e
provinciale sicurezza delle cure riferimento a quattro ambiti specifici gestionale specifico
\_ AN J A\ ’ J
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4 ANALISI DEL CONTESTO

Il presente capitolo tratta del contesto esterndek contesto interno, nelle varie
dimensioni di cui si compone, organizzazione, geostrumentali ed economiche, risorse

umane, risorse finanziarie e conclude con la dindgpresentata con I'analisi S.W.O.T..
4.1 ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO

Nel corso degli ultimi anni il sistema sanitariogi@ale ha subito profonde ed importanti
modifiche culminate con I'emanazione della legggioeale 5 del 14 aprile 2009, contenente
“Norme per il riordino del Servizio Sanitario regale”. Tale legge ha comportato la modifica della
struttura del sistema sanitario regionale con Iss@eione delle esistenti aziende sanitarie e la
costituzione ed entrata in attivita a partire dal settembre 2009 di nove Aziende Sanitarie
Provinciali, di tre Aziende Ospedaliere di riferime regionale nonché di due Aziende Ospedaliere
di rilievo nazionale e alta specializzazione erdiAziende ospedaliere universitarie. Tali Aziende
sanitarie sono state rese operative con Decretes@esale del 31/8/20009.

Nell’ambito di questo processo di riforma, é siatduita I'Azienda Ospedaliera per 'emergenza
Cannizzaro, succeduta alla cessata Azienda Ospeal&@liannizzaro, non coinvolta in processi di
fusione o accorpamento con altre Aziende.

Il processo di cambiamento del contesto sanitai@degione siciliana dovuto alla legge 5/2009
e ai successivi provvedimenti ha inteso incidefadagica di uso da parte del cittadino e gestione
da parte delle amministrazione delle strutture tadmpi stesse. In particolare si € proposto un
modello che spingesse verso i servizi territori@din una rimodulazione dell’offerta ospedaliera sia
in termini di posti letto assegnati alle diversectpline e ai diversi ambiti territoriali in relame
alle specifiche esigenze sia in termini di strigtsoppressione e/o accorpamento di strutture di
medesima disciplina e/o con bassi indici di praditét), e al contempo si € cercato di sviluppare
una logica di integrazione ospedale-territorio lizmata all’ottimizzazione nell’erogazione delle
prestazioni sanitarie nonché di sviluppare una detmordinamento per la programmazione inter-
aziendale di bacino. Sono stati, a tal propos#tituiti a livello regionale, il bacino orientaleyi fa
parte 'Azienda, e quello occidentale e con leggicessive ne sono state individuate le funzioni,
definite le linee e i criteri per la centralizzazéoe la razionalizzazione delle attivita non saigfa
nell'ambito della realizzazione dell’obiettivo dduzione, a livello regionale, della spesa di beni

servizi ancora oggi ritenuta troppo elevata.

PIANO DELLA PERFORMANCE 2010-2018 14



ws AZIENDA OSPEDALIERA PER L’'EMERGENZA CANNIZZARO - CATANIA

4.2 ANALISI DEL CONTESTO INTERNO

La base di riferimento nella descrizione della titina dell’Azienda é costituita dall’Atto
Aziendale adottato con delibera nr. 3902/DG deD2&015. Lo stesso e stato modificato ai sensi
della nota assessoriale n. 82993 del 30/10/20)&paato con Decreto Assessoriale 255/2016 del
17/02/2016 e adottato dall’Azienda con deliberagion384 del 24/02/2016.

4 2.1 L'ORGANIZZAZIONE

L’Atto Aziendale prevede il Dipartimento quale mdideorganizzativo ordinario, cosi come
previsto dal D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii.. Sono pte@glipartimenti (7 sanitari € 1 amministrativo)
all'interno dei quali operano 42 strutture compéegdi cui 27 con posti letto), 28 strutture semiplic
sanitarie, 10 Uffici e Funzioni in staff alla Ditene aziendale e 6 Uffici e Funzioni in staff alla
Direzione Generale.

Le strutture organizzative complesse, con o seotazibne di posti letto, sono specifiche
articolazioni organizzativo-strutturali con autonamgestionale completa ed afferenti ad un
dipartimento per garantire la condivisione di resoe di modelli organizzativi.

Le strutture semplici sono specifiche articolaziorganizzative con autonomia gestionale,
sotto la direzione ed il coordinamento di una #finat organizzativa complessa.

Di seguito la composizione di ciascuno dei dipagtitn con l'articolazione delle singole

strutture complesse e semplici.

Tabella 1: Dipartimento di Emergenza

STRUTTURE COMPLESSE STRUTTURE SEMPLICI
ANESTESIA CON TIPO
C.0.118
Diagnostica ecografica in urgenza
CHIRURGIA GENERALE (EX URGENZA) Diagnostica endoscopica in urgenza
CHIRURGIA PLASTICA Chirurg.ia Plastica ad indir.izzo oncologico
Odontoiatria e stomatologia
GRANDI USTIONI

MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E URGENZA . . .
(MCAU) P.S. e osservazione breve intensiva

Accettazione e primo soccorso chirurgico

TERAPIA INTENSIVA CON TRAUMA CENTER

Tabella 2: Dipartimento dei Servizi sanitari

STRUTTURE COMPLESSE STRUTTURE SEMPLICI
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
FARMACIA
ANATOMIA PATOLOGICA
AUDIOLOGIA E FONIATRIA
MEDICINA TRASFUSIONALE
PATOLOGIA CLINICA
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Tabella 3: Dipartimento delle Tecnologie avanzateidgnostico-terapeutiche

STRUTTURE COMPLESSE

STRUTTURE SEMPLICI

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Radiologia interventistica

Diagnostica per immagini in emergenza

Fisica sanitaria

MEDICINA NUCLEARE E PET

RADIOTERAPIA

Tabella 4: Dipartimento Medico

STRUTTURE COMPLESSE

STRUTTURE SEMPLICI

CARDIOLOGIA

Unita coronarica

GERIATRIA

MALATTIE ENDOCRINE DEL RICAMBIO E DELLA
NUTRIZIONE

Scienza dell'alimentazione e dietetica

MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI

Diagnosi e cura dell’AIDS e delle epatopatie infettive
croniche

MEDICINA GENERALE

Oncologia

NEFROLOGIA E DIALISI

PNEUMOLOGIA

Tabella 5: Dipartimento Chirurgico

STRUTTURE COMPLESSE

STRUTTURE SEMPLICI

CHIRURGIA TORACICA

CHIRURGIA VASCOLARE

Chirurgia endovascolare aortica mininvasiva

OCULISTICA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

OTORINOLARINGOIATRIA

UROLOGIA

Neurourologia

Tabella 6: Dipartimento Materno infantile

STRUTTURE COMPLESSE

STRUTTURE SEMPLICI

OSTETRICIA E GINECOLOGIA CON P.S. OSTETRICO

Chirurgia ginecologica mininvasiva

Accettazione e primo soccorso ostetrico e ginecologico

PEDIATRIA CON P.S.

Pronto soccorso pediatrico

NEONATOLOGIA CON UTIN

CHIRURGIA GENERALE A INDIRIZZO SENOLOGICO
MULTIDISCIPLINARE

Tabella 7: Dipartimento Neuroscienze

STRUTTURE COMPLESSE STRUTTURE SEMPLICI
NEUROCHIRURGIA
NEUROLOGIA CON STROKE
NEURORADIOLOGIA Interventistica spinale mininvasiva

UNITA' SPINALE

Tabella 8: Dipartimento Amministrativo

STRUTTURE COMPLESSE

STRUTTURE SEMPLICI

AFFARI GENERALI

ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

PROVVEDITORATO

RISORSE UMANE

TECNICO

PIANO DELLA PERFORMANCE 2016-2018
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Nellambito del dipartimento dellEmergenza, delpaitimento Medico e di quello
Chirurgico, sono previste, altresi, 9 strutture gieha valenza dipartimentale, ovvero articolazion
organizzative con autonomia operativa e resporigabilella gestione delle risorse umane,

strutturali e strumentali, dedicate o condivise atire strutture.

Tabella 9: Strutture semplici a valenza dipartimentle

STRUTTURE SEMPLICI A VALENZA DIPARTIMENTALE
DIPART. STRUTTURA
UTIR
EMERGENZA Chirurgia epatobiliare mininvasiva
Chirurgia maxillo facciale
Servizio di cardiologia con diagnostica strumentale non
invasiva
Elettrotisiologia e cardiostimolazione

MEDICO

Cardiologia iterventistica ed emodinamica

Tecniche endoscopiche e videochirurgia toracica
CHIRURGICO Trattamenti ambulatoriali in traumatologia
Chirurgia cervico facciale ad indirizzo oncologico

Lo Staff della Direzione generale € articolato seguenti uffici/funzioni:
» Sorveglianza sanitaria

Prevenzione e protezione

Servizio legale

Qualita Aziendale e rischio clinico

YV V V V

Controllo di gestione
» Sistema informativo locale
Lo Staff della Direzione aziendale € articolato seguenti uffici/funzioni:
» Ufficio della direzione aziendale
» Comunicazione istituzionale e interna
o Ufficio relazioni con il pubblico
o Ufficio stampa
Psicologia
Struttura tecnica permanente
Struttura per la formazione permanente del personal
U.O. delle professioni sanitarie di riabilitazione
U.O. delle professioni sanitarie infermieristichestetriche
U.O. delle professioni tecnico-sanitarie

YV V. V V V V V

U.O. del servizio sociale professionale
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422 LE RISORSE STRUMENTALI ED ECONOMICHE

Il valore delle immobilizzazioni materiali in bilaio, escluso i fabbricati, € di 65.839
migliaia di euro, al lordo degli ammortamenti, €1.0i536 al netto degli stessi.
Le immobilizzazioni materiali sono cosi ripartite bilancio (valore contabile al netto degli

ammortamenti in migliaia di euro).

» Impianti e macchinari 2.268
» Attrezzature sanitarie e scientifiche 7.072
» Mobili e arredi 885
» Automezzi 0
» Altri beni 311

Le apparecchiature tecnico biomediche di diagnosira presenti nell’Azienda sono, con
riferimento alle grandi attrezzature, le seguenti:

N.2 Sistemi CT/PET integrato

N.1 PET 4D

N.2 Gamma camera computerizzate

N.4 TAC

N.3 Tomografi a risonanza magnetica, di cui 1 desa

N.2 Acceleratori lineari

N.2 Angiografi cardiologici, di cui 1 con fisiopglafo

N.2 Angiografi per interventistica RX, di cui 1 maplanare

N.1 Mammografo

N.1 Mammotome

La spesa sostenuta per la manutenzione delle ztree sanitarie nel 2014 e stata di 2,9
milioni di euro.

Il valore lordo dei fabbricati, comprensivo degiciementi per manutenzioni straordinarie,
di 74.704 migliaia di euro, con un valore, al netegli ammortamenti di 51.164 migliaia di euro.

Figurano in bilancio, infine, immobilizzazioni imiso per 1.409 migliaia di euro.
4.2.3 LE RISORSE UMANE

Con nota prot./Servizio 1/ n. 84514 del 21/11/20A2sessorato Regionale della Salute ha

posto il divieto per le aziende sanitarie di praredalla copertura di posti vacanti fino alla
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definizione del processo di riorganizzazione dedte ospedaliera.

Il suddetto divieto é stato esteso, con nota [@etvizio 1/ n. 86857 del 30/11/2012, anche
allo svolgimento delle operazioni concorsuali, @etanto sono state temporaneamente sospese,
fino all'emanazione di nuove disposizioni assesdiori

Con nota prot./Servizio 1/ n. 90997 del 30/11/20ssessorato Regionale della Salute ha
ribadito la vigenza del divieto di cui trattasi, leemore della riorganizzazione della rete
assistenziale e dell’assorbimento di eventuali esub personale.

Il processo di riorganizzazione della rete ospedalinon e stato ancora perfezionato e
pertanto, permanendo il suddetto divieto, ancheconeto dellanno 2015 non e stato possibile
procedere al reclutamento di personale a tempdandeato.

Conseguentemente, al fine di fronteggiare le carelnbrganico manifestate dai Responsabili
delle unita operative e garantire il mantenimerablidelli assistenziali, sono state avviate e atat
a compimento diverse selezioni per il reclutameditgpersonale a tempo determinato, per la
copertura di posti resisi vacanti o per la sosiiioe di personale assente, di profili professionali
dirigenziali e del comparto del ruolo sanitario.

In applicazione di espressa autorizzazione in dedagparte dell’Assessorato Regionale della
Salute, di cui alla nota prot. n. 98806 del 24/028, e stata avviata la selezione pubblica, per tit
e colloquio, per il conferimento dell’incarico drektore di struttura complessa di Malattie infedti
indetta con delibera n. 2656 del 20/12/2010.

Sono state inoltre espletate le procedure pemifezomento di alcuni incarichi di sostituzione
di direzione di struttura complessa, ai sensi ddll’18, comma 4, del CCNL per l'area della
dirigenza medica dell’'8/06/2000, nelle more dethaertura a tempo indeterminato dei relativi posti
vacanti, atteso che, con nota assessoriale prot80813 del 06/11/2012, é stata sospesa
I'attribuzione degli incarichi di struttura comp$es e semplice, fino allemanazione di nuove
direttive da parte del nuovo Governo regionale.

Si precisa, infine, che, con delibera n. 3903 d&02/2015, nel rispetto delle linee di
indirizzo regionale di cui al D.A. n. 1380/15 deb/08/2015 ed in coerenza con l'assetto
organizzativo definito nell’Atto aziendale, si eopeduto all’approvazione della rideterminazione

della dotazione organica aziendale articolataneinio 2015-2017.
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4 2.4 LA “SALUTE FINANZIARIA"

L’Azienda ospedaliera per 'emergenza Cannizzaatala i propri bilanci in osservanza
delle disposizioni contenute nel codice civileplttV, capo V sezione IX, in quanto compatibili
con la normativa specifica nazionale e regionalareata per il settore sanitario pubblico, e facendo
riferimento ai Principi Contabili emanati dal Coglgd Nazionale dei Dottori Commercialisti e dei
Ragionieri.

In particolare, trovano applicazione gli articod23 (Redazione del bilancio), 2423-bis
(Principi di redazione del bilancio), 2423-ter, com 5 (comparazione con importi esercizio
precedente), 2424-bis (Disposizioni relative a siagvoci dello stato patrimoniale), 2425-bis
(Iscrizione dei ricavi, proventi, costi ed oneri2426 (Criteri di valutazioni) del codice civile.

L’assegnazione delle risorse di parte correnteeviefiettuata dall Assessorato Regionale
della Salute, basandosi su una preventiva negomn@zidelle risorse, e procedendo alla
valorizzazione dei flussi delle attivita erogatd’daienda a consuntivo ed alla valorizzazione dell
funzioni non tariffate.

Il sistema comporta, pertanto, la piena valorizzagi di tutte le attivitda effettuate
dall’Azienda, nel rispetto del principio della coatpnza economica previsto dal codice civile.

L’ultimo bilancio adottato, quello dell’esercizi®24, si e chiuso con un utile di esercizio di
€ 75.264, in linea con il risultato negoziato pe2®14, con le previsioni del Piano di Sviluppo,
redatto dall’Azienda ed approvato dall’Assessofégionale della Salute, e dimostra, pertanto, il
rispetto dell’equilibrio economico, una efficiepeogrammazione delle risorse disponibili ed una
corretta ed adeguata remunerazione dei fattoriyttiodimpiegati.

Lo stato di salute finanziaria, inteso in termini equilibri finanziari, economici e
patrimoniali, viene attestato dagli indicatori ecomci e finanziari allegati all’'ultimo bilancio
approvato.

In relazione agli indicatori finanziari si riscoatun miglioramento dell'indice di solvibilita,
determinato dal rapporto tra attivo a breve e pasaibreve termine, che passa dal valore del 1,1
per I'esercizio 2013, al valore del 1,2 per I'esaoc2014.

Anche l'indice di liquidita, determinato dal rappmtra attivo a breve senza rimanenze finali
e passivo a breve termine, & sensibilmente migbaggassa da 1,02 a 1,11.
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Tabella 10: Indici finanziari

INDICI FINANZIARI

Indice di solvibilita 1,2007
Formula
Attivo a breve termine 106.538.450
Passivo a breve termine 88.729.644
Liquidita 50.000
Crediti a breve 99.001.968
Rimanenze 7.536.482
Attivo a breve termine 106.640.475
Indice di liquidita 1,1158
Formula
Attivo a breve termine senza
RF 99.001.968
Passivo a breve termine 88.729.644
Liquidita 50.000
Crediti a breve 99.001.968
Attivo a breve termine 99.051.968

I R.O.I. (return on investment) misura la reddiivoperativa dell’Azienda in rapporto ai
mezzi finanziari impiegati e consente di misur&réarno finanziario delle attivita effettuate.

La misura ottimale dell'indice dipende dal livelborrente dei tassi di interesse: il valore
dell'indice R.O.l. del 2014, pari al 5,55%, puo taeto essere considerato soddisfacente ove si
consideri che € in linea con il costo medio deladtenn prestito (anticipazione di tesoreria).

Anche il R.O.S. (return on sales), che rappresént@argine prodotto in percentuale sul
valore della produzione, raggiunge valori piu cbddisfacenti. Il valore del 2014, pari al 4,9%,
indica la misura di risorse disponibili per coprigh oneri della gestione extra-caratteristica
(gestione finanziaria, gestione straordinaria eridinscali).

Correlato al R.O.S. e l'indicatore che misura lidenza della gestione extra-caratteristica,
dato dal rapporto tra utile di esercizio e risataperativo, che esprime in rapporto inverso ilgpes
che la gestione extra-caratteristica ha sull'utilesercizio (piu € basso il valore percentual@iesp
elevato il peso della gestione extracaratteristica)

Il valore dell'indice viene influenzato dalla prezea dell'IRAP tra le voci della gestione
extracaratteristica, il che e del tutto anomaloagaslo di un’azienda sanitaria pubblica ove I'IRAP,
calcolata con il metodo retributivo, € in stretipethdenza dai costi del personale, facenti paitta de

gestione caratteristica.
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Tabella 11: Indici economici

INDICI ECONOMICI

Indicatori di redditivita

ROI (return on investment) 5,55%|
formula
Utile operativo 9.471.000
Capitale impiegato 170.600.081
Impieghi
Liquidita immediate 50.000
Liquidita differite nette 99.053.993
Disponibilita 7.536.482
Capitale di esercizio (Attivita Correnti) 106.640.475
Immobilizzazioni tecniche nette 63.781.044
Immobilizzazioni finanziarie nette 178.563
Totale Impieghi 170.600.082
Fonti
Passivita correnti 88.833.121
Passivita consolidate 21.211.826
Capitale netto 60.555.134
Totale Fonti 170.600.081
[ROS (return on sales) | 4,91%|
formula
Utile operativo 9.471.000
Valore della produzione 193.040.340

[Incidenza della gestione extracaratteristica

0,79%

formula
Utile di esercizio 75.264
Risultato operativo 9.471.000
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4.3 ANALISI S.W.O.T.

La presente sezione rappresenta la sintesi détlemazioni rappresentate nei due paragrafi
di analisi del contesto interno e di quello estamtbviduando punti di forzaStrengh), debolezza
(Weaknessgsopportunita Qpportunitie3, minacce {reath.

I punti di FORZA sono quei fattori che favoriscofm sviluppo, le cosiddette aree di
eccellenza. Vengono messi in luce punti di primaoadita e di imprescindibile importanza, ma
anche caratteristiche meno appariscenti e nonmigpio impatto.

| punti di forza che caratterizzano I’Azienda sono i seguenti:

v’ la presenza di professionalita di elevata competenz
la presenza di tecnologie di altissima specialita;
la presenza di attivita uniche nel bacino d’utenza;
I'elevata complessita della casistica trattata;

la concentrazione delle attivita in un unico presid

NN

la condivisione in rete tra le strutture abilitatei referti prodotti dalle strutture di
laboratorio e/o radiologiche e delle immagini dexggami eseguiti.

| punti di DEBOLEZZA, per contro, sono quegli elemieche ostacolano lo sviluppo e che
bisogna cercare di superare; sono le aree ad atgime di miglioramento. L'analisi dei punti di
debolezza tende ad individuare le problematichepcssono destare preoccupazione e verso cui &
necessario indirizzare le azioni programmatichére di non compromettere I'esito finale delle
scelte strategiche.

| punti di debolezzache caratterizzano I’Azienda sono i seguenti:

v Ilinsufficienza di aree progettate specificatameguee gli ambulatori;

v la necessita di ristrutturare i locali di alcuneitdrOperative;

v' linnalzamento dell’eta media del personale e lazione da parte dello stesso delle
agevolazioni derivanti dall’applicazione di nornvati vigente (legge 104/1992,
decreto legislativo 151/2001 e successive modifich@ integrazioni) con
ripercussioni sullattivita e I'organizzazione derni;

v' la non adeguatezza numerica del personale da ieatane dopo I'approvazione
dell’Atto aziendale e la rimodulazione della PiaGi@anica.

Dopo aver analizzato i due parametri precedentitipdi forza e di debolezza, si
individuano le loro possibili combinazioni sinergé capaci di trasformarsi in opportunita: da un

lato si considerano i vantaggi che derivano daflenlzinazione tra punti di debolezza e punti di
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forza e dall'altro va stimato se e in che misugaunti di forza colmano quelli di debolezza. Si
individua cosi I'elenco delle opportunita.

Le OPPORTUNITA sono i possibili vantaggi futuri cbecorre saper sfruttare a proprio
favore allocando in modo flessibile le risorse asiottimizzare le performance della strategia. Si
distinguono:

1. opportunita interne che il sistema e capace di innescare al suo interrguindi
direttamente manovrabili attraverso la S.W.O.T..vdntaggi che possono derivare dalla
combinazione tra punti di forza e punti di debokegano:

» incremento della quantita e della qualita dellesfaeioni ambulatoriali, attraverso la
realizzazione di una apposita struttura di circel80 ambulatori, finanziata ex art.
20, colmando le criticita dei locali attualmentestileati agli ambulatori ed
avvalendosi delle elevate professionalita e teapeldi cui dispone I'Azienda;

» razionalizzazione delle prestazioni di ricovero avdre dei ricoveri appropriati,
superando le criticita derivanti dall'obsolescenzalcune attrezzature e dall’'usura
di alcuni ambienti, e potendosi basare sulla przseah elevate professionalita e su
una casistica statisticamente altamente complessa;

> lo sviluppo di attivita integrate tra le struttueela realizzazione di politiche di
governo clinico anche attraverso la piena attuazidel modello organizzativo
dipartimentale.

2. opportunita esterneindipendenti dal sistema e proprie del contesttl;asinbiente in cui
il sistema e calato. Le opportunita che I'Aziendé&rgbbe cogliere dal contesto esterno riguardano:

v' la creazione dei piani di gestione integrata osleetaritorio per i pazienti cronici ai
fini della dimissione facilitata;

v" lincremento delle prestazioni ambulatoriali, rende piu efficienti le tecnologie
altamente specializzate, in luogo delle prestazdiniicovero che danno luogo a
DRG non appropriati.

Le MINACCE sono quegli eventi o possibili mutamefhituri che potrebbero avere un
impatto sui risultati della strategia, fino a competterne I'esito, nei casi estremi.

Come per le opportunita anche per le minacce sgusdistinguere due tipologie:

1. minacce interne che é possibile gestire agendo per tempo sui gudébolezza:

» decremento del numero di prestazioni ambulatoesdigate e conseguente minore

soddisfacimento del bisogno di salute dei cittadini
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2. minacce esterngindipendenti dalla capacita decisionale manalgerize minacce che
provengono dal contesto esterno sono:

v la diminuzione del fatturato conseguente alla dimione del numero complessivo
dei ricoveri derivante dell'applicazione dei decrstil'inappropriatezza ed alla
riduzione della percentuale dei DH medici di 1 gmr

v’ l'affluenza al pronto soccorso di un notevole numneli utenti che potrebbero
soddisfare la loro domanda di salute in struttaratoriali;

v' la necessita di erogare cure di bassa intensi@nlessita che dovrebbero essere
erogate dalle strutture territoriali;

v’ la carenza nel territorio di strutture di riabilitane e di lungodegenza e
'inadeguatezza dell’assistenza domiciliare integrahe determinano un anomalo
incremento delle giornate di degenza;

v' la diminuzione della spesa per beni e servizi, iptawdalla normativa nazionale, che,
tenuto conto delle nuove linee di attivita intraggelall’Azienda nell’ultimo biennio,
comporta il rischio di non potere assicurare un@gadta risposta alla domanda di
salute della cittadinanza.

Esistono delle relazioni tra i parametri appenadiisma, anche se potrebbe sembrare netta
la relazione che esiste in positivo tra opportusitgunti di forza e in negativo tra minacce e punt
di debolezza, la relazione tra i quattro paranmairn € né scontata né automatica.

Infatti, occorre promuovere le forze in modo dasfivamarle in opportunita e soprattutto
gestire le debolezze come aree di intervento cohbidttivo di impedirne la trasformazione in
minacce.

L’Azienda, nel delineare i propri indirizzi strately ha prestato particolare attenzione a
fissare i traguardi e le opportunita suggeriti ganti di forza, e con essi congruenti, evitando di
perseguire fissare traguardi sovradimensionatii pesali le risorse sono insufficienti a contrastare
gli ostacoli.

Il prospetto contenente I'analisi S.W.O.T. vienegantato in allegato.
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5 OBIETTIVI STRATEGICI

Secondo quanto riportato dall’art. 5 del Decretgiskativo n. 150/2009gli obiettivi sono
programmati su base triennale e definiti, primal'dakio del rispettivo esercizio, dagli organi di
indirizzo politico-amministrativo, sentiti i vertidel’amministrazione che a loro volta consultaino
dirigenti o i responsabili delle unita organizzagiv

Gli obiettivi strategici sono di particolare rilavaa rispetto ai bisogni e alle attese degli
stakeholdee sono aggiornati annualmente sulla base delbeitgripolitiche del’amministrazione.

Le politiche e le linee strategiche aziendali sstate definite dalla Direzione nel rispetto
dei principi insiti nella missione aziendale e satati esplicitati nel precedente capitolo 3.

Gli obiettivi strategici sono definiti a partire lapredette aree strategiche nel rispetto delle
caratteristiche metodologiche riportate nell'art. 2 del suddetto D.L.vo.

Area Strategica 1: PIANO ATTUATIVO AZIENDALE

» Obiettivo strategico 1.1: definizione obiettivi stategici aziendali
Area Strategica 2: GOVERNO CLINICO
» Obiettivo strategico 2.1: accessibilita e fruibili dei servizi
» Obiettivo strategico 2.2: appropriatezza
» Obiettivo strategico 2.3: informazione e comunicanine
Area Strategica 3: ESITI
» Obiettivo strategico 3.1: appropriatezza dei percasi assistenziali - esiti

Area Strategica 4: MIGLIORAMENTO ORGANIZZATIVO ED A TTIVITA

GESTIONALI
» Obiettivo strategico 4.1: individuazione attivita gestionali strategiche
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Figura 2: Albero della performance: secondo livello — Obiettivi strategici

Area Strategica 1 Area Strategica 2 Area Strategica 3 Area Strategica 4
Miglioramento Organizzativo
Piano Attuativo Aziendale Governo clinico Esiti ed Attivita Gestionali
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 - esiti strategiche
Obiettivo Strategico 2.2
Appropriatezza

Obiettivo Strategico 2.3

Informazione e comunicazione
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6 DAGLI OBIETTIVI STRATEGICI AGLI OBIETTIVI
OPERATIVI

All'interno della logica di albero dellaperformance ogni obiettivo strategico
precedentemente individuato € articolato in ohiettperativi, a ciascuno dei quali si associano uno
0 piu indicatori, ai quali viene attribuito un vedcattesotarget).

Le scelte effettuate in sede di programmazioneiarsi livelli (nazionale, regionale ed
aziendale) e l'esigenza di assicurare il soddisfaato del bisogno di salute garantendo elevati
standard qualitativi, richiedono un modello chegeepresenti tutti i molteplici e complessi aspetti
che caratterizzano il sistema, al fine di delineglr@biettivi di carattere generale e quelli sfieci
da assegnare a ciascun Centro di Responsabilita.

Nel mese di luglio dell'anno 2014, I'Assessoratdlad&alute della Regione Siciliana ha
assegnato gli obiettivi alle Aziende sanitarie @eallessa con un orizzonte temporale valido sino al
31/12/2015. Nel corso delllanno 2015, e piu preuesate nel mese di marzo, si e assistito al
passaggio, all’interno dell’Azienda, dalla precedegestione commissariale all’attuale gestione che
ha visto l'insediamento del nuovo Direttore Gener&io ha comportato I'attribuzione di nuovi
obiettivi con un orizzonte temporale valido sino 80/09/2016. Pertanto il presente Piano viene
redatto con riferimento a tali obiettivi nonché atiierimento ai decreti assessoriali in vigore che
riguardano I'organizzazione delle molteplici attévospedaliere.

L’obiettivo specifico assegnato dall’Assessoratd’A@IE Cannizzaro € rimasto la
“Reingegnerizzazione della struttura organizzasizeendale in funzione dell’'emergenza”. In merito
a cio, I'’Azienda ha prodotto, nel settembre del£Qin piano nel quale sono individuati gli ambiti
di intervento e le misure per il governo clinico ed corrispondente crono programma che ha
individuato in diversi periodi del’anno 2015 laasienza per I'attuazione del piano stesso. Tutte le
scadenze sono state puntualmente rispettate.

La definizione degli obiettivi viene effettuata renbito del processo diudgeting inteso
come sistema di governo per la gestione, con Ipasch definire i livelli di responsabilizzazione
dei dirigenti e di valutare in maniera oggettivaohseguimento degli obiettivi assegnati.

Il processo di budgeting si articola in fasi susoes e integrate: quella della formulazione
delle proposte di budget a cura della DirezioneeAdale, quella dellesame delle stesse da parte

dei Responsabili e degli operatori delle singolaitgire, quella della definizione negoziata, tra
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Direzione aziendale e Responsabili, delle propdstmitive, quella dell’'approvazione del budget.

E’ previsto il costante monitoraggio dell’andamedeggli indicatori nel corso dell’esercizio,
attraverso il quale, nel caso in cui la Direziordeadale ravvisi scostamenti significativi
dall'obiettivo, in conseguenza di circostanze otjgete non preventivate che non consentano di
potere raggiungeretarget di riferimento individuati, si potra modificare Walore dell'indicatore

attraverso una rinegoziazione con la strutturaestata.

6.1 OBIETTIVI ASSEGNATI AL PERSONALE DIRIGENZIALE

Nell’ambito ed in coerenza con i principi e le knéi intervento generali sopra enucleati, gli
obiettivi operativi, individuati dalla direzione iandale per la formulazione delle proposte di
programma e budget 2016, che saranno assegnatiden &i negoziazione a ciascuna struttura,
ricadono negli obiettivi strategici individuati.

Area Strategica 1: PIANO ATTUATIVO AZIENDALE

Prevede la redazione del documento di sintesi deldPAttuativo Aziendale per I'anno
2015 e I'anno 2016 in linea con le indicazioni tieka alle priorita evidenziate dal Programma
Operativo di Consolidamento e Sviluppo (POCS) e &aA.

» Obiettivo strategico 1.1: definizione obiettivi stategici aziendali
o Obiettivo operativo 1.1.1 Aggiornamento del Piano Attuativo Aziendale
(PAA)
o Obiettivo operativo 1.1.2 Realizzazione delle azioni previste dal PAA

Area Strategica 2: GOVERNO CLINICO
Prevede I'adozione di misure volte al miglioramedtdla qualita e della sicurezza delle
cure.
» Obiettivo strategico 2.1: accessibilita e fruibili dei servizi
0 Obiettivo operativo 2.1.1: Riduzione dei tempi di attesa critici per
'espletamento delle prestazioni e la consegna wderti alle U.O.
dell’Azienda
» Obiettivo strategico 2.2: appropriatezza
o Obiettivo strategico 2.2.1:Abbattimento del numero di ricoveri ad elevato
rischio di in appropriatezza

o Obiettivo strategico 2.2.2: Contenimento del numero di ricoveri di un
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giorno erogati in regime ordinario
o Obiettivo strategico 2.2.3:Rispetto dei valori per i tradizionali indicatdi
utilizzo
» Obiettivo strategico 2.3: informazione e comunicanine
o Obiettivo operativo 2.3.1: Tempestivita, completezza e adeguatezza
gualitativa dei flussi informativi
0 Obiettivo operativo 2.3.2: Valutazione e monitoraggio del sistema di
ristorazione ospedaliera
Area Strategica 3: ESITI
Prevede I'adozione di misure volte ad ottenere @matezza e tempestivita degli interventi
con riferimento all'intervento chirurgico in seguia frattura del collo del femore per pazienti over
65, all'incidenza dei parti cesarei primari, allRGA, ove necessita, in caso di infarto miocardico
acuto e alla colecistectomia laparoscopica.
» Obiettivo strategico 3.1: appropriatezza dei percasi assistenziali - esiti
o Obiettivo strategico 3.1.1:Tempestivita interventi a seguito frattura femore
o Obiettivo strategico 3.1.2:Riduzione incidenza parti cesarei
o Obiettivo strategico 3.1.3: Tempestivita nell'effettuazione di PTCA negli
IMA STEMI
o Obiettivo strategico 3.1.4:Colecistectomia laparoscopica per calcolosi della
colecisti nei casi non complicati
Area Strategica 4: MIGLIORAMENTO ORGANIZZATIVO ED A TTIVITA
GESTIONALI
Prevede varie attivita che richiedono una volontéathbiamento organizzativo e gestionale
specifico.
» Obiettivo strategico 4.1: individuazione attivita gestionali strategiche
o Obiettivo operativo 4.1.1:Gestione autonoma dei nuovi flussi
o Obiettivo operativo 4.1.2: La valutazione della qualita delle Strutture
ospedaliere secondo la prospettiva del cittadino
o Obiettivo operativo 4.1.3:Miglioramento dell’utilizzo di DH e Day Service
in regime di appropriatezza
o Obiettivo operativo 4.1.4: Rispetto degli standard di sicurezza dei Punti
Nascita (PN)
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o O O o

o

Obiettivo operativo 4.1.5:Redazione conforme e omogenea dei modelli LA
Obiettivo operativo 4.1.6:Utilizzo risorse PO-FESR

Obiettivo operativo 4.1.7:Contenimento della spesa

Obiettivo operativo 4.1.8:Libera professione intramuraria

Obiettivo operativo 4.1.9:Prevenzione della corruzione

Nella pagina seguente, a conclusione del percarsefthizione degli obiettivi operativi,

viene rappresentato I'albero defiarformancesino al terzo livello. Per cio che concerne larfole

di calcolo e i risultati attesi associati a cias@aimettivo, si rimanda alle tabelle riportate tia g

allegati tecnici.

PIANO DELLA PERFORMANCE 2010-2018 31



OSPEDALE
CANNIZZARO

cawzne 2 AZIENDA OSPEDALIERA PER L’EMERGENZA CANNIZZARO - CATANIA

Area Strategica 1 Area Strategica 2 Area Strategica 3 Area Strategica 4
Miglioramento Organizzativo
Piano Attuativo Aziendale Governo clinico Esiti ed Attivita Gestionaliali

==

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 - esiti strategiche
Obiettivi Operativi Obiettivi Operativi Obiettivi Operativi Obiettivi Operativi

1.1.1 Redazione e approvazione del Piano
Attuativo Aziendale

1.1.2 Realizzazione delle azioni previste dal
Piano Attuativo Aziendale

2.1.1 Riduzione dei tempi di attesa critici per
l'espletamento delle prestazioni e la
consegna dei referti alle U.O. dell'Azienda

Obiettivo Strategico 2.2
J
Appropriatezza
]
Obiettivi Operativi

2.2.1 Abbattimento del numero di ricoveri
ad elevato rischio di inappropriatezza

2.2.2 Contenimento del numero di ricoveri
di un giorno erogati in regime ordinario

2.2.3 Rispetto dei valori per i tradizionali
indicatori di utilizzo

Obiettivo Strategico 2.3

Informazione e comunicazione

gt

Obiettivi Operativi

2.3.1 Tempestivita, completezza e
adeguatezza qualitativa dei flussi
informativi

2.3.2 Valutazione e monitoraggio del sistema
di ristorazione ospedaliera

3.1.1 Tempestivita interventi a seguito
frattura femore

3.1.2 Riduzione incidenza parti cesarei

3.1.3 Tempestivita nell'effettuazione di
PTCA negli IMA STEMI

3.1.4 Colecistectomia laparoscopica per
calcolosi della colecisti nei casi non
complicati

4.1.1 Gestione autonoma dei nuovi flussi

4.1.2 La valutazione della qualita delle
Strutture ospedaliere

4.1.3 Miglioramento dell'utilizzo di DH e
Day Service in regime di appropriatezza

4.1.4 Rispetto degli standard di sicurezza dei
punti nascita

4.1.5 Redazione conforme e omogenea dei
modelli LA

4.1.6 Utilizzo risorse PO-FESR
4.1.7 Contenimento della spesa

4.1.8 Libera professione intramuraria

4.1.9 Prevenzione della corruzione
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7 IL PROCESSO E LE AZIONI DI
MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI GESTIONE
DELLA PERFORMANCE

In questo capitolo viene descritto il processo gequer la redazione del Piano e le azioni di

miglioramento del ciclo di gestione deflarformance.

7.1 FASI, SOGGETTI E TEMPI DEL PROCESSO DI REDAZIONE DEL

PIANO

Il processo di redazione del Piano della Perforraasic inserisce nellambito del piu
complessivo processo di pianificazione strategigaragrammazione operativa dell’Azienda. Di
seguito si descrivono i principi generali a cuscé attenuti, le fasi in cui esso si articolagpggetti
coinvolti ed i tempi di realizzazione.

PRINCIPI

Nella stesura del Piano ci si attiene ai principntenuti nella delibera n. 112/2010, della
CIVIT ovvero:

1. Trasparenza

La pubblicazione del Piano sul sito aziendale ppasita sezione denominata “Trasparenza,
valutazione e merito”, con le informazioni concermmeogni aspetto dell’organizzazione, degli
indicatori relativi agli andamenti gestionali ed'wllizzo delle risorse per il perseguimento delle
funzioni istituzionali, dei risultati dell’attivitadi misurazione e valutazione svolta dagli organi
competenti, costituisce livello essenziale dellespazioni erogate dalle amministrazioni pubbliche
ai sensi dell’articolo 117, 2° comma lettera m)laleCostituzione e favorisce forme diffuse di
controllo, del rispetto dei principi di buon andarteee di imparzialita.

La garanzia della trasparenza viene assicuratashlattraverso la presentazione del Piano
agli stakeholderprevista dall’art. 11, comma 6 del D.Lgs. 150/2009.

2. Immediata intelligibilita

Il Piano e articolato in maniera tale da esserdnfi@nte comprensibile dai soggetti esterni,

strutturato in maniera tale da contenere solo rdigati gli approfondimenti tecnici a corredo del

documento stesso. La struttura del Piano consantaiti gli stakeholder di poter conoscere la
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struttura dellAzienda e approfondire, secondo ergonale livello di interesse, le dinamiche di
sviluppo, di pianificazione e programmazione dediénda.
3. Veridicita e verificabilita
Il Piano e strutturato in maniera tale che sianadlrfente individuabili i riferimenti
normativi che costituiscono la base per la costneidello stesso e degli Obiettivi strategici, poi
tradotti in Obiettivi operativi con i relatitargetdi riferimento. Sono, inoltre, chiaramente indecat
le fasi seqguite per 'attribuzione degli obietted i soggetti coinvolti nel processo stesso. Eeal,
prevista e chiaramente indicata, la possibiliteedlisioni annuali degli obiettivi assegnati.
4. Partecipazione
La stesura del Piano prevede che, a valle del psocdi individuazione degli Obiettivi da
parte della Direzione Aziendale, sulla base detlemativa vigente e delle esigenze del territorio
eventualmente manifestate dagfiakeholderesterni, vi sia una partecipazione sinergica ti tli
attori coinvolti in un processo di natura contraléue condivisa. | destinatari degli Obiettivi spno
infatti, tenuti a coinvolgere il personale chedilabora al fine di condividere gli Obiettivi progid
dalla Direzione aziendale ed eventualmente modificasede di contrattazione finale.
5. Coerenza interna ed esterna
Il Piano e stato redatto analizzando il contesteres nell’ambito del quale 'Azienda si
trova ad operare ed individuando eventuali oppddum minacce che derivano dallo stesso e che
possono, rispettivamente, costituire elementi atilmigliorare laperformancedell’Azienda o
rispetto ai quali porre opportuni rimedi. Il Pianogltre, ha dovuto tener conto della realta indern
dellAzienda stessa, dei punti di forza e di debp#ein essa presenti, al fine di rendere coerenti |
strategie e gli obiettivi con le risorse, in terimith disponibilita finanziarie ma anche di strutur
attrezzature, personale, competenze.
6. Orizzonte pluriennale
L’arco temporale di riferimento del Piano e il tneo, con l'individuazione degli obiettivi
annuali, secondo una logica di scorrimento.
7. Gradualita nelladeguamento ai principi e miglioearto continuo
L’adeguamento agli indirizzi ed al modello di rifeento proposto nella delibera 112/2010
della Commissione per la Valutazione, la Traspaeanfintegrita della amministrazioni pubbliche
sottende ad una logica di gradualita. Il costant@itoraggio ed i sistemi di feedback sono orientati

a correggere le inefficienze nell’ottica di un nmghmento continuo.
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FASI

Il Piano e redatto sulla base delle riforme dedi&to organizzativo e di governo del sistema
sanitario regionale, definite dalla Legge Regiora2009, e degli obiettivi contenuti nel Piano
Sanitario Regionale - Piano della Salute -, chdlashase di alcuni principi di fondo quali
l'universalita, il rispetto della liberta di sceltdequita di accesso alle attivita di prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione per tutti i cittadicomprese le fasce piu vulnerabili, senza
prescindere dall'appropriatezza, intesa sia in sesteettamente clinico, che nella accezione di
“erogazione della prestazione piu efficace al micmmsumo di risorse”, pone il cittadino al centro
del sistema assistenziale, offrendo risposte apptepe diversificate in relazione agli specifici
bisogni di salute e tenendo conto anche delleeagigyche attengono alla sfera della persona.

L’attuazione del Piano della Salute trova espressioella realizzazione degli obiettivi
assegnati in sede contrattuale alle Direzioni Gdneelle Aziende Sanitarie, che costituiscono,
pertanto, elemento condizionante la valutazioneladé&ro operativita anche ai fini della
permanenza nell'incarico.

Sulla base degli obiettivi assegnati annualmenii®ddaessorato Regionale della Salute alla
Direzione Generale viene, pertanto, definito ilsgrete Piano, a conclusione di un processo che, a
regime, viene articolato nel modo seguente.

1. Definizione dell'identita dell'organizzazione

L’identita dell’organizzazione é definita inizialm& ed eventualmente aggiornata nel corso
dei tre anni di validita del Piano qualora si preéassero variazioni sostanziali nella struttura
dell’'organizzazione stessa.

2. Analisi del contesto esterno ed interno

Le analisi del contesto interno ed esterno in @ara I’Azienda sono effettuate in una fase
preventiva di definizione del Piano, in modo daepatefinire gli ambiti generali e specifici in cui
I’Azienda opera, dal punto di vista normativo edaizzativo.

3. Definizione degli obiettivi strategici e delle s&gie

L’analisi del contesto in cui opera I'Azienda, pette la definizione delle strategie che

I’Azienda intende adottare per il triennio di vatéddel Piano.
4. Definizione degli obiettivi e dei piani operativi

L’assegnazione da parte delllAssessorato regiommta Salute degli Obiettivi alla

Direzione Generale costituisce presupposto fond&atesper la definizione degli obiettivi operativi

da trasferire alle Strutture dell’Azienda.
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In questa fase e competenza del Controllo di gestpyovvedere alla produzione di tutta la
documentazione accessoria alla fase di concertazamyli obiettivi tra Strutture e Direzione
generale, necessaria al fine di poter descriveattilgta, i costi e i ricavi delle singole struttu

5. Comunicazione del Piano all'interno ed all’'esterno

Ultimata la redazione del Piano, entro il 31 geandii ogni anno, si procede alla fase di
pubblicizzazione dello stesso con la pubblicazisulesito internet dell'azienda.

SOGGETTI

Le diverse fasi in cui si articola la predisposigodel Piano comportano l'intervento di
soggetti diversi che devono necessariamente interdga loro in un’ottica di coerenza ed
omogeneita dello stesso.

In particolare, le fasi 1 e 3 precedentemente dessono di competenza degli Uffici dello
Staff della Direzione Generale.

La fase 2 e di competenza della Direzione Sanitaria

La fase 4 e di competenza dell’Ufficio Controlloghistione e della Direzione Sanitaria in
accordo con la Direzione Generale.

La fase 5 e di competenza del Centro Elaborazioa#i Per cido che concerne la
pubblicazione sul sito internet del Piano.

TEMPI
L’articolo 10 del decreto prevede la seguente tstiga:
- entro il 31 gennaio: redazione del Piano deégormance
- entro il 30 giugno: redazione della Relazione sp#eormanceche evidenzia a consuntivo
i risultati organizzativi ed individuali raggiunti.
| tempi previsti 'anno 2016 sono articolati nefjgente prospetto di sintesi che riepiloga le

singole fasi, i soggetti coinvolti ed i tempi, esgsi con riferimento al mese, di attuazione.
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Tabella 12: Fasi, soggetti e tempi — anno 2016

ANNO 2016 TEMPI (MESI)
FASI SOGGETTI 112|3|4)5]6]17]38 10)11)12

Definizione dell'identita Staff Direzione Generale
Analisi del contesto esterno ed interno Direzione Sanitaria
Bilancio preventivo e budget finanziario Economico Finanziario
Assegnazione obiettivi a Direzione Generale Regione Gia assegnati a marzo 2015
Negoziazione risorse di parte corrente Regione
Definizione degli obiettivi strategici Staff Direzione Generale

Controllo Gestione
Definizione degli obiettivi operativi Direzione Sanitaria
Collegamento obiettivi-risorse Economico Finanziario
Assegnazione obiettivi alle strutture Direzione Generale

Direzione Generale .
Comunicazione del Piano CED

Controllo Gestione
Monitoraggio e correttivi Direzione Sanitaria

Direzione Generale

Controllo Gestione
Misurazione performance (anno prec) STP
Valutazione performance (anno prec) Organo di valutazione
Valorizzazione del merito (anno prec) Settore Personale

Direzione Generale
Rendicontazione dei risultati (anno prec) CED
L’articolazione dei tempi a regime e esposta nglisate prospetto.

Tabella 13: Fasi, soggetti e tempi — a regime
A REGIME TEMPI (MESI)
FASI SOGGETTI 11234151678 10| 11§12

Definizione dell'identita

Staff Direzione Generale

Analisi del contesto esterno ed interno

Direzione Sanitaria

Definizione degli obiettivi strategici

Staff Direzione Generale

Definizione degli obiettivi operativi

Controllo Gestione
Direzione Sanitaria

Collegamento obiettivi-risorse

Economico Finanziario

Assegnazione obiettivi

Direzione Generale

Comunicazione del Piano

Direzione Generale
CED

Monitoraggio e correttivi

Controllo Gestione
Direzione Sanitaria
Direzione Generale

Misurazione e valutazione performance (anno prec)

Controllo Gestione
(@))%

Valorizzazione del merito (anno prec)

Settore Personale

Rendicontazione dei risultati (anno prec)

Direzione Generale
CED
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7.2 COERENZA CON LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-

FINANZIARIA E DI BILANCIO

Allo stato attuale non esiste un collegamento wiréta la dimensione dberformancee la
dimensione finanziaria, atteso che il sistema tingio su cui si basa I'azienda € di tipo economico
patrimoniale con l'integrazione del sistema di ediita analitica per centri di costo, sistema coa
prevede l'assegnazione diretta di risorse dedicade ogni singolo obiettivo dell’albero della
performance.

La performancee in ogni caso al centro del processo di costnezidel budget, che viene
definito in manierantegrata con il processo di programmazione ecoooifinanziaria e di bilancio.

La coerenza tra la pianificazione del@rformancee il processo di programmazione
economico-finanziaria viene realizzata con le saguappe:

» ad inizio esercizio, la redazione del conto ecomompreventivo contiene la
traduzione in termini quantitativi delle linee dri@ne connesse agli obiettivi
specifici ed agli obiettivi operativi;

» contestualmente vengono elaborati i budget ecormmitmanziari, contenenti i tetti
di spesa per centro di responsabilita;

» il bilancio preventivo viene inserito nel NSIS e stituisce la base per la
negoziazione delle risorse con la Regione;

» la successiva negoziazione delle risorse con laioRegpuo determinare il
riallineamento dai valori e la rimodulazione deiogmammi eventualmente non
compatibili con le risorse negoziate;

» segue la verifica di compatibilita delle azioni plarre in essere per raggiungere gli
obiettivi fissati nel Piano: le linee di interventiissate nel Piano vengono
effettivamente attivate solo se €& garantita lateéfe congruita con le risorse
disponibili;

» il sistema dei controlli garantisce la coerenzdedarioni intraprese con le risorse:
dal costante monitoraggio scaturiscono le evenauadini di riequilibrio.
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7.3 AZIONI PER IL MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI GESTIONE

DELLE PERFORMANCE

Il presente Piano ha lo scopo principale di asaieurelevati standard qualitativi ed
economici tramite la valorizzazione dei risultatiedlaperformanceorganizzativa ed individuale.

Le linee di azioni in esso contenute mirano adcasare una migliore organizzazione del
lavoro, elevati standard qualitativi ed economieil@ funzioni e dei servizi, ad incentivare la
gualita della prestazione lavorativa, ad incremeniafficienza del lavoro ed a contrastare la saar
produttivita nell’ottica della trasparenza dell’og® ed a garanzia della legalita.

La valutazione dellperformanceoltre che interessare 'amministrazione nel stmgesso
e le unita organizzative in cui la stessa si aldica@ostituisce titolo, in relazione ai singoli
dipendenti, per I'erogazione di premi legati al itcer

La bonta degli esiti delle strategie e degli obieftssati nel Piano & fortemente dipendente
dal livello di affidabilita del sistema di misuranie delle informazioni, nelle varie dimensioni di ¢
€sso si compone, vale a dire accuratezza, rileyaorapletezza, affidabilita, tempestivita, validita
e verificabilita.

Le azioni volte al miglioramento del ciclo di geste della performance sono
principalmente dirette al miglioramento del liveldi affidabilita complessiva del sistema di
misurazione delle informazioni.

Le criticita e le linee correttive, in relaziondeakingole fasi in cui si articola il ciclo di
gestione dellperformancesono di seguito riportate:

1. Definizione e assegnazione degli obiettivi, degtiicatori e dei valori attesi.

La tempistica di definizione e di successiva asaegme degli obiettivi alle strutture
dellAzienda e strettamente legata al processosdiegnazione degli Obiettivi annuali da parte
dell’Assessorato Regionale della Salute. Eventurd#icita connesse a tale vincolo esterno possono
condizionare, pertanto, il rispetto dei tempi psévi

2. Collegamento tra obiettivi e allocazione delle rr&so

Questa fase e necessaria al fine di rendere gHeténte attuabili gli obiettivi individuati
che, altrimenti, potrebbero risultare non realizizgterché da applicare in un contesto che non puo
supportarli.

Per quanto esposto nel superiore paragrafo jp2odesso di programmazione economico —

finanziaria e di bilancio segue un percorso aréitok coerente con la pianificazione degli obigttiv
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che non ha, finora, comportato inefficienze. Itesisa € in grado di fronteggiare eventuali criticita
3. Monitoraggio e attivazione di eventuali correttivi
L’accuratezza e la tempestiva disponibilita dei datessari al calcolo degli indicatori sono
condizioni necessarie alla realizzazione del moaggio degli stessi nel corso dell'esercizio di
riferimento e quindi alla possibilita di applicaeentuali correttivi.
Per il superamento delle criticita connesse eigt@Vadozione di direttive specifiche che
prevedano un percorso comportamentale adeguato.
4. Misurazione e valutazione della performance
Il relativo ambito € sia organizzativo, sia indivade. Le criticita possono riguardare la sfera
dell'affidabilita, nel senso della uniformita spazemporale, della validita, intesa come efficacia
nel produrre il risultato desiderato, e della veabilita, riferita ad un continuo monitoraggio
periodico. Anche in questo caso, e prevista 'aslozidi linee comportamentali adeguate cui tutti
gli attori devono attenersi.
5. Valorizzazione del merito
In relazione al corretto utilizzo dei sistemi pramti, secondo criteri di valorizzazione del
merito, si evidenziano criticita nelle aree delldevanza, intesa come significativita e
rappresentativita, e della completezza, con rifenta sia all'intero periodo, sia alle singole
strutture.
Come nei casi precedenti, opportune linee guidagusconsentirne il superamento.
6. Rendicontazione dei risultati
La rendicontazione dei risultati ai vertici dell’amnistrazione e a cura dell’Ufficio
Controllo di Gestione e del Settore Risorse Umamdyppo organizzativo e relazioni sindacali, per
guanto di propria competenza.
La rendicontazione dei risultati ai competenti eoiga&sterni, ai cittadini, ai soggetti
interessati, agli utenti ed ai destinatari dei gérprevista dall’art. 4 del decreto, € di compei

del Direttore Generale.
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8 ALLEGATI TECNICI

Costituiscono parte integrante del Piano i segusiggati tecnici:
1 Scheda di analisi S.W.O.T.
2 Schede di analisi quali-quantitativa delle risarsgane
3 Schede dirilevazione obiettivi/indicatori
3.1 Area strategica 1: Piano attuativo aziendale
3.2 Area strategica 2: Governo Clinico
3.3 Area strategica 3: Esiti

3.4 Area strategica 4: Miglioramento organizzativo d@t\#ta gestionali
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