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VISTO il D.Lgs 502/92 e s.m.i. ;
VISTA la L. R. n. 5/2009;
VISTO {'Atto Aziendaie di questa ASP, approvato con D.A. n. 220 de! 12/02/2016 ed adottato con la Delibera

n. 398 del 29/03/2016; it DIRETTORE AMMINISTRATIVO It DIRETTORE-GENERALE IL DIRETTORE SAKITARIO
' Dott. Solvatore Lombardo Dott. Salygtore Ljicio Ficorra Dott. Sitvio j!.-‘b Baosco
i’ e

Visto il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, di attuazione della legge 4 marzo
2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni:

A i
k ;"’//

Il Segretario Verbalizzante
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&K%\MM’ 3

Visto il Decreto Assessoriale 26 settembre 2011, ad oggetto "Linee di indirizzo it e e o e HColiaboratore Ammve Brefje
regionali in materia di verifica e di valutazione del personale dipendente del S.SR." | | - Siga Eabﬁ”a Terrast
hella parte che dispone che le Aziende Sanitarie adottino, un documento denominato | \ SE%@M

"Relazione sulla Performance” che evidenzia, a consuntivo, con riferimento allanno
precedente, i risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi
programmati ed alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti. e il bilancio di
genere realizzato.

Vista la delibera n. 70 del 26/01/2015 con la quale questa ASP ha adottato il Piano
della performance 2015 - 2017;

Vista la delibera n. 532 del 28/04/2016, con la quale questa Azienda ha nominato i
componenti esterni dellOrganismo Indipendente di Valutazione, per la verifica della
rispondenza dei risultati dellattivitd amministrativa e della gestione agli indirizzi
aziendali.

Tenuto conto del processo di valutazione della performance anno 2015.

Con il parere favorevole del Direttore Sanitaric e del Direttore Ampministrativo;
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1. Approvare lallegata “"Relazione sul Ciclo della Performance anno 2015 * -
integrata dal bilancio di genere - (parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento), nella quale viene illustrato il Ciclo di gestione della performance
posto in essere nel corso dell'anno 2015,

2. Disporre ai fine della trasparenza e rendicontazione della performance la
pubblicazione sul sito aziendale in “Amministrazione Trasparente” della richiamata

reiazicne.

3. Curera l'esecuzione del presente provvedimento il responsabile della Struttura
Tecnica Permanente per la Misurazione della performance. 26 N

4. Fornire i presente atte di clausola di immediats esecuzion




Servizio Sanitario Nazionale
Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

Tel. 0922 407111 * Fax 0922 4012129
P.lva e C.F. 02570930848

RELAZIONE SUL CICLO DELLA PERFORMANCE
E BILANCIO DI GENERE ANNO 2015

Anche quest’anno con la presente relazione questa Azienda illustra il ciclo di gestione della performance ai cittadini e a tutti gli altri

stakeholdear, interni ed esterni, posto in essere nel corso delt’anno 2015.

In riferimento alle finalita sopradescritte, questa relazione vuole configurarsi come un documento snello e comprensibile
accompainato, ove necessario, da una serie di grafici per una migliore esposizione dei dati.

Sotto un profilo generale, la stesura del documento é stata ispirata ai principi di trasparenza, immediata intelligibilita, veridicita e

verificalylita cdei contenuti,

!
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Il legislatore regionale con la L.R. 5/2009 ha profondamente innovato il sistema “salute” regionale incidendo su molteplici

aspetti significativi. Tale quadro normativo nel corso del 2015 ha avuto una importante concretizzazione, che ha inciso in

modo soitanziale sull’assetto organizzativo aziendale.

Invero, |'Assessorato Regionale della Salute con D.A. n. 46 del 14 gennaio 2015 ha riformuiato le nuove disposizioni riguardo
la “Riqualificazionee e rifunzionalizzazione della rete ospedaliero-territoriale della Regione siciliana” e con D.A. n.
1360/2015, in attuazione det comma 4 dell’art. 9 della citata legge regionale n. 5/2009, ha approvato il documento recante
“Linee guida per l’adeguamento degli atti aziendali”, secondo le determinazioni assunte della Giunta Regionale con
deliberazione n. 192 del 28.07/2015.

Ancora con D.A. n. 1380/2015 del 5 agosto 2015, e stato approvato il documento recante le “Linee di indirizzo per la

rideterniinazione delle dotazioni organiche delle aziende del Servizio sanitario regionale,

L’ampiezza di tali variazioni sutl’assetto organizzativo aziendale ha inciso sulla gestione del ciclo della performance anno

2015, in modo notevole sulla responsabilizzazione degli operatori ispirato al cicio della performance.

L’Azienda nella redazione del piano della performance 2015-2017 ha inserito, al fine di soddisfare una coerente logica
programmarloria organizzativa e gestionale regionale, le linee di intervento previste nel “Programma Operativo di
Consolidamento e Sviluppo 2013-2015” della Regione Siciliana (POCS 2013-2015), nonché le disposizioni di cui la

“Riqualificazionee e rifunzionalizzazione della rete ospedaliero-territoriale DA 46 del gennaio 2015.
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Seguendo questa logica programmatoria il piano della performance, ha recepito le stringenti disposizioni introdotts nel 2012 dal
Legislatore nazionale in tema di spending review e di sostenibilita del Sistema Sanitario Nazionale che impongono, in unt contesto di

minus-finanziamento complessivo del sistema di welfare, la definizione di ulteriori misure per :
- adeguare la produzione di salute al nuovo sistema parametrico di finanziamento del SSN basato sui fabbisogni e costi standard;

- garantire i livelli essenziali di assistenza intervenendo anche sutle reti assistenziali e sull’appropriatezza delle prestazioni e dei servizi

e sulle modalita di erogazione degli stessi;

- rispettare 'equilibrio economico-finanziario della gestione, agendo in modo selettivo sulle residue aree di inefficienza

nell’acquisizione dei fattori produttivi e nel loro utilizzo.

In tale ottica la nuova pianificazione regionale, fondata sul consolidamento dei risultati raggiunti nei due trienni precedenti, ha
rilanciato ulteriori interventi di sistema derivanti dall’obbligo di attuare le nuove disposizioni normative di cui al decreto legge 13

settembre 2012, n. 158 {c.d. decreto Balduzzi).

Sulla base dell’intervenuto POCS 2013-2015, e del DA 46/2015, [’Azienda e intervenuta sulla sua attivita di programmazione,
sviluppando ulteriori strategie d'intervento che, agendo sull’organizzazione, e sull’appropriatezza clinica, investendo sulla
vatorizzazione delle risorse umane e professionali, determinino le condizioni per it miglioramento continuo della qualitd dei servizi e
dello stato di benessere della popotazione, nonostante il progressiva decremento del finanziamento complessivo del sistema sanitario e

sociosanitario,

S

L6},

L'organizzazione ed il funzionamento dell'azienda, disciplinati con atto aziendale di diritto privato, mirano ad assicurare l'erogazione
delle prestazioni essenziali ed appropriate, lo sviluppo dei sistemi di qualita, {a massima accessibilita ai servizi dei cittadini, U'equita
delle prestazioni erogate, il raccordo istituzionale con gli Enti Locali, il collegamento con le altre organizzazioni sanitarie e di

volontariato, nonché |'ottimizzazione e l'integrazione delle risorse e delie risposte assistenziali.
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Gli Organ: detl’ASP di Agrigento sono:

a) il Direttaore Generale {che nomina un Direttore Amministrativo e un Direttore Sanitario);
b} il Coliegio Sindacale.

L'Azienda Sanitaria Provinciale dj Agrigento si articola in-

1. Direzicne Generale
2. Dipartimenti

3. Distretti Sanitari

4. Distrett: Ospedalieri
N Dipartimento

!

risultando quindi tra toro interdipendenti, Pur mantenendo |a propria autonomia e responsabilita professionate nell
modello organizzativo e gestionale,
Attualmente Dipartimenti dell’ASP, sia funzionali che strutturali, sono:

- Dipartimento di Salute Mentale

- Dipartimento Materno-Infantile

~  Dipartimento del Farmaco

- Dipartimento di Prevenzione

- Dipartimento di Prevenzione Veterinario

- Dipa:timento Amministrativo

- Dipartimenti Ospedatieri

- Dipartimento di Riabilitazione e Cyure intermedie

- Dipartimenta delle Scienze Radiologiche
It Distretto Uspedaliero
I Distretti Qspedatieri costituiscono un’unica erttta organizzativa di tipo ospedaliero, ancorché articolati su pig stabilimenti anche con
sede in comuni diversi. | cinque presidi ospedalieri dell

/
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|l Dipartimento Ospedaliero

La collocazione geografica dei cingue presidi os
per clascun Distretto Qspedaliero,
di un Dipartimento Funzionale (Dipartimento di
e UU.00. dipartimentali ed hanno co
gimento di un obiettivo ovvero delle pr

tretti Ospedalieri AG1 ed AG2, ha necessitato
di Medicina e Dipartimento di Chirurgia] €

dipartimenti Ospedalieri coinvolgono
szazione delle procedure operative
e di pazienti 0 a quadri ctinici

pedalier dell’azienda, inseriti nei due Dis
di due Dipartimenti strutturali (Dipartimento

listituzione,
nonche listituzione dei

Emergenza),
me obiettivo principale € diretto \'ottimi

orizzontalmente |
atiche assistenziali destinate a categori

destinate al raggiun
specifici.

| dipartimenti ospedalieri se ita delle prestazioni.

rvONo a massimizzare Vefficacia e la qual

nsiderati quale coordinamento di funzioni complesse € pertanto, essendo aggregazicne funzionale,

li nei rapporti con la direzione Aziendale.
da strutture organizzative che ha

| dipartimenti ospedalieri vanno o0
assumono la vatenza di soggetti negozia
| dipartimenti ospedalieri sono costituiti

complementan’eté.
Le UU.00.CC. afferenti ai dipartimenti,

nno finalita comuni per omogeneita, affinita e

hanno autonomia e responsabilita nell’ambito della propria unita operativa, entro i imiti degli

obiettivi assegnati.

Le risorse del dipartimento sono quelle delle yu.00. ¢ dei dipartimenti sono quelli delle Uy.Qo0.

he ad esso afferiscono, i centri di costo

facenti parte detlo stesso.
Relazione suita Performance 2015
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attivita con quelle dei dipartimenti e dei presidi ospedalieri.
I territoric dell’ASP dj Agrigento e articolato in 7 ambiti:
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LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA DELL ASP D AGRIGENTO
PREVISTA DALL’ATTC AZIENDALE
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Le risorse umane
Volendo fornire al lettore un quadro sintetico delle informazio

ni flevanti che permettano una interpretazione det risultati raggiunti si

forniscono in dati relativi al personale suddiviso per le diverse tipologie, nonché le risorse finanziarie assegnate.

Il Personale a tempo indeterminato dell’ Asp di Agrigento al 31/12/2015 é risuttato pari a n. 2.914 unita, in dettaglio:

PROFILO PROFESSIONALE

SDOE33.DIR. MEDICO CON INC. STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCLUSIVO)

SDON33.0IR. MEDICO CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. NON ESCL.
=DOE34-DIR. MEDICO CON INCARICO DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. ESCLUS - 51 23
SDON34-DIR. MEDICO CON INCARICO STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. NON ESCL. 4

SD0035-DIRIGENTI MEDICI CON ALTRI INCAR. PROF LI (RAPP. ESCLUSIVO)
LI (RAPP. NON ESCL.

SD0036-DIRIGENTL MEDIC! CON ALTRI INCAR, PROF.

5D0597-DIR. MEDICIA T. DETERMINATO(ART. 16-SEPTIES D.LGS. 502/92
SDOE74-VETERINARI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA RAPP.ESCLUSIVO
SDON74-VETERINARI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA RAPP. NON ESCL )

F_#M—_//_J,—l
SDOE73-VETERINARI CON INC. DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP, ESCLUSIVO) ‘
SDON73-VETERINARI CON INC. D! STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. NON ESCL.)
SDOA73-VETERINAR|I CON ALTRI INCAR. PROF.LI (RAPP. ESCLUSIVO)
SD0072-VETERINARI CON ALTRI INCAR. PROF L} (RAPP. NON ESCL.
SD0598-VETERINARI AT, DETERMINATO (ART. 15-SEPTIES D.LGS. 502/92
SDOE49-ODONTOIATRI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCL..
SDON49-ODONTOIATRI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA RAPP. NON ESCL.
SDOE48-QDONTOIATRI CON INC. DI STRUTTURA SEMPLICE RAPP. ESCLUSIVO
SDON48-ODONTOIATRI CON INC. Di STRUTTURA SEMPLICE RAPP. NON ESCL.
SDOA48-ODONTOIATRI CON ALTRI INCAR. PROF LI (RAPP. ESCLUSIVO
5$D0047-ODONTOIATRI CON ALTRI INCAR. PROF LI (RAPP. NON ESCL.
SD0599-ODONTOIATRIAT. DETERMINATO (ART. 15-SEPTIES D.LGS. 502/92

SOOE39-FARMACIST! CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP, ESCLUSIVO
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| SDON39-FARMACISTI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. NON ESCL.)

| SDOE38-FARMACISTI CON INC. DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. ESCLUSIVO)

| SDON38-F ARMACIST! CON INC. Di STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. NON ESCL .}

SD0OA38- FrRMACISTI CON ALTR! INCAR. PROF LI (RAPP. ESCLUSIVO)

ASDON13 B 1OLOGI CON INC DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP NON ESCL )

| SDOE12-B0L.OG] CON INC. DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. ESCLUSIVO)

SDON12-BIOLOG! CON INC. DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. NON ESCL.)

SDOA12-E1OLOGE CON ALTRI INCAR. PROF LI (RAPP. ESCLUSIVO)

| $00011-B10LOGI CON ALTRIINCAR. PROF.LI (RAPP. NON ESCH. .}

SDOBO1-BIDLOGI A T. DETERMINATO (ART. 15-SEPTIES D LGS. 502/92)

| SDOE16-CHIMICI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCLUSIVC)

SDON16-CHIMICI CON INC. Di STRUTTURA COMPLESSA (RAPP.NON ESCL )

SDOE15-CHIMICI CON INC. DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. ESCLUSIVO)

SDON15-CHIMICI CON INC. DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. NON ESCL )

SDOA15-CHIMICE CON ALTRIINCAR. PROF LI (RAPP. ESCLUSIVO)

SDO014-CHIMICH CON ALTRI INCAR. PROF.LI (RAPP. NON ESCL.)

SD0602-CHIMICI A T. DETERMINATO (ART. 15-SEPTIES D.LGS. 502/92)

SDOE42- F%SE(‘! CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCLUSIVO)}

SDOEM 184 CI CON INC DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. ESCLUSIVO)

SDON44-#1SICI CON INC. DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. NON ESCL )

| SDOA41-F1SICI CON ALTRI INCAR, PROF L {RAPP. ESCLUSIVQ)

SDO0A0-FiSICI CON ALTRI INCAR. PROF.LI (RAPP. NON ESCL.}

SDOB03-FISICT A T. DETERMINATO (ART. 15- SEPTIES D.LGS. 502/92)

SDOEG6-FSICOLOGI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCLUSIVO)

SDONGE-ISICOLOG! CON INC. Di STRUTTURA COMPLESSA (RAPP, NON ESCL.)

SDOE65-FSICOLOGI CON INC. DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. ESCLUSIVO)

| SDONB5-FSICOLOGI CON INC. DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. NON ESCL.)

SDOABS- E*SIC‘OLOG% CON ALTR! INCAR. PROF.LI (RAPP. ESCLUSIVO)

SD0064-SICOLOGE CON ALTRI INCAR. PROF.LI {(RAPP. NON ESCL )

SD0B04-SICCLOGI AT, DETERMINATO (ART. 15-SEPTIES D.LGS. 502/92)

SD0483-[IRIGENTE DELLE PROFESSION! SANITARIE

SDO48A-DIR. PROF. SANITARIE A T. DET.(ART. 16-SEPTIES DLGS 502/92)

DOD--10‘10-b-GDOD-«*OOOODO—\OOO#ODODOODODMOAO

OOOCJKQ-4OOODDOOOOOO—LDODDDOSODOOCDNDLO
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f 518023-COLL.RE PROF.LE SANITARIO - PERS. INFER. ESPERTO - DS

516020-COLL.RE PROF.LE SANITARIO - PERS. INFER. - D

$14056-OPER.RE PROF.LE SANITARIO PERS. INFERM. - C

S14£52-0PER.RE PROF.LE DI I CAT.PERS. INFERM. ESPERTO-C

S$13052-OPER.RE PROF.LE DI I| CAT.PERS. INFERM. B8

$18920-COLL.RE PROF.LE SANITARIO - PERS. TEC. ESPERTO - DS

516021-COLL RE PROF.LE SANITARIO - PERS, TEC.-D

$14054-OPER.RE PROF.LE SANITARIO - PERS. TEC.-C

S00062-PROFILO ATIPICO RUOLO SANITARIO

518921-COLL. RE PROF LE SANITARIO - TECN. DELLA PREV. ESPERTO - DS

516022-COLL.RE PROF.LE SANITARIO - TECN. DELLA PREY. - D

$14055-0PER.RE PROF.LE SANITARIO - TECN. DELLA PREV. - C

518922-COLL.RE PROF LE SANITARIO - PERS. DELLA RIABIL. ESPERTO - DS

$16019-COLL.RE PROF.LE SANITARIO - PERS. DELLA RIARIL. - D

25

| $14053-OPER.RE PROF.LE SANITARIO - PERS. DELLA RIABIL. - C

S14E51-OPER.RE PROF.LE DI I} CAT. CON FUNZ. DI RIABIL, ESPERTO. C

$13051-OPER.RE PROF.LE D1 Il CAT. CON FUNZ. DI RIABIL. - BS

PD0010-AVVOCATO DIRIG. CON iNCARICO Df STRUTTURA COMPLESSA

PDOS08-AVVOCATO DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA SEMPLICE

PDOAOI-AVVOCATO DIRIG. CON ALTRI INCAR PROE L|

PDO605-AVVOCATO DIR. A T. DETERMINATO(ART. 15-SEPTIES DLGS. 502/92)

| PDOC46-INGEGNERE DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA

PDOS45-INGEGNERE DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA SEMPLICE

PDOA45-INGEGNERE DIRIG. CON ALTRI INCAR.PROF L

PDOG06-INGEGNERE DIR. A T. DETERMINATO(ART.15-SEPTIES DLGS. 502/92)

PDO004-ARCHITETT] DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA

PDOS03-ARCHITETT! DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA SEMPLICE

PDOAQ3-ARCHITETTI DIRIG. CON ALTRI INCAR.PROF L

PD0607-ARCHITETTI DIR. A T.DETERMINATO(ART . 15-SEPTIES DLGS.502/92)

PD0044-GEOLOGI DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA

PD0S43-GEOLOGI DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA SEMPLICE

PDOA43-GEQLOG! DIRIG. CON ALTR! INCAR.PROF L |

PDOB0S-GEOLOG] DIR.AT. DETERMINATO(ART. 15-SEPTIES DLGS. 502/92)

P16006-ASSISTENTE RELIGIOSC - D

PO0062-PROF!LO ATIPICO RUOLO PROFESSIONALE

TDO002-ANALISTI DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA

OOOODQQOQQQQC}OGQG—%G

12
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| TDOS01-“NALISTI DIRIG. CON INCARICO Dt STRUTTURA SEMPLICE
| TDOADT-ANALIST! DIRIG, CON ALTRI INCAR.PROF L{

TDOB0Y-ANALISTI DIR, A T, DETERMINATO(ART. 15-SEPTIES DLGS. 502/92)
TDO071-5 TATISTICO DIRIG. CON INCARICG DI STRUTTURA COMPLESSA
TATISTICO DIRIG. CON INCARICO Di STRUTTURA SEMPLICE

| TDOA7G-STATISTICO DIRIG. CON ALTRI INCAR PROF LI

STATISTICO DIR. A T.DETERMINATO(ART. 15-SEPTIES DLGS.502/92)
+2CIOLOGO DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA
-50CIOLOGO DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA SEMPLICE
TDOAG7-5OCIOLOGO DIRIG, CON ALTRI INCAR PROF.LI
 TDO611-5OCIOLOGO DIR, A T. DETERMINATO(ART.15-SEPTIES DLGS. 502/92)
| [18025-COLL AB.RE PROF.LE ASSISTENTE SOCIALE ESPERTO - DS
 716024-COLLAB.RE PROF LE ASSISTENTE SOCIALE - D
T18027-COLLAB.RE TEC. - PROF LE ESPERTO - DS

| T16026-COLLAB.RE TEC. - PROF.LE - D

m-&-ojamo—nm—aooooooco

“RATORE TECNICO SPECIAL.TO ESPERTO -
ERATORE TECNICO SPECIAL TO - BS
T13660-OPERATORE SOCIO SANITARIO - BS
 T12057-OPERATORE TECNICO - B
 T12058-OERATORE TECNICO ADDETTO ALLASSISTENZA - B
| T11008-Al,SILIARIO SPECIALIZZATO - A

| TO0062-PFOFILO ATIPICO RUOLO TECNICO
ADOO3Z-DIRIGENTE AMM.VC CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA
ADOS31-DIRIGENTE AMM.VO CON INCARICO DI STRUTTURA SEMPLIGE

| ADOA31-D: RIGENTE AMM.VC CON ALTRI INCAR PROF L|

ADOG12-DIRIG, AMM.VO A T. DETERMINATO (ART. 15-SEPTIES DLGS.502/92)
A18029-CCi.L ABORATORE AMMINISTRATIVO PROF LE ESPERTO - DS

| A1602 LABORATORE AMMINISTRATIVO PROF.LE - D _ 57 78 8
A14005-ASSISTENTE AMMINISTRATIVO - C 28 36 AN
| A13018-COADIUTORE AMM.VO ESPERTO - BS | 7 2 B
A12017-CCADIUTORE AMM.VO - B 70 44 |
| A11030-CCMMESSO - A 7 8

[ ADOGE2-PEOFILC ATIPICO RUOLO AMMINISTRATIVO 0 0

%)
)]

[
(=)
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000061-CONTRATTIST!

Mentre il personale a tempo determinato impiegato nel corso del 2015 ¢ risultato pari a _467__ unita (uomo anno},

OoVvero.

Personale Dirigente a tempo determinato

Personale non Dirigente a tempo determinato

In dettaglio:

MD-MEDICI 58,32 72,8
 MV-VETERINARI 0 0
| MO-QDONTOIATRY 0 0
DS-DIRIG. SANITARI NON MEDICI 3,25 2,62 ]

14
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SI-PROFIL{ RUOLO SANITARIQ - PERSONALE INFERMIERISTICO 26,18 81,88
ST-PROFI.| RUOLO SANITARIO - PERSONALE TECNICO SANITARIO 6,81 18,31
SV-PROFiLI RUOLO SANITARIO - PERSONALE VIGILANZA E

ISPEZIONE: 0 0
g;gllz%ii ;QEUOLO SANITARIO - PERSONALE FUNZIONI 0.63 0.24
DP-DIR. RJOLO PROFESSIONALE 0 0
LP-PROFH.| RUOLO PROFESSIONALE 0 0
DT-DIR. RLIOLO TECNICO 0 0
LT-PROFIL{ RUOLO TECNICO 19,68 24,75
DA-DIR. RUCLO AMMINISTRATIVO 0 0
LA-PROFIL{ RUOLO AMMINISTRATIVO 49,17 102,56

| PC-PERSONALE CONTRATTISTA

15
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DISTRIBUZIONE DEL PERSONALE A TEMPO DETERMINATO
PER PROFILO PROFESSIOMALE ANNO 2015

dati n MD-MEDICI

‘mMV-VETERINARI

|0 MO-ODONTOIATRI

0% DS-DIRIG. SANITARI NON MEDICI

| B SI-PROFILI RUOLO SANITARIO - _
PERSONALE INFERMIERISTICO |

'@ ST-PROFILI RUOLO SANITARIO -
PERSONALE TECNICC SANITARIO

‘B SV-PROFILI RUOLO SANITARICO - _
PERSONALE VIGILANZA E ISPEZIONE .

SF-PROFILE RUOLO SANITARIO -
PERSONALE FUNZIONI RIABILITATIVE |

m DP-DIR. RUOLO PROFESSIONALE

'8 LP-PROFILI RUOLO PROFESSIONALE .'

A NTNR BN O TECNICH
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L’ASP di Agrigento ha introdotto it sistema di Misurazione e valutazione della performance, nel rispetto del decreto

legislativo n. 150/09, e con atto deliberativo n. 70 del 26/01/2015 si & dotata del
ovvero di quel documento Programmatico triennale,
finanziaria e di bilancio, individua gli indirizzi e gli obi
misurazione e la valutazione della performance dell’
ed i relativi indicatori.

Fiano della performance 2015 - 2017,
che in coerenza con i contenuti e it ciclo della pProgrammazione

— _._pomfa'd‘i;n_ ——
nvestdmantd s brdfosmatlvi manternzions
dad mMercato :
HA RN R . cons
:fﬂﬂﬂ")ﬁ'{?; 'L:l:i‘r:é’-u e reflaziond N g o LR relazion il eryts
R o soclatl Rt gl sy
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ta di responsabilizzazione 2 livello aziendale parte sicuramente dal Piano Attuativo

annuatmente atla Direzione Aziendale e degli indirizzi scaturenti dalle

Come gia evidenziato sopra 1’ attivi
Aziendale (PAA) in ragione degli obiettivi assegnati

innovazioni normative e di pianificazione strategica.
one la quale, attraverso un’analisi del con

nel corso del processo € successivamente allo stesso,
punto di partenza per la delega degli

Le indicazioni ricevute da parte della Regi testo, individuano priorita ed

rie di parametri sulla base dei quali saranno operate,

dicazioni ha costituito nel 2015 sicuramente il
azioni necessarie per il processo di responsabilizzazione e per tenere

costituiscono il necessario presupposto per ognuna
biettivi oggetto di verifica estérna

evidenziano una se
le dovute verifiche. Tale tipo di in
obiettivi, ma occorre procedere a una serie di integr
jvita che, sebbene non espressamente citate,
mbito amministrativo. In questa ottica, gli 0
ponsabilizzazione a carico dei soggetti delegati poiché gli
amento dell’azienda nel suo complesso.

conto di un complesso di att

di esse, tanto in ambito sanitario quanto in a
integrazione in termini di res

ed interna sono oggetto di

adempimenti da garantire risultano il presupposto imprescindibile per il funzion

questa ASP ha

2015, assegnati dall’ Assessorato Regionale detla Salute,

Per soddisfare gli obiettivi strategici aziendali
performance 2015 - 2017, che rendicontino tutte

t di indicatori trasposti anche nel Piano della
prescindibile per I’ Amministrazione.
da per il piano della performance, dal morento che sono

tradotto tali obiettivi in un se
le attivita rese, cid ha rappresentato uno step im
Le linee di indirizzo regionali hanno costituito una base soli

e e e el

e
S

individuati:
« Interventi da realizzare;

« Azioni, legate agli interventi, idonee a garantire Vefficacia negli interventi;

« Risultati programmati per ciascuna azione;

S
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» incicateri volti alla misurazione det diversi risultati attesi.
L’orientamento al rientro economico ha inoltre consigliato la formulazione di ipotesi sull’impatto economico delle scelte

adottate & degli interventi da porre in essere.

Premessc che il Piano Sanitario Regionale & attuato nella programmazione sanitaria locale dalle Aziende sanitarie

attraverso i Piani Attuativi Aziendali (PAA) i quali sono implementati dalle Aziende sanitarie in ragione degli obiettivi
assegnati annualmente alle Direzioni Aziendali e degli indirizzi scaturenti dalle innovazioni normative e di pianificazione
strategica; it correlato processo della loro definizione ed attuazione costituisce esso stesso obiettivo strategico delle Aziende
ed & sottaposto al sistema di valutazione delle attivita dei Direttori generali.

In questz sezione della presente relazione vengono sintetizzati i risuitati ottenuti da questa ASP mettendo in luce in
particolare gli output realizzati e i risuttati conseguiti rispetto gli obiettivi di PAA assegnati per l’anno 2015 da parte

dell’ Assessorato Regionale alla Salute, in dettaglio:

19 Relazione suffa Performance 2015
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Sommario

CAPITOLO I - ASSISTENZA COLLETTIVA E NEGLI AMBIENTI DI VITA E DI LAVORO 21
CAPITOLO 2 - ASSISTENZA TERRITORIALE E CONTINUITA ASSISTENZIALE
CAPITOLO 3 - ASSISTENZA OSPEDALIERA

CAPITOLO 4 - INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

CAPITOLO 5 - SALUTE DELLA DONNA, DEL BAMBINO E DELI’ETA GIOVANILE
CAPITOLO 6 - ONCOLOGIA

CAPTTOLO 9 - NEUROSCIENZE

CAPITOLO 10 - GESTIONE DEL POLITRAUMATIZZATO

CAPITOLO 11 - TRAPTANTI E PIANO SANGUE AGRIGENTO

CAPITOLO 12 - SALUTE MENTALE E DIPENDENZA

CAPITOLO 13 - QUALITA, GOVERNO CLINICO F, SICUREZZA DEI PAZIENTI
AR CAPITOLO 14 - RETE FORMATIVA, COMUNICAZIONE E RETE CIVICA

i CAPITOLO 15 - PARTECIPAZIONE AI PROGRAMMI DI SVILUPPO E DI INNOVAZIONE
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Situazione
AS I8

Situazione
TO BE

Difticaita nell'eradicazione defle malaitie nfettive zoonosiche negli allevanient {(BR, TBC. LEV),

Ritardi nell"attivazione degh sereening e mancato raggiungimento sandard regronali
Ditficile transizione dell'ativit istituzionate sulla sicurezza alimentare per adeguarla all’artuale wetodologia in atto oporativy de controlli
ulficiali. mancata attivazione del portale delle acque destinate al consuno umano nel gual

effettuali nel territurio delia provingia,

Presenza di un reale fenomeno nfortunistico negli ambienti Ji lavoro spesso secondaria o

Diminuzione allevament infetti da brucellosi

sulle copenure vaceingli,

Plena aniwzione sereening con diaguosi SERIPre pill precoct, implementazione coperture vaccingl],

Eflefwazione controlli ufficiali sulla sicwrezza alimentare e ad una UAIEIOre integrazione ta i servizi aflerenti. Con Pattivazione del Pomale
delle acque | #i arrivera ad avere un quadro d'insteme della sitwazione dejle acque destinate al consunio umano , $ta comie tipologia di acque

chie vengono distribuite che COMe requisiti igienico sanitar

Powenziamento anivitg dj controllo e vigilanza nei luoghi di lavoro e contemporanes intorm

luoghi di lavoro
Punteggio del Capitalo: 8

€ Inserite Wik i controlli estemn; che vengono

fmuncanzy di informuaszioni comeye,

¢ increment(o allevamenti U) con diminuzione rempo reingresso della aziende intetic,

azione/promoziowe della salute ¢ slourezza suj

SANIT A
PUBBLIC A
VETERINARIA

| 1A Controllo delia
1O %% ‘ popolazione bovina nej
confronti delia TBC

N. Ariende bovine contrnllute por TR ¢
. Asterde bovine controlabili per 1BC

FIB Controllo della
popoluzione bovina | N. Aviende bovine controllate per BRC/
nei conironti delly N, Aziende bovine contraltabily per BRC

1C Controllo delly | N Aziende bovine controllate perLER S
Zrone-bavinge—L N th

nel controuti della

Aatondabaswino o 5 o -3
N LEA R o =t

21

| brucellosi | |
| | |

1

iunto;

eftivo ragg

N. 475 Ax bovine conlrollale
. Allegato H estmite T/
]UO {.J)O da SANAN N.4TS Ay bovine
i controllubili THO =
| 100,00%
Obicttive ragginota:
‘ N. 477 Az bovine controllute
Y Or Allegato I estrano BRC
100 % di SANAN N, 477 Az bovine
controllubili BR('=
100,00%,
100 %, Allegato Il esirano Obiedtivo raggiunio;
du SANAN M, 473 Ar beni 0 IE
LFI3 ¢
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N _ —= -

| Oblertiw rlggiunto
M. Aziende bovine controllate ‘ N. 5T Ariende bovine
1E Controllo anagralico delie 2% iepi icnde T
| ~riende bovingc | anagralicamente/N.  Aziende  bovine | : | E‘;;?:l?ﬁcmw:n controflate
| ' | controllabili de BDN anagralicamente™. 474
| ‘ ‘ | Ariende bovine
| [ | conmollabili = 11,92%
|_ r ‘ | Oblcitive raggivnto:
| . _ . L N. 78 Aciende ovicaprive
| 1 T Controlla anagrafico delle W, Aziende  ovi-Capnine controllate | | Riepilogo aziende conlrollate
| aziende ovi-caprine anagraﬁcamcnthN. Aziende ovi- [ % i controllale estratto anapraficamente s, 1025
. . ciende ovi-carme
caprine controllabili da BDN Azien
1 | I ‘ P ‘ ‘ comteriabili = 07,51%
- e — | —————————————
] <3gn MM _
SANITA | y 21 - 30 glorni = 3rpp T8 Db'eltivo raggivnie:
PUBBLICA | | 1G Tempo medio di rientro nei | Numero medio di giomi m un intervento edil L Sed foceln sone = ARy MY
VETFERINARIA | focolai di brucellosi ‘ successivo i tutli § foenlai di Bruceflosi | pin dell 1% ‘ »3Rgr (4 .
| ‘ I dugli Dichlarnziome SA 26 giorni
| }_ . allewainnti 1 ded 15.01.16
| | 42« 63 gomi l ~ ? L l,lj‘ o Obiettive raggiunte:
A L . Ty TE%
| 11T Tempo medio di nentro neL Numero medio di giomi fra un intervento il | i Teaeslai T - e
| | focolai di tubercolosi | suecessive in tutli i focolni di (ubescolosi § n‘:..dv!l 1 Dlchlarazlone SA 55 of .
‘ \ dlegli 3ol £5.01.16 55 giorni

W45 AZ bovine

comtreltabili LEB =
109,005 M%

Ohicltiw ragﬂjunlo

| 11 Controlle della | N. Azicade ovi-caprine contrellare per BROC | 1017 Az ovi-eapring
‘ | Popol&monc ovi- ‘ 100 % | Allogato 1 estratto t‘t.‘mirc‘_\ilalc BROKC
| caprina oel confronti ¢ [N Aziende avi-capring conmallubili per a | da SANAN N. 1017 Az, avi-ceprine
\ | della bruceltos BRO ‘ I contredlahili BROU=
: _ . 1,00 %
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SICUREZZ.A
ALIMENT A
RE

24 Ispeziom presso le rivendite, i locali di
deposito, gli esercizi di vendita, i depositi di
stoccaggio delle ditte che vendono filefarmaci e

% Dime auroricsaie

45% apcraton

aulorizzati al
JL1Z4

I3y vorrgeonde ¢ 32 contealli

Allegata Tubela [ riepilogativa

Obicttive
raggiumto;

\ ; -~ 0 ispezionate 32 conuelli effetiunt
lore coadju»'antl al]’ullh.zzatorc finale = 4500 %
0,5% aviende Obieltive
- . . i el raggiumio;
2B Ispezioni presso Aziende agricole: o Aviende ! I:r:grajllj &8
vitivinicale, ollvicole, alber| da frutte, seminative 7 TIEN ‘,“ 12 14 Allegara Tabells 2 miepilogariva Lo )
corretto ullimo dei fitofarmaci Fegistrae al-le ({ 58 controlli elletluuti
Lipezionate FLOOOG = 35 = 0,529
| . - ] Yo
} contrull) (All 1.2)
Obletiive
2C Conmolli ufliciali con campionamenio presse . ) =123 Allcgmto tepibogo rasmaesso DASOL raggiuntos
risiorazione n® controll campicni (linca intervento 1) 124 campioni
2D Campioni di alimenli destinati ad una n® cammioni Allegato reptogo tismesso DASOE Obicttive
lalimentizione particolare Fane =14 {linea interventa 4) raggiunto:
: 20 camnpioni eseguili
- . Oblettlve
E Campioni di integratori n® campioni =14 (- Adbepio miepilogo trasmesso DASOE
°F Camp gra (Jinea intervento 5) regylunte:
I3 compioni escpuiti
= 30% con Oblettive
2F Audit sugli Swbilimenti iconosciuti che i 223‘\'_;’7:“" ProTi per | Ciabilimentt riconosciuti n. 54 pertaito raggiunto:
producono latie o prodotti a base di latte queile ad alto | smumure da audilare ¢ 18, puria > 30% | 18 AUDIY effettuati
;. nischio pari al 33,33 % dei
— — previsdi
Obietlive
126 Cancamento dat Controlli U[¥eiali su : raguiunto:
kistema NSIS — Flusso V1G Vigilanza alimenti ¢ L N | Tumt i campioni def tre quudrimesiti Caricati n.200
% dali carcali 10H1% SN0 #ati cancatt ed nviati ma tempd campioni esitai

bevande da pare del LSP con cadenze
lauadrimesirale

previsl

R.20H) cumpioni
pATvenutE =

| 100,00%
k]
LHConirolli uffictali ¢on campionamento nefle n” controlli »93% previsii | Dichiarazione U0, Vigilanz nota prot Obiettivo
- R . - . . o Oy
struture di produzione e vendita di prodotii di ! t neb RIS n L del 02.01.16 ragpiunto;

Origine Animale

23

33T Comroll

Iligiali
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P

SEOPLC e n. £33 dat
AONY /. 33

trolli Lifficiali con
1pionamento da

pétettuare = 0%

2. Campiont di katte crudo destinatlo alta vendita
con distributori automatici

Un campione per
ciascun distributore
aolioo

[G0%%

Allegato eleren campioni effeltuati

Ohicttive

raggiunia:
llettuatin. 2
eampion {uno per
fascunn dei due
ribureri} quindi
vapgiumte i 100%,

WM previst,

2M Invio correlio ¢ complelo, entro ta data
prevista, det dati relativi ai controlli ulTiciali
effettuati sulle acque destinate al consumo
umano {portale acque)

dala, completezza
¢ corTetterzn

{indicatore quali-
quantitative)

30-Settembre

15

Ohtettivo
ragpgiento:

fivdata 150413
anessi i DASOE |
1 retativi able
wmsioni Generaki,
s Anabisi ¢ alle non
nfeemita sulle
wogue polahili in
sisteibuzione nella rete
provinciale
relativamente agh anni
TR0 E 2R, 20

24
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34 Promozione screening cervico-

[nvid HHPe
Adesione 4%

PO TARGET: 38,773

Orbiotdve clie st pur ritencre
VLRLUALD, 2 S AETTuE O
druie e laies i efetena i
pap [ ek ire anni precstenn

{rerli nidaglt. . 11962 del

Soppetti
Nk 3
popolacdons  tuper

101,07%

M, LG0T soppcll
soveematl poprdaziome
invitule 3187 3035

o ket popolaziane

iB Promozione screening
mammeografico

tuslati/popan Lo

2801.16) inessdath — 30132 =
28.97%
(RS
POR. TARGE L 28270 invitagis
L L. papolaziom:  target =
Chiriertive che si puo riteneee Yy
. . oo s . 100, 11%
Inwiti 100%; rAEZIBIIo. S S AgEIuIgTI [ ’
Adesione 45% denee che fanna gia clletluas fup Mo 7007 sogeetld

M NG R eol e 4nal
procetkenti (eedi nol all o
11062 del 2500103

semeenali f pepolacione
il 28400 - 14
mesitati o~ 27050 -

15.81%

SCREEENING
ONCOLOGIC)

3C Promotzione screening colon

lovids 108%
Adesions H1%

POR. TARGET: U742

La circolore DASCIE prod. n.
1308 del 311013 prevede

un'adesione dod 30% ( AllL J)

(vedt ot il . VY 7 el
SEXONTS

Ohbicitve raggiunto:
Nooo Al l9s soveeit

invilati Y
popoladore laroel =
YHL3 7%

WoOT8323E sewgn
sergenatl o pepalazione
wvita 61193 - LOL0
Bresleatt T LIRS =

30300

3D Promoziong screening uditivo N° sopgetti tewtnl £ N7

7%

Si allegn clonco dei sopgetli
testati distinto per presidio

Ohietdvo raggiunto;
N°3.033 sopgetti Lestati ¢
N 3,109
neonati = 97,62%
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AUMENTO
DELLE
COPERTUR
E
VACCINALI

Ery Aumento copcnurc \accmall

rispetio af 2014 nel pieno nspetto
ded “PNPV 20122914 & det
calendario vaccinale per [a viia" e
introduzione di nuove
vaccinaziom

‘ popolezione target
‘ residente

| N° sopgetti vaccinati /

‘ Esavalente:  95%,

L Esavaleals;  iseg

{dichiarazione nota n. (1974 de

[ 25.01.16)

Antimmeumococco |3 valente (24

Antipmemmiacen 1.3 vateme
(24 mesiy: us0yg

{dichiarurione nota n, | 1974 ded
25.00.16)

| Oblettive
© raggimnto:
¢ Vaccimti
P35 %nati coore
© 2003 3484; 96.47%

_— Y

' :-'Ohletl‘iw _‘

ragglunto;
Vaccinau
3355l coome
2003 3484: 96,3

mesi) 95%%
}i

Antimeningococco O
(13715 mesiy @ 80%

MPR (172 2" dose) ; 95%

“ Varcella (1% 2° dose) : 95%

‘ HP'Y ciclo completo
| Cooni 196200170
" Coorle 2(H12: 8004

‘ Coorte 2003 959,

- _

Obdettivi mon Integrabmente
ragglueto per ke motheazlon facie
presente (.eoi oty oll. n, L2t )
2408, Lhien. f197 el 28 KRN h‘,
dalty qualy si gvineg: vhe sone siare
cflettuate dowionl con operatyr
sumillard, un convepno suife
vaccinazioni H 16.05.15, doe

tornate di lormamen o
professionate 1) 13 6 20.06.95 cun i
DT ed | micdict vevctneton
up eorst At appivreameuts 1|
240015 per tutd eli operatar
sanitarf, proadetei porceer distrdbping
nglle semole, consultord @ contri

vaecinaliy

26

|
|

Waccinati
2623 mali coone
1013 3484; 753y,

| Vaccinat

YI55:mat coone
2013 3484 791
W aceinati
3306nati coorte
2N 49 81 6oy
Vaccinali
2743484 nai
coone 2013:
T840

Vaccinal
3230/4049 nai

LT 2008
TR

| Vaccinat !
nath; %

9% 1095/ 24509:
33.0%
1897:1253247];
51.75%
1998 1627247
aT3%
1999 16552336
M4
20000 16072424
&6, 25%
ZO01: (2852349

e

[ 5482%
L Tte
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Totale anni
1996200 -
8322/1443
39,05%,

2002 9652292

42.1%

2003: 697:2296:
30.4%

Vacvinazione antinfluenzale
osogpette = 65 anmi; 75%

Aceordo con referenti sindacabi
MMGG e PLS, effetuata piovnat
influ-day i 0] 2,15 ¢ van
intervendi presso mass media Jocali

Campagna
vaccinale in corso
protogats e al
2907 16 portanio |
dati fioadi sarmnno
disponibili somo
ned mese di marzo
2016

Avvio di almeno uma campagna di
sensibilizzazione

(dehiatasgone nota n. 11974 dei
2501.16)

Avvio dula vaccinazione
! aniiniz:ningocucc(:’ B: Zoster (ijmf {dichiarazione nota n. £1974 del Uhie.ili\-'u
65-75 anni} ¢ HPV negli adolescent: 35.01.16) ragghuento:
di sesso maschile T Campagna
vaccinale avviata
Obicttivo
ragyginnto:

& slubs attivata ka
campagna di
sengibilizzazione
per fa
vaceinalone anti
Meningococeo B

© 4B: Pianificare la comunicazione

finalizzaia alla cometta gestione ¢
informazione sui vaccini e sulle

malattie  infettive  prevenibili |

mediante vaccinazione

i Predisposizione  di un

Programma di

evidenge per la gestione
delia corrota informazione
SWovacemmi ab fing dells
adesione consapevole

conmunicazione basato sulla

Al 31 Dicembre 2015 : 8

{dichiarazione nota n. 11974 Jet
250116}

Obiettive
raggiunto:

Sono staty
cifettual tre corsi
di formazione per
migliciare le
compelenze
comugicalive,
essenziali per
trasferire le proprie
conascenze ed
dCrescere
Pinteresse degil
utenti nell’aderire
ad una elficace
azione i
VeI ¢
promosione della
safute

1° Dhstrerti

1%

{dichtarazione nota n, 1 1974 del

250116

Obiettivo

infonmatizzatiin® Distretts

27

catro it 30 Giugne 205

Relazione sulla Performance 2015

e

e

s




da Informatizzare rnggiunlo 00
! ¢ lisTrem
infnematizzad enlro
| il 300615,

l LEUHTRCNIC]

i n 7 distretti
infiwmaliceads /0. 7
distredti du
informatkesan

! Oblettivo

' ¢ ragglunto:
Travaso completato
per gli anni
precedentt, sono in
corso o verifiche

! sulle singole

¢ anomalic che si

¢ stanno osolvendo

) Ofbdettheo variato vedi aola 64011
del F1/08/T5 da parie ded Dirctiore
Generale DASOE

Nuovo Obiettivir rogisirazione el
cruscotto eymonale 10 delle
vaccimazii ellermare negli anmi
2EJ'I!2-15|:nImi'I.‘J.lE.iS St proscgue It

' (A, I fm)_ . : caricamento dati |
(dlchmr._m{mmm n 11974 dei © delle vacceinazdoni

25.01.16)

4C: Implemmentazione
¢ dell” Anagrafe Vaccinale

registrazione ned cruscotto
; regionale delke
vaeinazione cffettuale
aceli anni 20H2-2015

| 0185
1 entrm it 31 Dicembre 2015

! che s vanno
- efferuandoe nel
r{ 15N

o dei casi Jorbi 3 Oblettlvo raggientoe:
b i rosofla . . . . ; :
o SA NOtmm, de‘ casi d mor. o, rosolla e ro Casi di mobillo. nmolia e rosoliaf> del'80%% In quest” ASP non & operalive | Nessun caso di morhillo,
| l 0 /0 congenita in tempo utile per effettuare gh congenila con isolamenio virale al 3171272015 | repanio di malatiie infettive. |[osubia e nosolia
; accertamenti di laboratorlo ; congenita noliticato
SORVEGLIANZ . - ¢
AMALATTIE Individuazione di focolal di morhillo, : Ohicttive ragpiunto:
INFETTIVE . rosolia ¢ rosolin congenita mediante: 104 In quest’ ASE oo & aperativo [Nesson caso di morbillo,
SB Genotiplzzazione Virale Fidentificazions del genclipo  virale|- al 3171272015 | repano i malattie infettive. |mselia e rosolia
Hisotato cangenila notificato
|
.\1 I SC Notlfica delle malattie Infettive Nutifiche di  malattie  infentive su|T0% ObSuttivo ragylunto:
‘ pemero_di casi di_malatie infettive|- al 31122015 | Nessun ricover per fe

meluttie di ciferimento

Relazione SullSPEREs AR S5

j \ rlevati con le SPX) {Morbillo, Rasoliz,

28




'f(«r'"":l
Aoy

i5F Mighiorare |

&F Ridurre i rischi di trasmissicne d

di carbapenemasi {CPE}

invasiva notificat per i quali & stato svokto
I’accertamento di !aboratorio e per i quali

a malatiie

2 qualitd della sorveglianza delic
infezioni invasive da Enterobatteri produttor

ubercolosi, ¢ Malattjo
nvasive)

ifevatt con fe SDC

stati persi al Follow-up

Hate presenter ((.D4f.3::() /AL !\13! 122015 ;
’Indipunduuenm:tc

dal

T,
iologica sul numers i casi MIB:

— e

Ilul'l'l\.!“(}

B

- ai 3! T2 05

ropoizione dei casi di TRC mfmomra,
J Ad 31712201
¢ inlezione tubercolare lalente che \‘{mon

r’t’i

di -5084

29

Propmzimw di strutture ospedaliere,
Pradencnt ad aviende sanitaric o
el ospedaliere,  aderenti all
colare “Sorveglianz ¢ conroll
elle infertoni da baner produttori o
arbapenemasi (CPLEY” del 2602 2{}13
] torake de ite : strutture ospedaliere

-al 31712720108

Obiettivo raggiunto:
Nessun ricoveno per te
mafattie di viferimeno
nei Presidi dell*azienda

Obicttivo ra; ra;,;bmnw.
SOHY skt poisi al follow-
up 30%;,

dato mlu loTe al S04
atleso

Obilettivo raggiunto:

Nessun ricoveno per ko
wilattic di nferimento
net Presidi dell azienda

Obicttivo raggiunto:
Sono in corso e
procedure per
IMindividuazione del
luboratorio di riferimenio

v—w_n_—'w—,,_.‘—w_‘,—.__,.__“ -
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SORVEGLIANZ |
A AMBIENTALE|
|
|

8%

G A

[ 6A
delle carcert

yarlfiche sulle condizioni Igienico sanitarie

[ A -
Obictilve raggiunto:

&B . Verifica condizioni igienlca sanitarle
delle scuoke di ogni ordine e grado

. Acque di balneazione

el interventi di sanitd pubbllca su
segnatazioni di inconvenlent! Igienico-sanitarl

‘ Alke B N. 2 Case Circonduriali
N° Verifichs Case Circondariali 100% al ‘DA%EE_“CD: ge tm‘"&f;; Yeriticale ogni semdastred
{ Ne Case Circondariali ‘3 1/12/2015 - dir;“aatﬂnilé:' T~= AN, 2 Case Circondariali
‘ B presenti m Provincia
| = 100%
‘ : Ohiettive vartato vedi noda CGbiettlve cagglunto:
| m”{;"“‘ ‘rdd ! ”i&::;-:w Ricontrolla tuiti ghi
retlore renerake IASUR qyinnti Scolastici: n.
Cruest azienda rveva wib 104 |
' complelate la veritics delle . 5CU0 c
. | condizkmi jgienice sanilaric verificate’n. 104 Lotale
IN® Scuole verificate !/ 100% delle scunte ¢ questanoo. ofre |seuole=100%
N? totale Scuole Al31.12205 a rizontrollarle. ha verificato i | ed inoltre

|
|
|
|

(3 istityti che nel comse deghi
anni precedent hanne
preseniate eriticin
(AL, da)

Allegato riemlogo LLasmsEsn
DASOE {nota prot n. #6340

del 10106}

N° 50 latituti Scolasticr
verificati/ N 50 Istituti
Scolastici che nel corso;
deghi anni precedent
hanno presentato
criticita = 100,00 %

Definizione pofili delte acque di
balneazione

100%% al 3171272005

|

Dichisrrrone SLAY nota u.
17759 el 302,16

|

Obicitivo raggiunto:
N. 87 profiti di
balneazione effetrual ¢

Definizione Lince di Costa

‘ 14025 af 30092015

| Motan. 21288 dell’DE 1005
di avvenuta delinizions linee
i comsta

N. &7 profili di
halneazione da
effertuare= =100%
Ohlcttive ragiunio:
N.&87 lipec di costa
defipite # N. 87 linee di
costa da definine

=100,00%

N Espousli su meonvenient iglenico-
canitari esitati / N esposti pervenuti

Fm% al 3112205 [

" Dichiarazione STAY note a.
TS0 del 02,0206

30

Obicitivo raggiunto:
N° 180 interventi di
saniti pubblica’ 180
scgnalnzioni di
inconvenicnti igienico-
samitari=100%%




Peso-
i Obictitve raggiunto:
' 7A Controlll nelle aziende - N 297 (219 cantiedi edili ¢
i: agricole e cantleri edli p-der il !. Dichiarazlone Direttore szndu?:iﬁrlf: ?fiomc;:r?tgﬁ]ﬁl?‘;
i ragglungimento egll R S0 . A,
!: obiettivi quatttativi e | N7diumid coatrollatitomle da o8 I' 321}??; e:;j tedledn?clo ditte BLﬁ},ﬁcgﬂ}; W i
7 quantitativi previsti dai Piani | comtroture Ispezionate Maprowch Z5:Mulprof3
regionali straordinan I Ediliza 91,25 %
PREVENZION edilizta, agricoltura e mal Agricoltara 91,76 %
EE TUTELA i prof. MalProf 81 %
SALUTE NEIL | 10% _— : dato cumulative 90,4 %
LUOGHI D1 l - Attu‘az:one procedure . Ob.ictlivo _r?g;juntu:
: LAVORO IN previste dal .M. l_\'° 2_44 unilii conlrollate (48
| Nl . 11/04/2011  (Verifiche | ==70)%, Impianti messa a lerma ¢ 196
E ATTUAZIONE periodiche attrezzature di i N® di unitd comtrollitetotale da Dichiarwdacne SIA notan, | appareechi di sollevamenio) ¢
E . DEI PIANI | cul allart, 71 d.lgs 81/08) i controllare P77 del 03,0216 N°267 llpmlc da con:mlleirg;ﬁd
w 1 ' . . 1 ANl ez i terma ¢
! REGIDO]“‘ ALt i e rela::ive circolarl uq;:lbn%retchi di sollevamento} =
; PREVENZION ass_g_;;.oria i o ©
| E EE FALS 7C Controlli nel cantieri N . e oy Obicttivo raggiuntos
: bonifica amlanto Humero d" Cmm’_“_' ' l‘u.m di T 53 controlli elfetiuati/ n.
| Lavoro presentati | 155 Piani di Lavoro proscnlati
E ' =M,2%
[ ; ?lj o Partecipazloné alla
; / ' attuazione del Progetto !
k A formativa denominato “Siclla in |
~A ... Sicurezza” - Piano Formativo | Obiettlvo raggiunto:
Straordinarlg formazione per la E:E:%k:lfjgﬁlninu
isicurezza sul lavoro,  previsto L Dichiarazione Dirattore agricoliura (oL | per proposto
| ‘dalf‘art. 11 ¢.7 del D.Lgs 81/08 — | Realizaavione di aleno ua corso SPRESAL nota del n. 3 per RSPP - datori di
! . di lonmazione in atwazione del | SINO 02.02.16 ) o .
' finanziato  secondo  IAccordo DA ;; lavoro e 9 per lavoratord) ;
Stato Regione 20/11/2003 - D.M. } tﬁ.:?;?:}“:ﬂ:f?cfmﬁ gi
Lavoro Po. 5. prob 22228 dei Lyvoro),
18/12/2002 e approvato  con |
D.A. Salute Sicllla n. 02521/13 del |
) 31/12/13. !
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H

RIMANENTT
LINEE DE!L.
PIANG
REGIONALE
A H
PREVENZION
I

g@ )

BA Attivazione delle {inee del
Piane di Prevenzione
2014718

IMNSERTRE INTERVENTO
SUL PROGETTG ¥,

Indicatori e obiettivi previsti dal
piano di prevenzione &'o net
[Yecreti citati

BO%

Obiettive ragginnto:
Ire atlesa defle decision]
dell Assesso Regionale aila

Salute sone siath individuate 1l
referente unico uziendale
{direttare D0 el | relerendd
SUT PROSTATITHL

123013).

artertdali b ¢
{del n, 1RLT &

corso FEL
partecipazione 4 17 wenli

32
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1 [ pare e U U ou e Proo

slenza di lempi non copformi rispetto alia previsione de] PRGTA pella eropazione delle “p

_ . abbagprc le lisie di attesy di esse facendo anche ricorso alle prestdzioni rese da privatl aocrediiati, ! 5i
Stazione 4. Negessita di conformgre le prestazioni dei Medici del}’ Assistenza Primaria ai PDTA (Scompenso cardiacg e Diabmelbﬁd}im i 1ipo

A8 IS 2) g i di o da implementame 1'appropgiatezza. u"caglrt u

| 5. Necegsita di conformarg le prestazioni dei PLS ai PD'TA (Disturty Specifici di apprendimento — Qbesita e Diabete mel o2

estazion) critichg” ed esigenza di

. . . , HHOFRTETICO
forgpalmente adotiati_di modo da implementarne | appropristezz4 (ot Lreport
6. Manganza di PDTA per Je BPCO, di

T T . o
7. Ottemperanza alla previsione cogtenula nel]'art.1 delja L.189/20 £2 e pel POCS 20132015 monitoraggio

. 8. Spesy Famwceulicg i dei PTA

attivati presso
FASP di
i 1. a) Atfivazione (MONITQRAGGIQ) dei restagti n°3 PPJ-P (subgrdinando pero la effeitiva realiziazione dell’obietiviAgiiigamdne si
de1 Medici Specialisti Pedjatri anche (ramite azjoni cogenti da pahte dell’ Assessorato della Salute] per realizzare in turgicidsce

aziendale §] modellg standand- I fornire
1 -. B) Acgessibilita del PPI adulti del PTA di Casteltermini alle presiazloni di radiodiagnostica. &/8 supporto
el 2. Tragnissionefegolare ¢ puntuale deile schede di dimissione facilltala ad opera di wtt] j Reparti dei PP.OO. cartaceo
: ) ‘ 3. Gestione, informatizzata, delle agende degli agereditati ip funzione dell’abbagiimento dei tempi di dlifsa delle prettazi 4T bhikB AN
E Siluazione 0’150 n°43 del PRGTA 201]-2013, in particolare guelle aﬁ'ewn? alle “classi dj priorith ¢ljniche’] *“4J” - “B" ¢ "D ) i fumtione RIBR
E T<) BE ! rispetto dei ternpi d'attesa. ! campione,
: 4. Adesjone da parte dei Medici di Medicing Generale_ai “Percorsi assistepziali” per_i pazientj afferenti i due targed pricH@dper ogni
“Diabete” e Scompenso” mese con
5. Adesione da parig dei PLS_ai PDTA_Disturhj Specifici di appreddipiento (I3SA) — Obesith ¢ Digbete meltito, ! retativa
: 6. Redagione e formale adgzione del PDTA “BPCO”. i ! lettera di
| 7. Istitwzione modellg sperimeptale di n°) U.C.C.P. i frasmissione.
| 8. Spesa Fapmaceuticg (Al Report
: PTA 2015)
: 1 86— Redazion|
e ed
attuazione
jA||.2.lI
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1A

Tutti i PTA aziendali risultano conformi al modello standard, pur con la peculiarita della “Diagnostica

per Immagini” del PTA di Casteltermini come di seguito esplicitato, nel cui poliambulatorio non era stata

—e da sempre- attiva la branca di Radiologia.
Per colmare la predetta storica carenza e rendere conforme anchc quest’altro PTA al modeilo standard previsto dal D.A. 19.03.2012, " Assessoralo,

con nota del 12.11.2014, prot. n°86880, ha concordato, nelle more della realizzazione dell”’ Ambulatorio dt
Radiologia, sulla possibilitd di fare ricorso, per le prestazioni di radiodiagnostica, a Poliambulatorio di
Cammarata.

L.’ Assessorato, perd, con la predetta nota, ha onerato I’ Azienda a farsi carico di facilitare 1l trasporto degli
assistiti,

A tal fine, I’ Azienda, ha sottoscritto un protocollo d’intesa con una Associazione di Volontariato operante
in Casteltermini, per il trasporto, all’occorrenza, dal PTA di Casteltermini a! Poliambulatorio di
Cammarata, dei pazienti che necessitato di prestazioni di radiodiagnostica.

Con tale modalitd si rende conforme, seppure in via provvisoria, il PTA di Casteltermini al modello

standard.,.

1B

3 4 Relazione sulia FParformance 2075




L'Azienda, intanto, ha avviato le azioni finalizzate alla realizzazione dell’ Ambulatorio;
difatti, con nota prot. n°82041 del 12.11.2014 ha impartito apposita disposizione ai
Servizi Aziendali interessati per la istituzione dell'’ Ambulatorio di Radiologia nel PTA di
Casteltermini. (All.2.1)

Sono gia stati individuati i locali (i medesimi ove ha sede il Poliambulatorio e PTA di
Casteitermini] destinati all'istituendo ambulatorio: & stata elaborata la planimetria e le
prescrizioni occorrenti (schermature pareti in piombo, etc.) {cfr. nota prot. n°60819 del
05.10.2015 del Direttore del Dip. Interdistrettuale Scienze Radiologiche).

Rimane da definire la negoziazione con il proprietario dell'immobile, intervento —gia
problematica, nel caso di specie, per via della normativa (DIn. 66/2014 convertito con
modificazione dalla Legge 23 giugno 2014, n. 89) inerente la riduzione dei costi di
locazione- e reso ancor piu complessa dall’annunciato finanziamento destinato alla
realizzazione del Poliambulatorio di Casteltermini, le cui opere erano state avviate negli
anni '80 (ma la cui definizione rimase per oltre un trentennio sospesa tanto che allo

stato risulta essere un scheletro di immobile decisamente deteriorato e fatiscente).

Inoltre, non ¢ stato ancora istituito il PPIP nel Distretto di Bivona.

Iy
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Si fa osservare che i PPIP non figurano nel PTA standard, previsti dal D.A. 19.03.2012, ancorche sono
ascritti nella Tabella  riepilogativa organizzazione dell’assistenza territoriale e della continuita
assistenziale. Ma anche da cio prescindendo, 1'Azienda, anche nell’anno 2015, ha posto in essere ogni

adempimento per attivare anche quel PPIP.

Difatti, grevia ubblicazione di un ulteriore bando, destinato ai Pediatri -in convenzione e non- € riuscita ad attivare altri due
PPI P (nei Distretti di Casteltermini e Licata) ma per la defezione dei Pediatri non ¢ stata posta netle condizioni, di certo per ragioni non imputabili
all’ Azienda, di attivare Vultimo tra i 7 PPIP previsti.

(*1 B bis)
Sono stati trasmessi al Servizio 8 del Dipartimento Regionale per l1a Pianificazione Strategica, I report di monitoraggio mensile dei singoli
componenti il PTA.

| Inoltre, questa Azienda con regolare cadenza mensile, invia al Servizio 8, i report di: AG.I, PP1 e PPI-P.

\ s
{nterventi 'pré%tgif

1! .
R

i Alla ricezione, da parte dei PUA alle Cure
| ¥ 1. pz con DF/n. pz con -80% (DMT2 | Primarie, distrettuali, delle scheds di dimissioni

o diagnosi di patologia ¢ 5C) f’acil‘r_tate trasmesse dai PP.OC., fa seguito:
2 24 Trasmission , . i I'aggiornamento sistematico del registro de
target {Diabete Mellito = L -
; econ ! fioo 2 SCAmMpEnso pazienti cronici e la comunicazione al MMG del
IMPL.EI\-IENTA;IONE 107, cadenza Cgrdia;co} P Implementuzio pazien‘tg neo-dla}gnc‘usticato i ambien’ge
DELLE “DIMISSION] settimanale ne fino all’ ospedaliero per [lattivazione della presa in
FACILITATE" o 204 deli carico in gestione integrata onde prevenire il
¥ BPCO “o detia
: quindicinale | rilevazione dropout del paziente.
[ - . =9 S
‘ . BPCO Al 31/12/2015 pz. con DF =96,85

{Allegato Dimissioni facilitate)

36 Relazions sulla Ferformance 2015




W
3
POTENZIAMENTO
DEL CUP PROVINCIALE

OTTiMUZZAZIONE
DELLA GESTIONE
DELLE LiSTE DVATTESA

i 34 Monitoraggi |

38 Completam

I Accesso

DEB

oe - produzione dei repart
reporting
trimestrale
delie
prestazioni
critiche a
cura della
Cabina
Unica di
Regia

nusn. di corsi

-, di prestaziond
| prenotate presso gl

anto ded ; L .
: o accreditandiotale/ 1O

Rrocesso di
farmazione
del
personale
aziendale |
dedicato al
CiP,

aperta, ove
richiesto, ai
persgnale
del private
acereditato.

informatico
degli
operatori
dei CUP
aziendale
all'agenda
degl

| 4 repont

4
3

A

Eb

BPCO 4l 31/12/2015 pz. Rilevatl 1593 {Alie rato)
Con Deliberazione del Direttore Generaie n"969
del 22.06.2016, & stata istituita il gruppo di
lavoro “Conferenza di Consenso” per la BPCO”
per la elaborazione det PDTA “BPCO”. [Adl. Del,

| PDTA BPCO n.1931 dei 09/12/2015) PhTA

34 Obiettivo raggiunto  (AllRelazione CUR)
--tilevazione trimestrale (effettuata)
-Istituzione CUR monitoraggio Tempi di
Attesa {AlLDel 1164 del 240772015y

58 Tter formativo completato.

1) Procedure di accesso all'agenda degli
accreditati  {per Vabbattimento delle
prestaziani critiche afferenti alle Classi di
priorita U e B) da parte degii operatori dei
CUP  aziendale (dei 7 DD.SS.BB.)
completato (cfr. comunicazioni
Responsabile CUR e  mail datata
05.10.2015, del Project Manager della
Ditta “Dedalus” Societd fornitrice del
software “Arianna CUP”).

3C Rimane da definire il numero delle
prestazioni fruibili, come da nota prot. n°
31004 del 12.05.2015, trasmessa al
Dipartimento Regionale per la
Pianificazione Strategica ed af Servizio 8,
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accreditat | _‘
perla i ‘ ‘

prenatazion ‘ ‘ |
e gi i
prestazioni ‘ ‘
critiche ‘ ‘

l 4 per singalo Vedi note a margine
Distretto (*Verbali AFT MMG)

44 Incontri con AFT ‘
distrettuali ‘ M. di tncontn

4 ‘ finalizzati alla

R (AN.2.4 ¢ 2.5)
Rilevazione All.24 ¢ 2

promozione ‘ | Scompenso Cardiaco al 31.12.2015
GESTIONE INTEGRATA TRA | dell’adesione da Regiswo cronici g 271
MMG, PTA E OSPEDALE 10% ‘ parte dei ‘ L N, prest in carico 4231
DELLE PATOLOGIE CRONICHE | — MM.MM.GG. a| N, di pazienti presi in |
TARGET {SCOMPENSO | PDTA("Diabete | caricy in vestione | Disbete Mellito al 31.12.2015
CARDIACO E DIABETE ?"Ielhto ditipo 2” € | jpreprara (n. piani di | Rc?gi«ftri) 'C_rfmilc‘f ) N7
MELUTO DI TIPO 2) SCOMPENSQ | cura) ‘n, pazienti del N. presi in carico 10.627
Cardiaco” resistro ) -
| |
5 | | Vedi note a margine
M. di incontri (*Verbali AFT PLS)
GESTIONE INTEGRATA TRA 10% |
PLS EPTA - SA IncontriconiPLS 4 per singolo ‘ (A2.4¢2.5)
DELLE PATOLOGIE: DISTURBI del Distretto finalizzati | Distretta
SPECIFICI DI | ‘ |
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OBESITA £ DIABETE MELLITO
BCA

alla promozione
deli’zdesione da parte
dei Pediatri di Libers
Scefta 4l PDTA {"DSA”
- “Obesita e Diakiete”)

39
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PROGETTO
SPERIMENTALE
REALIZZAZIONE

N°1 U.C.C.P.

{ExX ART. 1L.189/2012 FE PUNTC

3.2.2.1 INTERVENTO
OPERATIVO: POTENZIAMENTO
DELLA RETE DEI PRESIDI
TERRITORIALI [4 ASSISTENZA
{PTA) DEL PROGRAMMA
OPERATIVO DI
CONSOLIDAMENTO E SVILUPPO
2013-2015)
OBIETIIVD VINCOLATO ALLA
FROPOSTA D MODHFICA DY
FINANZIAMENTO DI UNA CTA ,
INVIATA ALLTASSESSORATO
DELLA SALUTE CON NOTA
N.7292 DEL 02/02;2015

10%

64 Individuazione del Distretto e sede di allocazione
dell’U.C.C.P.

68 incontro con UCAD (pianificazlone}

6L Incontro con:

SRS NRN

<

“ s

MPMG

FLS

Speciatisti Ambutatoriali Intern
Responsahbile det CUR {Cabina Unica di Regia
della Specialistica Provinciale

Perscnale Infermieristico

MCA del PPl e della C.A.

Risorse umane preposte al PTA (PUA, CUP,
Sportelio del Paziente Cronico, etc.)e Direttore
del P.0. di riferimenteo della popolazione
assistita.

60 Deflinizione delle madalita operative

Atto formale di
individuazione

Verhale della dunicne

Verhale della runione per
formate adesione da parle
degli ationl

Documento di consense ¢
deliberozione
CTONOProEramma attivazione

All Del. 1268 del 1308:2015)

Incontro UCAD Distr.
: Sciacca
i 21DE2015 ran. prin ineontya;

Incontro
MM MM.GG.PP-LL.S5.
ambito Sambuca di S, ¢
Santa Margherita Belice
Al Secondo incunire)

Vedi atto deliberativo
b1, 1268 del 03/08/2013

Vedi note a margine
(*UCCP)

Verhale insediamento ¢
delinfziont modalith operative

(A2 .6l
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fatorio di Samy Margherita Belice, anche a seguto di csphicita richiesta avanzata dallce {stituzioni locali.
semato 2015, che ha visto anche s partecipazione del Diretiore dei DSB di Scincea e del
it (MBLMM.GG. ¢ Pediatd di Libera Scelta) che i operano

: (3. come sede. U Poliambu
Perabiro, si ¢ a o (el corse di un ICoNteo, enuios it quelis sede in data 22
it oferente Saniaric deil’ Area Terrftoriale Azivndale) diuna izialiva spontaiea Zia posia m essere dai profession
P quali pare sisiano defeanmat splonponamente a furnare ho12 90 una soris & Punko di Primo Intervento.

LAzienda, ha mieso dare un conereto segnale -un primo segnaie-  di aperturd verse la realizzazione del Progetio con il potenziamenio deiofferta specialistica
poliarabalatoriuiz (a4 ore di cardiotopin) net Distretto di Sciacca (al quale st ascrive 11 Poliombuiatorio di S, Margherita Belice)  anche in funzione defle reslizzazione

geliLCOP.

7 srata wdiy

e inoltre, con Detibera n® 1268 del Diretiare Generale, & stato adottaio Vatto sormale di istituzione, 0 via sperimentale, dells U.C.C,P, presso it Feliambulatorio di Santa

. {All, Del. 1268 del 03/08/2015]

sargherita Be

e incata 271083015, ha avuto luogo Fincontro con FUCAD del Distretto di Sciacca, nel corso del guale & stata prospettato il progetta dell’Azienda di istituire i UCCP, {AdlL
Primo inconire)

« In data 21. G8.2015, a Santa Margherita Belice §i b tenuto Foincontro con | Medich di Medicina Gererale, Pediatri ¢i Libera Scelta, partecipato anche da Specialisti

Smbaiatonali interni, i guali hanno sottoscritto fa libera e volontaria adesione ai progetto de quo. {All, Secondo inconiral

915, & stata convotata fa Consensus Conference per ia alabarazione del dacurnento di consensa ed if CrONORFORraIMINA.

e jndata 023
i Tavolo Tecmico, insediatosi, nel riconoscere la validita del progetio, pienamente condiviso da tutti gli attori, fa rievare la necessita di attendere ineluttabilmente ia

sotioscrizione degli AACCNN, ormal prossima, e fa redazione dal modelo che ka Regione Sicilia verrd adotiare al quale dovra necessariamentea conformarsi la istituericia

U.C.C.P. di Saria Margherita di Belice, tenendo owviaiments conto delte pecuiiarith di quell’ambito territoriale.

Alla luce di quants emerso durante Vincontro siinsediamento, prese atto delle fortl perplessity avanzate da parte dei convenzionati presenti a dar vita ad un madello che

potrebbe nor: risudtere contormare a guelfo che adotterd la Regione Sicilia, pur destinato guest’ultimo ad essere coniugalo con le peculiarita che connotano la realta

corritariale inlaressata, siripiega {per necessitd, atteso che il sostanziale defilamento dei convenzionati pregiudica opn possibifita di avviare | lavori delia Conferenza di

#orimento delfa data di avvio del Tavolo Teenico alt'esito aila sottoscridone degh AA.CCNN. ed alta successiva adozione del modelio di Unitd Complesse Cure

Consenso] suidi

Primarie regiviale.

Der altro varss, rimane aperta la pregiudiziaie inerente il reperimento -essenziale- i tacali idonel ove insediare la predetta U.C.CP.
La soluzions prospettata dallAzienda, comlemsta nelta rickissta inolirata con nota prot. n°7292 del 02.02.2015 ha ricevuto una approvazione i massima da parte

S

dali Assessaraio cella Salute che, con nota n® 39559 deli’11.05.2015, ha chiesto all’ ASP di predisporre it carteggio occorrente {relazione tecnica, planimetrie e quadro di spess)
Ministere della Salute per il finanziamento dell'opera,

]

oia trasmetiers

/ \ /‘l
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7

RIDUZIONE
DELLA SPESA
FARMACEUTI

CA

ATA

CONVENZION

T4 Pumtuale verifica esenti ticket

7B Monitoraggio mensile e realizzazioni detie
aziont previste dal 10.A. S6%13 rimodulato in
aderenza agli abiettivi indicati per aneo 2015
{ X ATC ai0-e00-¢ 10101 -m0S (13 al2he)

TC Confronto spesa x 1000 ah.

ASPAG/Nazionale (Progerio SFER A ) per
alevazione di eventuali abpormi seostament
e/o ditlerenza mispetto al date nazionale

71> Ispezioni ex art9 farmacie convenzionate

7F Monitoraggio delle attivity da parte delle
Unitd di Coordinamento Attivita Distrettuali

(LcAm

Report semestrati

Report mensili su
approprialezza ¢ consumi ed
eventuale generozione i
alert

Report trimesieali con
cventuals gencrazione di
alart,

verbalt di ispezione

verball di audir per
individuazione o
mantenimento degli
abicttivi per 1 MM

Lt
C A

L

i

o]

Adlernpimiento a cadenzg
semestrale (A2 743

Allugato i spesa Joads
Ik

tAILLTB)
G romplatato il 4° tam. 2014

bro:lotio entro Marzo 2016
LA A i 2014}

(AR -2 ¢ 3% Trim, 20115,
EMestuale @iy 029 aggess
[a]

y de farmacie  della

FPravincla
LA 270 verhali

Tuts: 1 Distrerd, nel 1° ¢
nel 2% trimestre 2075,
hanno monitorsta iy sede
ol UCAD ['ativiia
preseottiva,

(AN Verbali)
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. [Carenza di posti letto per pazienti con patologia medica

Situaziene Attivila propedeutiche alta redazione del cronoprogramma per la rorganizzazione della Rete Ospedalicra secondo DA n.4 del 230172015,
AN I8 Scaryo radicaluento della cultura dipartimentale
. . Bassa implementazone del sistema delle reti assistenziali
' Allivazione di percorsi gestionali per il paziente in altesa di posto letic
Messa a regime di nuovi reparti di degenza
Sitnazione  |Riqualiticazions delle artivild assistenwiali relative al primo impatio (pronto Sevcorso) ¢ alla precoce dimissione dalle depenze per acuti
Ty BE (Post-acune)

Promozione detla culiurs dipartimentale
Revisione. ottitnizzazione ¢ wessa a regime delle reti assistenziabi

OTTIMIZZAZIONE
DEI FERCORSI
ASSISTENZIALI
DI EMERGENZA

alla riorgauizzazione della Rete Ospedaliers | prOGRAMMI DI RIORGANIZZAZIONE DE] PRONTO SGCCORSO
cosi come prevista nel DA n.46 del OSPEDALIERI:
23012015 avvalendosi nella (use attualiva o [N PARTICOLARE E” STATA AGGIUDICATA LA GARA PER |
. della sinergia ira il livelio Regionale che i IJ.*’}\‘\{;OR.I Dl RISTRUTTURAZIONE DEL PS DI AGRIGENTO. (Allegata
i L. s ) ehbera);
10%, | fornira opportuno cronaprogramama ¢ la u E' STATO RISTRUTTURATO IL PRONTO SOCCORSG DI
2278 \Direzione Stralegica Aziendale che RIBERA, COLLAUDATO ED ATTIVO NEt NUOVI LOCALL
provvederd ulla redaziene diuno speeifico L Op gono STATI INFORMATIZZATI § PERCORSI DI RICHIESTA E
Piano Anualivo Aziendale definito i RESTITUZIONE ESAMI DI RADIOLOGIA E LABORATORIO DI

L articoluzione deli’intervenio sard confonme

SONG STATI PREVISTI LAVOR: DL RISTRUTTURAZIONE E

icoerenza coo le tsorse disponibilt ¢ complely ANALISH PER LA TRASMISSIONE ONLINE DEL REFERTI NEL PO 1D
delle madalith e dei tempi speciticd di Tt h

realizzazione delle gaziom in esso cotitenule.
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- : Zit
L articolazione dell'intervento
sar cm_ﬂorn}e- alia - [ PREVISTA NELLA STESURA DELLA NUOVA RETE OSPEDALIERA LA ISTITUS IONE D -
norganizzazione della Rete NUCVTREPARTI: MALATTIE INFETTIVE, GERIATRIA, ANATOMIA PATOULOGHTA
Ospedaliera cosi come prevista 1 ;
i nel 1A, 4 del 23012015 - SONO GIA™ STATE POSTE IN ESSLERE E SONO IN FASE DI COMPLETAMENTO LE é
. dfé:‘m‘loj'i nell';}ﬂ;‘.e:ttu:iti\a DEGENZE DI NEUROLOGIA, CHIRLRGIA VASCOLARE, NEFROLOGIA, LUNGODEGENZ A Zg
Ve S nedla fase ¢ a POST-ACUZIL: ;
3 della sinergia tra 1l {ivello 5
| Regionale che fornim opportuno | (DEL.613 23.04.2015) g
POTENZIAMENTO | 10" | cronoprogranma ¢ Iy Dirczinne %
DELLA OFFERTA Strategica Aziendale che | 91
provvedera alla redazione di uno | ‘ 2
OSPEDALIERA | specitice Piano Atmalivo i i o
Aziendale delinito in coerenza ‘ ':f
" con le risorse disponibili e | &
C(‘rl‘l]plél(‘ d"i‘-u‘-f mOdﬂh‘tf\l € L]L*l 1D A 9805 eontituiseomo clementi cssenziali por 1o H
tempi specifict di realizzazione ! delinizione ¢ Uollimizazione delle Reti Assistenzighi, ‘
delle azioni in esso conienute, ' tatavia i | %
: . - - sone Stal individoat 1 relersnt per a0 weswsm [l — T T T B
4A REVIEW, UPDATE ED : stesure del PDTA previsti, e & stato date mandato & =
4 OTTIMIZZAZIONE DELLE RETI j rodigere apposie: bazze di lvero, da parlezionare .
| 35 l'%] ASSISTENZIAL) | aliorquande ard  ratifiesta fa rete  ospedalicra ‘:
OTTIMIZZAZIONE A 1 RETE IMA : | ~,
! e
| DELLE RETI_ | _L = __2RETEPUNTI NASCITA [ ) ) . ‘ B } . —
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 ASSISTENZIALL | Al Puntnascita) Tano deliberativo di. Jaimeno | PDTA | ]

| —  3RETE POLITRAUMA (All. [adozione di PDTA  per sinpola RETE

i politraumal

' 4RETE CELIACHIA sverbale di audit |2 verbali di andn |

(All.celiachia) Orgamzzalivo [per singala rete

' — 5 RETE TRASFUSIONALE(
All. GURS)

— 6 RETE RIABILITATIVA
(Al Riab.) (All

: Lungodeg.}

— 7 RETE DELLA TERAPIA

DEL DOLORE [All.7.1a,)
[ — 5 RETE NEFROLOGICA
! (AN IRA) ; {All.Acc. vase.
: In Emodialisiin urgenza) |
| — 9 RETE REUMATOLOGICA |
{AH. artrite)
P— 10 RETE ONCOLOGICA {
Al. dei.Dip. Oncologico]
— 11 RETE OSTEQPCQROSI _ !
: (All. Osteoporosi) ' ) I
[ —_ 12 RETE EMERGENZA-
| ; URGENZA (All.3.5¢ 1)

5A ELABORAZIONE E DISCUSSIONE Di d(,hhua dl pre I atto deliberariva 54 La r.ldbora?:one di un progetto di norgu.m?zaﬂmc

5 ' UN PROGETTO D d"atto del progetto dipartimentale & vincolala alla spprovazione deliu
35 0 ; RIORGANMIZZAZIONE [ i proposta di atto 2ziendale in fase di verilica regionale.
PROMOZIONE =y DIPARTIMENTALE DELLA ATTIVITA Ad ogni buon ﬁnrs si atlcga ﬁfnzionigralmma di
DELLA CULTURA ASSISTENZIALE brochure dell’evento |1 brochure organizeazione dipartimentali della Adenda

{All.funzionigramma)
¢ del. Proposta Alto Aziendaie -

i s realizzato
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DIPARTIMENTALE

50 PIANIFICAZIONE D1 EVENTO
SORMATIVO E PROMOZIONALE

L 5¢ OTTIMIZZAZIONE DE

DIPARTIMENT! GIA" ISTETUIT!
—— DIPARTIMENTO DI EMERGENZA-
URGENZA

{— [AIL3.5¢ 1) {ARL3.5¢1 bis)

------- DIPARTHAENTO MATERNO-

0 ISTITUZIONE D NLOV
DIPARTIMENTI
------ DIP. SAEDICINA D
LABCRATORIO

verbale di audi
organirzativo

atto deliberative di
jstituzions

22 verbali di audit
iper e

dipartimento

SENO

Situszionc

Completamento posii letto RS/

ivena {obiettivo in fase di revisione)

|Criticita nella integrazione tra UVM Aziendali ¢ Operatori Sociali dei Comuni

AS IS8 “|Assenza di integrazione del sistema informatico tra ASP ¢ ambiti territoviali comunali
tnsufliciente controllo della customer satisfaction riguarde le cure evogate in ADT
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lniegrazione tra UVM Aziendali o Gperatori Sociali dei Comuni ¢ wtilizze dei fondi PAL por Perogazione integrata dei serviel}
R Apertura dei sistema informatico tra ASP aghi ambid ferricoriali comunali

T¢ BE L 3. et o prgond e T
Verilica quati-quantitativa delte attiviti erogate in ADI PUntegein del (.,iiﬁf}ii.{}[(?i 3
fedi noda PAA 2{'315 sl
i obicltive Cupitolu 4 SUD | ASD
3 Agrigemto del  eon ly quale s
ol ' 24y Lrodisposiziene piano di ridistribuzioue cost EHr-gi-dop et SENG richiede o stralcio deli’obictiva,_ All,
i SE g : ie o Sy = = o o
: el RS A predisposizione AL 31272015 j 4-1prot. 37187 det 10,06.2015
CI?ORQ:ILfg:;%E;SLO : : i Plano Distribuzione dei costi RSA
: ; Bivona (All.4.1 bis. nots prot. 606w
o : del 5.10.201%)
| ZA Valutazione critica dei percorsi asststenzialinum. pazient in carico sul = 0% ZANanificn ul 31122015 166,
: . . . web/pasienti otk - QMU_ :.« N_Lf’:‘_)
28 Aggiornamento ed implementazione delia . (ADLA247) ronont 31 177
platiafarma web per la gestione dei flussi - Report aensile Vbl 4 2 h ;}) '
._ informativi b Y B30T Llennsio-
_— ' L . Dicanbre (alf,
ﬁ,% (20 Percorsi formativi per if personale deile aum, di corsi =3

OTNIVMIZZAZIGNE © JU 78 op implementazione delfle finee guida plena "‘.‘J‘""“?f“_‘_““ partc dei LISB- 12 Audit
CELLA ATTIVITAS aziendali per le cure domicilias EJCHE Linee Guida redate
DELLE LU WV MM, '

[

it e

i Ruvizione dodle Lince Gulda dol
’ ' ' S04 areesy i validadone {AlL4.2d
Alinee G

A

» umt. i pazicntd prest in carico INum, Pazienti presi ! prowcolli diniess sone 2id veguisis g
delle azioni previste nei protocolli di intesa Lattraverso i pottaleparient ADL fin carico per alia fupe del PAC secondo tipario, %\%
! . . . . . - i el oo g A e T
ASP/COMUNI redatti nell’anno 2014, he hannoe usufruite BDistretio Samarion, [LAaccordidi progeanmi def 7 ?’3
! Verifica della piena interazione de! portale | dellassisienza da parte dei P2 vitlutati o
. ’ : ’ I N y T g - - H
ASP/COmUNL | | PUAegli EntiLocali - perfa presa in carico Comuni. unitainente ta PUA
L deipz. in ADIL ; ' —— — ed Enti Loc,
i ! viontoragge dei risuhiag socio-
! ! ST frr
nit da parte delle UVM
H i
1 i
A
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it realizali 5.2 Eventi Yommative
cougiunti o Azs Sec, delky Asp e d
DD.55 .85,

i Mvisti alti bneomiri progail 2871400

‘ Azicndale in due Licata @ yromo 2210 ad Agrigento gall,

== | per Distretio
Sunitario d
Baselsvolti a livello

| ‘3 BPercorsi formativi conginnti tra operatan | n. dicorsi 2
|ASP ¢ dei servizi sociali comunali c MMG ‘

I |
ediziom) 1.3b bis)
[ W2 eventhoin ot e Z2ARRZOTS all.
; ‘ lewanding o clenen panecipan i Allegali)
P

|
vedfica 2015 (all.4.2.3)

Questionar somnunistat 0. 2.092

@ll.4.2.a)

AB1Vverifica documentale Num. di controlli‘totale pazienl in =5 50%
appropriatezza dele prestazion ADETO)

4B2Customersatisfaction

4h3 Manlenimento deflo

Nur di questionari distrtbuiti

Popolazione ASP > 65 anni =

iEs 1500

Valore obiettivo

all4.4b pdf

P Presiin carico a1 211272013 n 4116 di
cui 36949 over 65 anni

Allreport 31122015

Efferruati o, 4 incontri con MMG

(AN Turni NOETI 2)

REVISIONE standard <> 3.5% casi e g 03 08
DELLE ATTIWVITA’ trattati/popolazione over 63 anm. gs.34t =»3252 /92,98
ASSISTENZIAL) 192,280 dati ASP AG) * over H5anm {All4.4h4)
EROGATE IN AD1
Lo L. . =0 _'l,
414 Percorsi formativi per il
MMG e PLS sulla appropriatezzaly, o ay g
A :
SA Orgménizzazione turni di redazione 1abella turmi mensile ©[SINO
seryizio area emergenza
5 NOET! redazione muida aspedalicra SINO
redazione guida territonale

INTEGRAZIONE

SANITARIA CON ) |

MIGRANTI

SB Facilitazione delle
comunicazioni tra migranti e
sistema sanitario locale
trarnite:

— Tabelleditragﬂuzione_ad______

ppi-p ¥ migranti (non previsto)

Sifno

N totale barchi migraut 1
n. migranitt 3548

' (AlL relaz.sbarchi)
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0 T e e e AR = T

AL

Sitzione

uso del Pronto Soccorsa
Dacumenti informativi ad ‘
uso territoriale |

|
mplerwentasione delle linec‘
di  indinzzo  per ey
orpantzzazione dei scn-'izi‘
S4DITATT in concomitarey i
uno  sharco  Jdi migrang
(PAA cap.d.5h PAA 2014} [

Attivacione ambulnorio Frniergeucy presso
C A Villa Sikania - Siculiana

Prot. lotessa (AL4.5 Coonvenzione
Fiergeney)

{(Linee di indirizzo
sbarchi_migranti. pdf

E” attivo il pronto soccorso ostetrico Eresso |
WIS 2.2, con tasso aziendale tendente al
o carenza di almeno tre unita di dirigenti medici

valore soglia del =<20%,

punti nascita di Agrigento e Sciacca, procede la riduzione dej tagli cesarei , sub-obiettivo

Mancanza di guardia attiva anestesiclogica dedicata af punto nascita per
anestesisti. Non ancora ben consolidata {a rete H/T.

Situszione
T(» BE

Mt gli operalon nteresyati,

Atlivivazione del pronto soccorso ostenics presso il puo nasce
presidi ospedalien di Aerigeno e Seiacos
Consolidamento delfa rete H/T , ablraverso i

Desiderata assuz

alivazione de! soflware di connessione {gid acquistato) ed wcontri organizzativi ¢ foamativi tra

ita di C'anicatid. adeguamento strutiurale delle sale travaglio sale pano nei
wne di dingent medici ed ostetriche per adeguamento DA, 2356/1 1.

3

Punteggio del Capitolo:
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| T {A Attivazione del Pronta Soccorso Ostetrico H24 - [numero di ospedali |%:1r>2 ' ]
nel PO di Agrigenta, Sciacca e Canicatti {come icon PS ostefrico attive | lj)i: T Ih: Allive iiul";nnla_lﬁnccomm
Craetrico h23 presse ilEE O di
da precedente PAA 2014) Agrigento.od il P.0 i Seincea
num. Sale adeguate /- [=80% PUNTO 113 Adeguinento Stratturabe
1B Adeguamento strutturale delfle Sale Travaglio e num totale di Sule ' defte Sale Teavagtio @ delle Sake Pagto
i - . ' nel POV Agrigente o Seieea: indzio
delle Sale Parto nel PO di Agngento lavori proviste )1 01-10-2015 All,
1 SENG $1 Defibers)
1€ Attivazione Sala Operatoria e Blocco Parte- R ’
POTENZIAMENTO ED | 250/, Ostetricia nel PO di Agrigento o .
OTTIMIZZAZIONE PUNTE} [ §a fase di realizznzione
DELL'OFFERTA loe oo s .- .,
"o pTIM party cesaret . P o
OSPEDALIERA 10 Consolidamento dei dati Inerenti il parti totali o 20% PUNTO D Consalidanents dei dati
. dei Primi Parti C i( - - i = inerentt iV eomeaintentu dei P Faro
COntenlﬂ"lentU ei Primi Partt Lesarel Senia L sare (senra Coniarhilivn - proseguE
CoMorbilita) il Trend di Counlesimento anche nel
terrn tripkestee 2015 per il tramite di
Riunioni Operative
La rilevazione Geu- Dic, 2015 < aftesty
come metha aziendalc 20.536%
(All.5.1d}) .
! PUNIO 24 e 2B
2 Attivazione Guardia Anestesiologica dedicata | Atlivazione St Man ancor attvata Partn-
2 ' h8/20 presso Ostetricia PO Agrigento{Hub o Analpesia PO Apigento per
2859, 2°livello) Atitvazione alrl'nenG ST carenza di tre vl di pnestesisd
PARTO-ANALGESIA | — 28 Attivazione della Parto-Analgesia presso il PO dil fascia oraria 820 _ dedicatic In stiein di approvasione
{LEA 2015} Agrigento {sec. LEA 2015) ' ' delta Dotazdone vrganica sdendale
proposta
| L L

!
}. i . 3 | " e ——
' JA Adeguamcento iAdeguame
: - . . . = Adeyusmenio Organico UTIN PO
. : : soime di 2 neon: . g Hu ga .
‘ organico U._'I IN PO :{C\‘lﬂu a repime di 2 neonatologi (vPAA 1 SI M0 I\grigento: prexisto utite fabbisogno
| Agrigento in 014y 'IOrgamu di n. 2 Nepnatofoys ¢ u. 3 Unita
RIORGANIZZAZIONE | funziene della messa a PO AG tnfecinieristivhe UTIN PO AG. 1n
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DELLA RETE egime Semilnlensiva e et i apnr@;?{;;fi"a e delly uieva
DE] FUNTINASCITA  Neonalologia dotadune arganio che prevedeln
o .E(‘?" _ " b digigenti Medic + 1
ENTEGHALIONE afa ducs atigale orgniicn &
AL e ! : vompanto dil
o " i Corse . dirigeati $+1
LRC _ o _ ' SiE n FUNTO 38 RISULTATO
Organtzzazione di un Corso Pratico con Syalte il ATTESO E RAGGHNTO con
3 Crestione Clinica simulazione 9.5, 214 ;70“50( 5:2"(:9--7”{-3 iL.
A5 Lies ~lini . N Tans i MAGGIR IS PO AG U
Y Orgunizeativa delle Manovre Osietriche su Manichin URGENZE, FMERGENZL N
ED08 Urpenze iE\R'I‘('} CON SIMU z.n; ‘):[
et e caregs gy 1y Wl MANOVRE OSTUETREHE 5L
- ed f-‘-}‘l_‘?i*»-’_‘*“‘e m Sala MANICHIN
Parto {(POCS 20132015) : B pres Jrianisiare
: Secoud sione ddella Giornata {in
cotiaborazons con UO Fermaziene
ASP. dissa Ypilal, poy conseguiee if
RAGGIUNGIMENTS RECHIESTO
Acguisto Atrezzatura Ecogralion DLOLTRE 11 20% degls Uperion
. N = Puntt Nuwite ASF ol in spogie di
ultin.genemzione guelli che nom anne paresipsio dolie
I adegunimento {stetricie di Canieain e di Soiavon,
S SRR TR {Adlegatn loeanding)
LAdrezzature Feogral whe
: {Ostetricta 27hivetla
PO Asnigento per PHNTO MU Gara per feguisto
Eeogralic ,-‘ut\ri.‘zzaium E‘m(.‘n‘larl)u pp.ler ti
Moriolosiche o witiing generazione in Fase di
oA Clogiche ¢ ! ; ; pubblicazienc), B’ Stata prosentat o
riferimenio Rate appravats dal Prowvediionue fa seheda
Provineiade feetica rekativa abia gara £ Alegatal
£ o ) I
".? {Counseiling UTING
e
j::. ettt 1 2 SRR RRR SRR AR £ S 2 2 2 £ st g e R 1 0+
LG4 Attivazione di un Ambulatorio PUNY
) . . i - bncogaasd T peosent o Camdeatt (avviads i
: ?Stetncp g|.necoiog,ma‘ oo 4A implementazicne z wid 2015 Ambuiaterio di EcoCardiugrafia con
é% Ecografico integrato di i bvelio nuimero 2 Ginecologe ded Consultorio Famitiare di
N _ H/T con it concarso di Ambulatori integrati Agrigente) vda Suisces fove gl
POTENZIAMENTO ED -y Specialisti Ospedalieri e H /T attivari (.d_-()i\ldb_{!j{.l (}_“\2.{:?{‘ 2 f.h_l Consultorio Familkre
OTTHAIZEAZIONE 235 R . ) U i 8. Marghaorita Belicey,
e R Territoriali nei distrett {Canicatil ¢ Sciacca) o
DELL'OFFERTA ospedalieri AG1 e AG2 attvaeone PUNTO 38
TERRITORIALEE Nog ancera realizzats ete nfermaticn
. . . Santeepr by L1 i i Famiiart ASP A
COMLULTORIA : : integratn Wa Consuiteri Fanibian _‘»_? A6
LE ) previsia i uel PAA 014 ¢ nel POOS
&8 acguisizione ad 200132013 (Referente dost. Funea La Porla del
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A8 Realizzazione della Rete
Informatica integrata {ra
Consuitori Famitiar ASP
Agrigento (POCS
2013/2015)

al senc

4D Campagna informazione e
Prevenzione Dismenorrea /
Endometriosi (LEA 2015)
Studenti Scuoke Medie
Superiori Provingia Agrigento

| 4C Promozione delle Allattamento

A0

38

attivarions Software
operativa per
connessione
Consultori Familiari
ed Assessorato

Borsa di Studio
Tecnico Esperto
Aflattamenio seno
sec. criteri Unicef ¢fo
Ostetricia PO
Agrigento

Organizzazions
Incontri
informazione
Divuigazione

su Dismenorrea
{possibilits
terapeuticheled
Endomeltriosi

da parte Equipes
Consultori Familiari
ASP Agrigento

Assegnazion

¢ Borsa
Studio

§Almeno n.2

Incontri

I onsatomo i Raff
sl G st

PUNEO O Pronneed

Ho Albutamenio gl
di Szsdin per o, 1
Hlailamonto

v
w6 T Neeegwaris ana Bors
Teenico Esporte LNHOTF
autberng al sena, o Mima
BORLONS SRR . 3
agEtornamentes e : o del
persoaate Cincenlogd, Ostetriche,
Inf.Professinnali, Neomatolow Podiste} ed

TTICH TRRLEE) b
asiobidmento
iltmnenta Malcrno

Lalions

Eselesiva nfle DBimisdon

PIVNEO A4 Campanna I
Provendone Piamenoriea
acvordo ne Noovi L :
Pintegrarione 1] sark svolts ae
U vielicsto compity {panta £13) o
(hrganterare aimens Do Tovented (3 por
Bristretio) se Talt Argsmenti codnvnbgendo gl
Btudenti delte Senole Medic Saperion
Previngiali,
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Situazivne 10N $0No attivi i posti letto di degenza ordinaria

AN IS non si € costituito il dipartimento oncologico
-  [Attivazione dei posti letto di degenza ordinaria presso it P.O. di Agmigento
Situzzione Strutturazione della Rete Oncologica con istituzione del Dipartimento Cncologico Provinciale
T BE Attivita di prevenzione primaria {informazione sui fationi di rischio nelle scucle e negli enti assitenziali)

Integrazione ospedale-territorio per ta gestione assistenziale delle

patologie neoplastiche Punteggio del Capitolo: 1

.,AF%
! | Mon & stata attivata la
. f degenza ordinaria in
guanto subordinata alla
| 1A Reperimento del personale di comparto | messa a regime della Rete
1 1B Formatione specifica del personale di comparto Hus—dpazient ==l Ospedaliera prevista
ATTIVAZIONE DI 30% |1C verifica di apprendimento del personale Freoverat seconda DA, 46/2(015 e
POSTI LETTO DI 10 Piano attivaziona posti letto d; depenza presso 1l PO, jpredisposizione piane  KI/NO relativa Dotazione organica
DEGENZA di Aprigento non ancora approvata
{All. Plano di Attivazlone
Oncologia C/o P.O. di
Agrigento)
2A - 2B Sono stati effettuati
2 [ in collaboruzione con
nuni. di incontn AIRC, due mcont ; il
2 | 2A tncontr) nelle scuale della pravincia di Agrigento sul | ] primo presso UTstituto
oy rapparto  stili di vita e cancro Alberghiero di Sciacea;
ATTIVITA™ DI 159 28 lncontri con la societa civile su epidemiologia e | Faliro presso il liceo Politidi
PREVENZIONE tatton di rischia delle neoplasie pil frequenti Agrigenio Programmalo pec
) PRIMARIA ! _, siorno 02-10-2015 { All
( T\ Allgstaziote adempimento
AN T § . . : . \ ] . . . (AllLO.2ab) .
\;‘J‘ 3A Stesura ed implementazione di PDTA concernenti: | 3A definiti inattesa di
‘ 3 0 — Neoplasia ovaio j atti deliberativi di 3 {une per ogni deliberazione ¢ PDTA
: 30% — Neoplasia utero | adozione dei 3 PDTA singolo PDTA)Y (All.6.3a, Liel. 1930 PDTA
APPROPRIATEZZA | — neoplasie polmone i CaOvarico) 2 (ALLG.3a
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ASSISTENZIALE

3B Strutturazione della figurs delle p*;icoioeo per muu. di ore = 2 sett

i assistenza al paziente oncologico ¢ al caregiver

1920 P~ \___L_q_ Polmonam
(AlL6 30, 1028 PDTA
Ca.Ulere)

¢33 s pone evidenza del
TREEILNZImENo
dell’obictlive allegando ke
dispogizions di servizio di
wppnnm at repam ad alla

H B [ [d¥Ei L 6.3h)

4

integrazione ospedale-

territorio

num. incontrt l
i

Pubblicazione atto
deliberativo

4A tncontri con | MMG per la pianificazione della terapia | atto deliberativo di
domiciliare degli effetti collaterali dei chemioterapici| adozione
4B Ospedalizzadoene domiciliare oncologica

15%

Hlettuato incomro el
piano di tormazione nel
seconde semesire 20103 (AL
6.4 )

4B ; propoa nella stesura
del diparthwcnto oncologico

] All dc llh TR

5

RETE ONCOLOGICA

atto deliberutiva di
adozione

pubblicazone della

Strutturazione del Dipartimento Oncologico delibera

‘:t ':l'cs:‘t deliherazione
propesta ¢ siruflurazione del
dipartimento uocalogicn ({ AJL
del-ibers Strutlurazione
Dipgautiments Oneologicot ¢
allesiia proposta Atto
Aziendulo)) contenente 3
proposta di istituzione del Bip,

oncologico

E' in fase di realizzazione la Rete delle Cure Palliative per I assistenza domiciliare Cure Palliative

Sltm}”. e Offerta sanitaria Aziendate di Cure Palliative ancora critica.
AS 18 . . . .
Rete del Dolore in fase di realizzazione
TRealizzazione U.O.C.P. {flospice — Cure domiciliari - U.V.P. - Ambulatort).
Situazione Potenziamento della offenia sanitaria di Cuore Palliative

TO BE

Ottimizzazione deIia Rete del Dofore lstituzione della Rete delle Cure P‘ilhatuc PU I'lié,ﬁ g:,lﬂ (j@g C &p? tolo: 2

-y

Sta(o Avanmmento Lave
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..... SRR

A OTTIMIZZAZIONE DEUA RETE D1 A
TERAPIA DEL DOLORE con la
realizzazione di Hrogetto che coinvolge:

dotare

1A F aperativo Fambidatsrio ) terapia e
denominato Spokel, presso la U Huspice.
- Lareie di terapvis del dofore. che codpunl gufe AFT dad MMG, &
SPOKE — HUB ~ MAMG ~ Ambulatos] sala avviuty, prazie s supporto fomito dalla
territoriali e PP.OG. : : | SANITANOVA incaricata J formive Ju piattaforma
:E\E“ | | iformatica con {a quale Societd & sulo elfetwato Paadit
: 369 E ; | del 16 Luglio 2015 rivoito ai MM Coordinstori delle
RETE DELLA AN ) j | A_I-?T ¢ (10;\_{11’ Spt’.c%ﬁ?f&ii zemi;_uiaiorjslli ospedalier i'_,il;‘,:‘iiii-l
TERAPIA DEL DOLORE I i ! Ribers Sciacea A SHIREnto {.__f?sl Fola) 1p2e A}sd i
i : oorganizzato delia Regione Stcilis ¢ stato condotio in 6
- Ottobre 2015 daglt operatori del P.O. Boecher df
Palermo e rivolto agti aperatort ospedal
| della terapia del dotore (allesata Broc!

weanizzativa

senza ALT Tas) b f Andit all

: hTELN AL, Larete delle cure pailiative
P24 ATTUAZIONE DELLA RETE DELLE i avviata, con defiberazione n. 794 dej 2
| CURE PALLIATIVE PALLEATIV

©5i S proveediio i fliniione dell witnasione duily fele i

| redisere atto deliberative 12083 def 26.10.20(3 ixiitsiicdo if

: P Teanm Toarh i Chore Padlicive arieser e POTRUREOG | vineoli
SELIBURA 4 wp i tinini pedurive atl effeniva witzione detl rote

EI-}O{-':{'E‘\’T-ET('-\' sspedaliena ¢ lervitoriale secondo rnni previvio Jol 1,4,

: | ABTS £ 5

28 uativo & cantenuto all'interno delig

delibera 754 Ged 76 marzo 20114, {de ELNALY

2 Alla data det 31/12/201% sonc stz frattatic in LIOS

Hospice n. 306 malati {maiath dimessi); n. 280 malaii in alitre

degenze ospedaliera {consilenze interne) e i, 38 prime visite

s i‘{\H_ ~

H

STESURA ED IMPLEMENTAZIONE
DEL BOCUMENTO ATTUATIVO

HETE LLLE CURE
PaliATIVE

! 2 IMPLEMENTAZIONE §. CAS)
| - TRATTATIIN CURE FPALLIATIVE PER
iE TERMINALI ONCOLOGIC £ NON

.y PER OPERATORI SANITARI E VOLONTAR : §n,;3 evon . die. 2615, w731

J:% 38 REALIZZAZIONE D EVENT) INFORMATIVE ;2 ettt oh et e et g e
e ey s _ 12) Complensi g evend rivelr o el operion swiitari seutreru] :
ATTIVITS Bt L340 o | PRESSCH ENTI ASSISTE NZIALL 1STTUT SENO N N o . %
o T 1 SCOLASTICT SUPERIOR] al BEventd e volonwrl | per ogni DSH3 Y ;
PROMUZIONE ; 38 1) 1 bando del concessa I Masreiio™ ¢ stun Pubbiicaio o §
€ DHINFORMAZIONE I L sono st comipleratt gl eventl formatiy; prosse alt st S, §f
- o i ! Superion] che hunne wiorins ki inivitiva, ) 3

------ "_Mm—wm%*‘“‘*‘-_-'_‘-ﬂ_w
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S';“;z;;“e \faocanza sistema ricevente ECG per ambulanze 118 tipo B dotate di semplice sistema di {rasmissione elettrocardiografico.
Situazione lostatlazione sistema ricevente per ambulanze tipo B da affinnecare al sistema ricevente gla installato cd operative LIFEPAK, in
‘TO BE dotazone alle a1 Jzate del 118, Punteggio del Capitolo: 3
et {adichtore Ato | _ ,
Consolidamento 1A Tot.Coronarografi 14} I Attivits H24 del due laborston i Emodinamica
‘ attivita di ‘ e; cd Agrigento | {Agrigento @ Sciacca) @ sufficiente per assicurare 1a sudderta
‘ Emodinamica ‘ tot. Angioplastiche; | Procedure di ‘attlvité, 5y allegano 1 dati sino al 31/12/2015 defle PTCAIN
i tat. Angioplastiche IPICAT {STEMI con il confronta 2014-2015 (418 1A tar)
‘_ ‘ primarie |S'1"El\-ﬂ 2015 :Dettaglio Caronarografie-Angioplastiche tot =d Anpioplastiche
| \ l—"-'.'-‘» 2014 p. 7012-14-15; Emmodinamica P.O. Sciacca (Allegato Sclacca ]
‘ 18 Monitoraggio sui 18 1btonitoraggio HUB ‘Emodinamica p.0. Agrigento { Allegato Agrigent ) Tot.
tempt di || suj tempi di accesso; lAgTigf:nto Angioplastiche anno 2015 - n.721 di cuf 185 primarie. |
riconoscimento | Procedure ‘: Coronariografic !5 sngloriastiche anglopla iche | =
dell’'IMA e di accesso ‘ iC timing da PCM a |PTCA P | 5; coroniriche Primarie |
‘ A Emodinamica/Cardil  PCT primana, STFMI 2013= | 2014 | 2018 | 2018 2019 [ 015 -3
|, ologia ‘ liming da gombolisi = 2014 | P.O. Agrigento 1730 \ 1?294»926 2 270
1 ] ] ‘ inefficace a PCL rescue: | o sciacea \ BoL ‘ 300* | 557 | 450* 305 | ksd*
tirning da trombolist IRigpetio dei o — o L= —
TESS HME I 1C Osservanza dei tempi ‘ efficace a coronarograf. ltcm i di H ].Dam provvisOHo a_l 3“1."401'1 . . .
MESSA A REGIME S50 , . P gral. Jempl & |IB} Le UTIC HUB di Agrigento & Belactis SN0 s operdilyve
DELLA RETE ™MA ‘ i per’l ese_cuzaon.e , L M(?Iuloraggo Ip«er s ricerione di COG con sistema Liferar, T alto Sciavca
NELL'AMBITO DELLA | dell an.gloplastlca n I 1D Comp!.laznone anrve iriceve da due ambulunze del 118 i Castelverng © Mazar
MACROAREA DI ‘ caso di IMA STEM! ‘ della checkiist ‘ IDe} Vallo. [ tracckati che pervengons wongona refertag dad
COMPETENZA i | ) '|c<'1.rdiolugn di o e telefonicaments s comunica al
‘ | |R‘5P§“O dfjl ) | rasrmittente Uesite. {all. monilorsgpio v¢ INA) :
|1D Monitoraggio dei jternpi previstt |1C) - Conascenza fempi € raccomandazioni farapeutiche |
\ I percorst interaziendali ‘ da\'lc linee seconde tinee guida ESC dud PCM af vicenoscimento STEML |
| ‘ attraverso apposita ‘ gmdu g_:{inl;[n,%{;: Tﬁ;\”:i_t)]:;;:) dan vad centri aiferent; [KIOR T4
checklist ‘ 5024 ¢.list 51 fornira per i) 2015 seheda comprensiva det templ ¢ rerapie
compilate per 'mcmmm'aeiarc dalle tinee s_z.,ulida\ por la _gtstirfm‘: STT_".h-ﬂ. al fine
| ‘ ‘Pﬂi’.‘ SCA presi [t scmphhcm‘*c turte ke d?-(:mmm ¢ ilhl‘r.;_\lf\m't_‘ i n.umdi." ialbs 1) \
\{\ ‘ | ‘ in rarico dal 10 e Azende memionmo le PTCA Primare con dati
, \ i I‘ : ‘HR denvati dalle SPO - con diagnosi pringipale STEML per i .
NS | ‘ ‘ ' Imonitoragg](_\ artive dei ternpi diaucesao ! cath lab, al fine di :
| ‘ | rendere pin eflicionre A refe. sard predispostn chedk list
J ) | comprendente rempi da I'CM a POl riconoscimento, di
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':percont!um, i procedurs inlerventisnica,

La compikizione della check liat sanl eurue dai conts o
medinamien v sinergis con dad raceoli dally seheds del
113 1ale Alevazione uggiunbiva irmegra il monioraggio gia
leffetiuate dalle Adends sul templ b ssecudone di PTCA
[primarie

(All, 8,14d)

ATTUAZIONE PERCORSI
ASSISTENZIALL ALLA
DIMISSIONE IN FUNZIONE
DELLA STADI AZIONE
CLINICA: SCOMPENSO
CARDIACO

RIABL{TAZIONE
CARMOLOGICA

[ospedaliera come da

12340

‘Asbilitazione cardiologica
CIUNOPrOZranLma praio
alvazione

dppliLGz_’.IUIle della
rimaditlazione delli rete

GURS DELN.46 DLL ‘
172015 !

L ; : meﬂmr : “?uamsf. - T
20 Applicazione 124 schede mmpxlare {pa:r 24 [00v, (2B Sono s1ati rsh um 2 50N0 operativi ombuioion
FDTA inteprato |Presi in carico ambulaton ' terfional dedicati o in AGH per lo FCOMPenso Con
Ospedale - Termitorio terrtiteciali) / dimessi pet contestucle implamentazions delle attrazzaluse
in {unzione delja IDRG sconipenso cardiaeo 2B 4 > 0%, diagnostiche. # dato ol 30,‘0_‘9,201_5 o
stadiazione clinica del _ l'iSpc‘ttOwal. DSB_ Sciacca n. prestin corco 327, isenit nel
paz. dimesso dalle 2B a. aumento dimissioni 2014 regisiro 1463 B o
LIU.OK), facilitate DRG T DB Ribera N presiin canco 420, iscritti net
scompenso cardiaco |y 0o | FEGISIO 757 - . o
409 2B Potenziamento |2 b. aumenio paz. in fspetioal | DsB .It.lCC(I?fi}'.'.l‘ fprestin canco 383, fseritli nel
- ambutatori scompenso  [carico agli ambulaori 14 Bes%'scro i i : s ic0 493 iscrth ned
! ospedalieri e rspetto 2014 [t  Cas eltermini n. presi in canico 493, iscritti ne
; R j registro 452
territoriali. ‘ Ds8 Canicatti n. presiin carico 1553, jscith net
: ) regisiro 2423
‘ | DSB Bivena n. prestin carice 270, iscrtfi nel
: registro 422
‘ D3B Agrigento n. presiin canco 730, iscrith nel
. | - regisiro 1641 . .
|Sviluppo 1n ambito |
aziendale & progrmanu |
specitici di Riabilitazione
lcurdiovascolure. in b
'colierramenm coulaale [ PA£IER sl Cog i uttess Ji divettiva regionals por aperturg di UO, o
i U{*/o ‘\acudt della macroares in progranumi specifici di TSIING Kiabiliueione L.clI\'!lU]U__FL‘I Gsetondo ) plass recionale della

L tabilitazione}

|
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ta A del P.O San Giovanni di Dio di Agrigento. Audvati n.& posti letto (6 i degonaza

Situ‘!?iexg ¢ LLO.C i Neurologia sita ab 2Pplang sca
e e Pfficolts da parte delle ULOWO. del PO, San Glovanni d Do df s wisire a consuetudine alla glusta partecipazions ai p
T Terapeutiei delle patoogia newrologie (es.csame Hyuor)
B Frasferimento nuovi locali ¢ acquisizione di reguisit in termint & rsotee wmame | strullurale ¢ strumentali per attivazione dei 16 posy fetin
situarinns con Siroke Linit previst nella UOC di Newrolopia del P.O. Say Giovannd di DIO d Agnigento.
Situazione g gngeny
TO BE Miglioramento qualitative ¢ quanitalive delle prestazione € dol servizi erogat i dalle UU.QLOL del P.O. San Giovannl di Dic di Agrigento

Per it miglicramento del percorst diagn

apitelo: 1

Attivazione dei 16 posti letto previsti nelia UOC

‘Redazione

SO B 1
FFETTIVA
ARETE
RRITORIALY

SECONDO YV
RELATIVEALL
ATTUAZIONS L
QSPEDRALIEE A

DELLA STROKE
UNIT

ATTIVAZIONE | 18%,

fivelln

2C Acquisizione requisiti

28 Atiivazione 24 posti Tetio per fa Stroke Unit di 1

24 TR Redazione
CIONOPTOEranIMA

o redazione di
documentoe atlestante
Srequisiti

SR - Ao 10, INeurologia det PO di Agrigento seconde Decreto O - _ RINO BPER QULAN 3 PREVISTO DAL
REPARTO DI D ——1Assessoriale nd del 23 gennaio 2015 cronoprogranima AN AR :
PRESSO I PO DI ASSESRONAle 0. - genng : = = R
AGRIGENTO
GIA BN
POCAL S PRA
EPROSSIMG TR
PELLIL.O. O
CONDEAON,
Antivari i Tocali 4° piane seala D - PELLA DIRE
2/ Attivazione nuovi locali 49 piano scala SIND) _

S

1T

AETUAZIONE
SPEFDALIRA

STROKE UNIT
Ga 0 AG, CALLE

oy
APPROPRIATEZZA
TERAPELTICA

autoimmuni

1A Audit Clinico appropriatezzs erapedtica

31 Tventi formativi in Honse une su lous ¢ Malaise

Ak Audit

SIND

SEMNO

38 .2 Bventi formativi

LA Eiy
APPROPRI

P REA]
FORMATY
OTTORRE

ey

A ormanee-20 1 B ..

WIACIO 2088
1O DA A




EETE

Criticiti del processi di rasferimento secondario del politraumatizzato secondari a scarsa implementuzions delle procedure di rete
Livello sssistenziale critico per Pefevato wmover del personale medico ed infermieristico operante nei proww SOCCORe

Situnions
TG OBE

Discussione ed eventuale revisione dei processi assistenziali ospedaliert di energenza‘urgenzi nel politraumatism
Programma di verifica detle competenze del personale opurante gei pronto soccorse
Formazione specifica det personale medico ed infermieristico per la gestione del pohivaiinma

e

STESURA
PROTOCOLLI

INTERAZIENDALI|

CON CENTRI
SPECIALISTICI

-2
=
-

protocolli interaziendali
per specifici pereorsi
rigwardant

paZienti con patologie
tranmatiche

da tratlare io centri
specialistici

del s1at di nferimwnto o
di aliri sial

in sinergia con il servizo
115.

STESURA
PROTOCOLLI

9,

Anel

FORMAZIONE

BLS-T E ATLS

allivazione dei corsi di
formazione

per il peraonale defle aree
di emergenza

det presidi ospedaliert
aziendali

n accorde con 1l cefpas

num persbnaie
imedico in
ormaziono/atale
personale medico
delie arce di
CMerEenza

fum. personalke
mfennieristico in
formazione/totale
pevsonale
inlermiensico

39

Realizzati i protocolli gestionali di pazienti :
- USTIONATE IQWUSTIONI lineeguida.pdf

- POLITRAUMATIZZATE

All.Percorso diagnostico-torapeutico-assistenziule del
politraumatizzata

Con nola prot. 299 del 10.05.2015 & & programmato un
percorse formanivo con PACRIMAS Catania per i
realizzazione di corsi BLS & datare dall’anno 2012 per
1500 dipendenti secondo la produziene di elenchi che
annualmente vergono fomiti alle Formasione ed inserit
coine uhivith del progmmmu formativo deghi anni
2012-2013-2014-1415 e progranmmazione 2016. Nel
2013 sono stai formati 735 operatoti per corso BLS; nel
2015 sono siali format n.122 per corso BLS; il restante
numere per armivare a 1,500 operatori da formare é
mserito nella  programimazione 2016, (Allcgata
convenzione ACRIMAS)

{Allegato piano formasone 2015 con evidenza corso
BLSD})

Allegate deliberazaoni “Liquidazone Acrimas 2013-




delle arce dj

emergenzn
) - \ T ~ BOZZA DEL PDTA QUASI ULTIMATA ]
PDTA e : -l
! holit lineeguida.pdf |
‘; | Definizione ¢ applicazione ‘ politrauma_tineeguida.pd
-~ del PDTA per la Protocollo

II\’IPLENIENTAZ 309, riabilitazione posi-rauma d] iﬂtCSﬁ i SI’NO 1

mediante accordi ira le

IONE ATTIVITA ] Aziende dcl SIAT o con le
POST ACUZ[E anche inter-provinciali.

Azignde

RETE TRAPIANT! Sensihilizzazione cultura defla donazione @ Collegamento con il Cent 0 Regionate T a_pi;.z TRT)
RETE TRASFUSIONALE istanza di Accreditameanto inviata nal novemnbre 2013, Acquisizicne defle tecnologie can gara comune. Condivisiane di
qualitd comune,

o ' stema grstione
SHtuazione £

A5 IS RETE DELLE ERMOGLOBINOPATIE Presenza of 5 certro di it livello presso & P.O. &i Sciacea e 1° livella ad Agrigento per pazientt afetti da thelassamia ed .
lemoglobinopatie
S%?uaz%mw RETE TRAPIANTE Potenziamento con if Centro Regionale Trapianti Sensibilizzazione alia cultura della donazione PO Canicatti
’ TO RB¥ RETE TRASFUSIOMALL Accreditamento secondo DA 398/11.

RETE DELLE EMOGLOBINOPATIE Consolidamento rete Punteggio del Cagiteio: 3

in
i ;]A'[_'((ntr'i_"'l:l'"ﬁﬁi"u_siunull |
1 1A Coneziene delle non I A Produzone nei tempi indicati dellc ‘”]Mfa“" (‘I “\I;!“iger'“‘ ¢
contformita osservate dal team di Aziom Corretiive noe : relativa arricolaziane
! . : i e A Azioni Comettive occorrenti. trasfusionale di Canijeatti
i valutazione nazionale n corso di i
R t ; : : . thanno corretto le non
ete + wverifica 1spettiva :
. NG conformitd osservate dal
) TI'HSfu sional 50% o team di »alutazipne
4 T - . nazionule in covso di
Q\-_ e 1B Autorizzazione o 13 -.A'uqma‘]zlr.m.e del De _LFE[O di ; verificn fspeitiva
N AutOl"ZZaZiO Accreditamenie delle Simutture Aulonzzaziene e Acereditamento.
Z 1 Trasfasionali.
: 1B In data 30/06:2015 i
nee I i snmy stati pubblicati i #

1Ty
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nio

i 13
Autorizzazione’ Accredamento
delic UdR associative collegate
aile Strutture Traslusionali

1€ Supporto m quola parte per la
eorrezione delle Non Conformitd

di veritica spetiiva,

{rilevate dal team di valutazions m corse |

Decreli autarieraiivi delic
Sipweruee Trasfusionadf di
Scigees e Agrigento con fa
refativa srilcolaszione ¢
Canicatti

S In data 30/06/2085
isone stati pubblicati i
Prevreti autorizzativi deile
HIR afferent afle
Stratture Frasfusivnali di
Seiacca ¢ Agrigenio afla
vefutiva articofavione i
{anicali

Allegats (GLES con i
criteri suiarizeativi
Centri trasfusionaii e

kR CALL LI}

rli\%

e

Consolidame
nto Rete
Emoglobine
patie

ZA Incontri della eguipe
multidisciplinare & stesura di linee
guida

2B Campugna prevenzione
emoglobinopatie

2A Nura. knee guida redatte

i8 AL eventi

ia Lines guida
per drepanocitosi in
ietd pediatrica (All.11.2a]
%racmmandazioni per la
‘gestione def paziente
aduite affetty da Anemia
Falciforme

{Al11.2b)
28 Espletatin. 2

interventi richiesti da

61
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Promozione
Donazione
Organi e
Tessuti

]
5

30 % |

Censtmento di watti | decessi da
neurolesione grave nei P.O).
dell’ ASP - Accertamento della
morte encefalica con metodo
nearologico in wii i potenziali
donaton

Numero di donaton segnalaii

: . . )
Numern di dopatori procurati

Incremento del
10% deq
‘donaror
segnalati rispetto!
at 2014

[neremento Jdel |
107 del nymcro §
i donaton
iprocurati
rispetio al 2014

EFFETTUATO IL CENSIMENTO TIET DECESSH QA
NEUROLESHONE

N.1 DONATARE SEGMALATO

.1 DOMATORE PROCARATC

AL 14/10/2015 N.1 SEGNALAZIONE D MORTE
CEREBRALE COM SUCTESSIYO PRELIEVD
MULTIORGAND AVVENLTO PRESSO IL £.0. DI
AGRIGENTO { 41,113}

4

Diffusione
della
Cultura
della
Donazione
degli
Organi

4A Programinure Corsi i
aggiomumento per it personaic
Avicndale,

4B Campagna di
divulgazione della culinra della
donazione degli organi nelle
scuole, comunit, et

ICors1 attuatis
iCorsi prograninali

1della Frovincia

Cawmpagna attusia nelle scuole

CORSO O FORMATIONE FCM -~ ASPETTH
LEGISLATTYVE SCIENTIFIC) £ SELATHONAL DEL
PRACCESSD D) CONAZIONE DI *RGAMNI E TESSUTT
04/05/ GIUGNQD 2015 PAESST | A SALA CONVEGNI
P.0. 3, GMOVANNIT DI (M0 DF AGRIGENTO [ALL 48}

EVENTO DIVULGATIVY * DONARE . UN ATTO
O'AMORE" CONVEGNQO DELLA FSDAPA 14/02/2015
PALMA D MONTECHIARG (AL 44 8)5)

EYENTO DIVULGATIVE [HTERPROVINCGIALE AIDL
ENNA 8 NOY 2015,

EVENTO™ TRAPIANTE, SOCIETH £ REJNSERIMENT
COYILET " CONYEGNO SHILIANG AIDO- 2/11/201 5
[ALL13.4.B TER)

STAT| GEMERALI DELLA TEAPIARTOLONG!A
TALJANA —CNT - ROMA 11-12/HOV. 2015 |
ALL11.4.B QUATER)

5

Riduzione
dell’opposiz
ione alle
Donazioni
di Organi e
Tessuti

th

Pracedura per  accoglicnza ¢
supperto a1 Familiad dei degent
nelle Unita oi Rianimaygione

62

Mrocedura realizzata

TNCONTRO FORMATIVD CON MEDK| DELLA
RIAMIMAZKONE DEL #.0. SAN GIOVANNI DI DK SU
CARTA VALOR! E PROCEDURE AECOGLIENZ A,
FAMMLIAR], [ALLS)
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3

AR,

t

Aumento patologia psichiatrica con incremento dei pazienti nei circulti riabiitativi {Comunita Terapeutiche Assistite a gestione diretta
ed indiretta; Comunita Alloggio; Gruppi Appartamento; Centri Diurni)

Capitolo: 3

SHiusrione 2. Presenzadi soggetti in eta evoiutiva con probler'ni che possono sfociare in disturbi invalidanti nelle eta successive, specie in presenza
A% IG della compiessita dei modelli socisli e relazionali.
3. Aumento di adolescenti con problemi di dipendenze patologiche.
4. Incremento dei pazienti in Doppia Diagnosi e di soggetti con psicost in eta di confine
. 5. Incremento della mohikita passiva In soggetti con diagnosi di psicosi {DRG critico 430 psicosi)
i. Consolidamento delle politiche di integrazione dipartimentale e di Comunita per la elaborazione e realizzazione di Progetti Terapeutici
individualizzati a tuttii pazienti censiti nei ¢ircuiti di riabilitazione.
Z. Integrazione delle articolazioni territoriali DSM — NPt~ SERT con presa in carico integrata ed elaborazione dei PTi nelle fasce di
passaggio, Doppia Diagnosi..
3. individuazione precoce dei gravi disturbi neurologici e psichiatrici e neuropsicologici ad alto impatta sociale e delle patologie
. Biuagicae “sottosogha”, in particolare i disturbi specifici del'apprendimento. Mettere in atto gli interventi necessari a ridurre le conseguenze
- OTO BE invatidanti delie disabilita neuropsichiche e contrastarne la tendenza alla emarginazione e alla istituzionalizzazione, concorrendo a
programmi riabilitativi e di inclusione scoiastica.
4. Implementazione del numero di docenti formati per informare in modo corretto gl adolescenti nel percorso di crescite fuori dalle
dipendenze patologiche.
5. Integrazicne con i MMG per ia presa in carico dei pazienti con psicosi per limitare la mobilitd passiva intraregionale. Purtegzin del

Pian« Strategico
Regionale per ia salute
mentale: Migliorare la

Salute Mentale di

Comunita

1A Consolidanmento Tavoli di
' concertazione con DSB e Dismetti

N. incantri tavoll verballzzati

S1oalbee allestazione
del direltore del D5M
sul mprungimento
degdi vhicdtivi {nota
pecd, o, L7455 dol

“Inclusione sociale od integrazione
socio-sanitaria”

n. 3 Incontrl preventivat|

o e - - ) /n. 7 lncontr varhalizeat! dt RLILY
Socio-sanitani tramite n. 7 incontri Tavolo
verbalizzati i
!
1B Consolidare gruppo di lavoro N, incontri verbalizzat / o
. 0

BA02.06).

(Allegato)

1C Censimento pazienli in circuilo
nabilitlatve

‘10 Verifica PTI a tuni i pazienti censiti
[mei cireuid di rabilitazione

Report cont pazlent] Insertti net

0

Presentozicone

; - repor coteo il
crcutto nabilitativa 3111215
M. wariflche PTI redati /N,
pazientl Inserltl nel circulti dl 1042

riabHitazione

i
i
!
e

Oettlvo ragpilamio:
H.7 Incontr tavedl verpalizzatl /. 7 incontri
verballzzat! di Tavolo = 100,00% (All.12,1A)

Obietdvo rappinnie:

M. 3 imconn verbsdicau §

n. 3 incontri preventivati = 100,00%
(AL L 1b)

Oblkettive raggivato:

Cemisil paienh in eircuito nabilitativo
(strutture resi-denziali ¢ semi) per wHale
pazienti censiti paria $57(AN 1T o)

Obiettivo reggiumto:
N. 557 venifiche FTIredati/ N, 537 pusenti
el mei circuiti di riabititazione (al 31.12.15)

= LO,00% {A]1.12.1d)
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—-- : s
! 1E Integrazione con le articolazione det |N. P11 elaborat! ai pazienti Ohictﬁm gatonro: (AN (21F) : :
. adel N idid . M.2E PTE clabogats i puztiert sdobescenti e casi
DSM NPl e SERT, con c.laborazm\nc dei ; o 955?“;9 C35|' ‘lzc:chl::- = 5()% di doppia disgresi N8 peiontt wdoleseenti ¢
primi P_,T,]_. nella fascia di passaggio ¢ ‘33”‘:: :’:o .pazdent olescent] casi di doppia diagnasi tal 311215 =
dei pazienti in Doppia Diagnosi e casi dl doppla diagnosi 162.50%
1F Realizzazionen4 incomi con i ) (-’h:Cf“"o raggtuato: (AL 13 ¥
MMG per magpiore integrazione per la N, Incontri con MMG_[CU" N. 3 incontri con MMG (eoa convegno o %!
. , . . . |corvegno o verballzzazione) o verbalizzazioned reilizeall B3 incontri con B
presa in carico dei pazienti con psicosi reallzatl/ N. 3 Incormtr con | 100% MMO previsd =10H),00% ;
per limilare I'incrementa della mobilitd | nipag previsyt ; ) R
passiva ;
]
1G Presa in carico articolata dei N. Valutazioni effettuatef - Obiettivo raggimmro: - ,
o, , d n. cast parvenutl : 1% M7 valutazdoni e Tetuae. NORSS o
pazienti in situazione demenza . Cast pe : pervenuti — 92,049

interventi previst

. il s A . B O Y v
22 T - - i . EHettuare A ) Obicttivo raggianto:

mpiementazione intormazione ¥ agziormarento dal sho Heslanone con aggiomamento del sita wiche atlestavione LU0

.- B

digitale ali'utenza atimverso web entro il mase di fite det o web Comunicazione Istituzionale ¢ Intema {prot.

aggiomamento sito Web aziendale Aovembre 2015 Aggiomato $i allega attestazione | n 76687 del 17-31-15)=1M % (ALl 12.2:4)
] direttore NP1 sul Obicifivo ragginuto;

2 Z_B Effettuazione PEiperunele | eFfetiuaty/ N* PE| raggiungimenio degh IN°15)4 PLE offetluatid N* 1244 PRl richiesd
) nchieste pervenute ne 4 di alonni e > 05% ohiatlivi {ncdn del - LY P
o 5% |richieste pe 12014 di al Hehlest] 95% b 100,00% Al 12.28)
Neuro-psichiatria studenti disahili ESO116 con allepala
S N —...|limmagine delln e

Infantile maodifica sital. Obictiive raggiunto;

Istituite pruppoe di lavans nel febbraio 2015=

Fntro il mese di
1) %% AL 12.2C

2C Presa in carico integrata adolescenti| - Istituzione gruppo dl lavoro

CSM, SPDC e NP Integrato dedicata : giugrn 2005
|
| Obicttivo raggiunto;
. i M. 67 docentt formmat S 50 oo da fomman:
! i i =12
3 Zqo/ ?A erll?lchlcnlaZIOIlC a"“\ﬂé‘ . - N.docent formatlf M. 50 - G50, ‘Si aflega atiestarione Ji e ,/o
AN W A furma?»a dl_lalmcnorISf;Jnuo[w d:;cntr docentt da formare . del dirctiore del DSM (o Tr IAgriecnlo N34 dementi formati:
[ . . I formati per il progetto Unpluge rlungimee o o = U e deedit >
f‘l Tossica-dipendenze pertiprog PHigE | ;tLl?ii:iﬂﬁ::r}:a Ser.T. Cankcarll N7 8 dewenti formati:
'Et . prot, . 17455 el Ser.T. Li(j‘alu N8 dorenti tormari;
- 03.42.16). Ser T, Seiscca N7 T dircenti formatt,
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b LRSI L g

3B Trasmissione flusso SIND net
tempi richiest € con la dovula qualita

Obicttive ragglunto;
- Invla corretto flussa SIND Flusse comesmente invisto coiro i temp
all'0.E.R. entro 1 tempo (19,5 ! previs (Trimestraliy - Entra la fine del prioo

| richlesta "iMI.m ,A“e atO

3C QUALITA FLUISSO SIND

T B "TIE stato medificate il |Obicitive ragglunto:
software inlevno ¢ |Elfeuuata la veritica dei codici di Husso.

dal 2017 non s . , .
Riduzione % codice i B pill possibile ! A“ﬁg ato !
- <0 1=
soslana d uso Y9 citttuare tale
tipulogin di crrore,
i Si allega mail dina
P e i} civitech

i Sone presenti U. O. Qualiti e U. O Gestione Rischio Clinico in Staff Direzione Generale
2. Sono stati attivati e continuano i percorsi jormarivi in tema di “Gestione Rischio Clinico™
Sitagione 3 E' staiq avviata la cartella clinica aziendale, finalizzata « standardizzare i processi di accettazione e presa in cavico del]
A8 IS paziente
4. Bstitdro 1 CAVS
o o 3. Istituito Comitato Aziendale Interdisciplinare Conferimento “Privileges”
I Promozione delle sicurezza delle cure attraverso la implementazione progressiva di almeno il 25% di stondard JCAHO)
specifici
2. Messa a regime delle attivite def CAVS
Situazione 3 Artivazione di un cruscoito integrato di controlli (audit clinici e organizzativi, eventt formativi mirati, valuiazione degli esiti,
TO BE veene)
4. Valutazione degli esiti relamii a fraiiura di femore, purie cesareo, PTCA
5.Messa a regime Conferimento "Privileges” Al
Reluzione finale
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BEY IR LN

m_dfm””:jd obivhive al -

31122015

; Tmplementazione Piano Aziendale Integrato
A Piano Aziendale Integrato Oualité ¢ Rischio Quuality ¢ Rischie Clinico, 2013 - 2015 -
Clinico 2013-2015 I SENO ) 8T C Un'?f'fm} Azfendale Rischio Clinieo
1) Implementazione Piano Az.le Oualita ¢ Rischio (11.07.2013) - ‘[_) el 3:’ ao ael £ ,0 72013
Clinico 2013-2015 . Eventt Formativi
1. Triage Fnfermiceristico
- PO Canicorfi 09,006 2073
- IO Sciacca 16,406,200
- PO Seiaceu 156,501 5
2. Andit Clinice Interno
PAY Agrisenio 4
FO Candcanti 4.7 3
PO Liceta 04,72 200 ¥
PO Ribera 1142
PO Sciqoen 63,7
3. Root Cause Analisys
; PO Agrigenis (167
PO Canicniti (99,722

PO Licata 05,72 20 1

Py Sy A, 28 Standard JCT
<1 SENO )8 iPSG.2
) o i PO Agrigemio
3) Verifica 3) 73 4 PO Scigera
2t Implementazione standard JCI % tasso 4} 75% 14CC A - Traspovie Secondario
L PO Sciacca
e geps (& PO Cunicattd
4 Verifica | 3 73% it Gostione Farmaci - Formaof LASA
2% wrsso 30RO dgrigento
period : PO Sciacen
5} Verifica IP8G I — Corrvett Mentificazione 40 Paziente
o . 1o PAY Agrigenio
o LSS0 2P Canieaitt
preriod. 30 PO Sciacea
' iSTU — Gestione Farmaci
PO dgrivetio
B0 Canicarts
PO Licaa
e Ribera
6) SENO F 0 Seiacea
; IPSG. 4
1 Verifie [ - N S ; # PO Agrigento
;3_) Verifica adozione Scheda Unica Terapia (STU) 5 PO Contte
: & P Licata
Y PO Riberg
L PO Sciaccn

period.

RN SR S

2015
A : Mese di Magaio
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ito del
igticstiony

i | istema Regionale Oualitic percepita:  azione " u :;:i;a
i : - : cifiz
L3 540 na

; irewinnale
Miglioramento  npell ‘whimentazione  del  dutabase ”ﬁ "fj"; ¢
i H . I . . . g (AT VS
| regionale sulle attivita di ricovers o ambulatoriali pe -;” o [

. clascuna Azieada ¢ aderenza rispetto alfe indicazioni: .z,

L assessorinli :

azioni di
; : Hrtigliore
HiEH iy

&4

LMANIZZAZI ONE

]

Svolgimonia  deff
i Felyatit!
. I} - I3 r -, H :’ Y : .. o .\i. -
Diffusione ¢ implementazione dei documenti per la Mallaziope 3.5.4

i . . . el POCS ¢ del,
‘Felazione medico-pagiente, T ;

e fcazions :
el assesyorato

.

]

iP5y
EvA

o

]

ealiziuzione di tre cicli di Audit sul tema delly gestione ;
el dolove cronico con riferimento in cocrenzy af Report annuate
cronopragramma previsto dal DG 2488 del 27/1 22013 i

67

ambilator

qUERIORar
AT

Report gz de
al
J4 1224013

Ol Asy. Saniti 22.03.2015, prot 43697
LLOL Rischio Clinico

wta prelevamento brochure in Assessorare) 85.06.2013. pros.

155005 -

Werbale rivmione Cruppe Operative - 24.06.2015

Diffusione brochure “reluzione medico-paziente
PO Grigente (00,203
YY) Canicatti G7.07 2645

PO Licat 2172013

IO Bibera {0617 2014 8

PO Sciacea HLO2. 20048
Diffusione locundine WereeRing oncologivi
Disiretto Sanitario Base 4 et 15072645
LXstretto Satiario Base Bivong 140720715
Distrero Sanitariv Bage Canicali 1072083
Disiretto Sunitirio Buse Castelterming 14.07.2043
Listretto Sanitariu Base | ae1s] 2072003
Distretio Satitario Bave Ribore 2307 21{5

i1,

O Qualite
PO Canican;
L0, Oncotagric
Ferbale 306,201 5
LG Chirgraia
Verbale 30.06. 2073
L0, Mediving
Ferbale 30062045
L0, Licre
U0, Ortupedia

SRRt iviaio SIENE
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_____H__r__l___ _ N — - ——— i T S T
_ ‘ Repart di Report ‘fndiridua:iom? ¢ segnalazione numero op. sawiiari
| ‘-qﬁ‘?cac:_a fméuio | P.O. Agrigenion. (6
‘ l |formativd Assessaral | P00, Conicaitin, 9
‘a! 7 i Ph Licatan. 23
) X ) . 3002200 ‘ N
‘ Sviluppo di un programma formativo sulla RCA condiviso tra le ‘q ! . £g {E::'Jém;} .5‘4‘_}
a . . . = - . L aoed
‘ aziende della provincia di Palermo DA 27122013 (GURS n. 4 100% detle ‘{‘ o
del 24 gennaio 2014) |} medico w1 |UOC per Svento formativo pianificato
| - P PO, Agrigeno (9122005
Infermicre per = S et 12
| | emiere per | ow wn PO, Camicatti 09 {22015
\OC findieare i YT PO, Licuta 19.12.2015
l numero delle {;"()Cl”wdwo ¢ o AR
‘ farmate Aotale ""’” . ‘ PO, Rihera 11122003
5 LOC Ln;,fermrere' ‘ PO Seincen 11122005
fimatn
e — . I
! 20"/ 0 ’—‘/1 Report ! g—‘k
‘ It?,_rﬁmtf,'u Individuazione ¢ segnalazicn: mumes: op. sanifant
FORMAZIONE ‘ | pmaiiva 15T FLO. Agitgenron 16
I ‘ al | Report I PO Caricatii w19
‘ ! 3172201 |r'm'a'am | PO Licaian 33
‘ ||5 dssessorat | PO Riker o &
‘ Sviluppe di un programma formative Audit Clinico ¢_PNE | 7 | PO, Seigeca n 40
‘ wondiviso fra presidi della ASP | ! medico € ;l e Lo Evento formativo p:'(fn'r_'_.‘.‘:a:r,'
| |- ovmiere i PO Agrigenio (14.12.20/3
| | e 7| Azienda PO Comicast 44, 12,2015
I ! LoC (.l’ndwan:’? fon medico ¢ rm|_ P} Licate 4.12.2045
‘ |peamera dedle UOCinormicre formato | PO, Ribvera 03.72.2015
‘ | '[f”””ﬂff’ -"ff’fﬂff| _[ P.O. Seiacra .4 122013
[ R e _WOCaziendat) | 1.

[_a situazione dinamica dell'azienda che determing continuc moditiche negli aspetti strutturali dell of ferta sanitarta, deve {rovare iostate
riscontro sia nella dS che in versione on line & aggiomata tn fcropo reale, sia in mutte le pagine dedicate del sito web, Sotto Guesio profiln, sono
affettuati costantt aggiormament neita pagine del sito aziendale per garantire sia (a puntuale e corretia informazione at cittadini, =a Paderenza
alte indicazioni delle L).GG in tcma i frasparenza amministrativa.

Situazione i attende 1a pubblicazione di puove direttive eurapee sulla mobilita ransfrontaliera
AS IS 1l Piano di comunicazione azicndale 201 6 & stato adottato,
_ " |La rete regionale per fa comunicazione ha elaborato un progetto i sperimentazione per I"informatizzazione dei reclami URP: il nrogetto, per
(\" motivi leeati al soflware che doviebbe consentire Tinformatizzazione che dovrebbe fomire il DASOE, non st & sviluppato.
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Situazione
TO BE

L’ Axzienda ha daw esecuzione alle disposiziont & ocur al DA n 77120612 sono i profilo organizzative ¢ di assepmuzione di oisorse ccmﬂ
apposita deliberazione, Saranne quindi assegnate risorse umane ¢ budgel coerentl con fa normativa vigente ¢ congruenti con le esigence &
bilancia fersmo restando chie i} budger economico per le aitivitd formative deve essere parl ad almeno 1% del monte salari delle arco
coptrativall come previsto dalla direttiva della Funzione Pubbhica 1n.14/95. La partecipazione attiva del Respousabili agli inconui dells Rete
Formanva regionale sara finalizzata all’ individuazione di percomsi fonualivi a supporte dei PAA o sui temi defetics ¢ della legalita. Nella|
dividuaone delle aziont formative € stato privifegiato un meccanismo operative botfom-up che ha tenulo conto delle reali esigenze formative]
det personate. T Piano annuale delle aiivild formative & infani redato sulla sconta delle proposte e delle esigenge Formative avanzate dalie
divierse stratiure aziendali.

Monitoraggio continuo supll aggiomamenti dei comtenuti web Carta del seevig, nagine informative del sito. segione Amministraziong
Trasparende.

Applicuzione delle direttive suropee sulla mobilig ivansfronmalicra quando emanate,

Sirilevano delle criticiti nel caricamento dei nominativi dei “cittadini informati™ per Ia costituzione defla RCS.

il Piano Comunicazione 2015 & operativo cou la realizzazione di almeno una azione per area (interna, eslerna, interistituzionale). B stato
elaborato il Piano comunicazione 2016, trasmesso al DASOE, condiviso con it CCA e regolarmente deliberato nei tempi previsti dal D.A..

La sperimentazione soltware per gestione nformatica dei reclami secondo le indicazioni dell’ Assessorato & stata avviata ma i solflware fornito
non consente il caricamento di dati e percid non & possibile verificarne la funzioualita

a

o

Puntegeio del Capitolo: 3

Peso
intervento
(tot. 100%)

¥ L}RW WA i£ HNE
(DA 177812

) Risorse umane La )
§ayies . . : Py ¢ aluribuite/risorse umane previste | M. = 80% Deliberaci
PO ‘e Assepnazione risorse alla struttura formazione | (art. 6 DA 1771/12)

aziendale {artt. 6,7 DA 1771/12) N ' _
b} Incremento budget 2016 vs |b) = 20%

2015
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S

7

previsti

ione e articolazic
dell’intervento

5i dail’intervento

atbfe di _r_i_s_u_

Valore-obiettive
131.12.2015

o,

2

REATIAZZAZION
E CORSS
ARIENDALY
INTERAZIENDA
LY A BUPPORTO
DEL PAA

a) Analisi
fabbisogno format. a
supporto del PAA

b) Programmazione
Ccorsi
aziendali/interaziend
ali

C) Realizzazione

a) Analisi €
individuazione
priorita

b) Corsti
programmati

¢) Corsi rcalizzati

a) Report entro
30.06

b) n. 2 entro

31.07
¢) Almeno 1 al
31.12

2.z conuota 151097 del :
104072014 si sono coinvolti 1 |
direttori ¢1 tulie ke strutfure :
ASP per ia rilevazione dei
bisogni formarivi (all 14.2.a)
2.5 Diano di formazione
adottato con el n. 25 del
16/0172015 (sl 14.2.6)
Corso FAD su anticorruzione
é?llla.?_,bb}

& Corso SMILE in

. partenarizto con numeros
¢ enti (all 14 2.2);

> 80%

H Prne di mighoramento
prevedeva il potenziamento
del Ufficio Stampa con il
conferimento di apposito
incarico)

X Con del. n. 945 del
16/06/201 5 & stato conferito
Pincarico di Addetto stampa
(all 14 3)

INFORMATIZIAL
HONE URP PER
CGESTIONE
RECLAMIE
EGNALAZION]

“Informatizzazione
Gestione URP™ |
(Prot. Area Int. 7 n.
0098055 del

123.12.2014)

Realizzazione  dei| Aziom
3 piani di | realizzate/azioni
POTENZIAMENT miglioramento a | previste
0 :
(‘IQ!!’Q‘II“‘“‘T‘]]11*’"’7‘;“T\.F’
Attuazione del
progetto

Rispetto del
cronoprogramma

> 80%

4 In lavorazione da parte
della Rete repionale
comunicazionz, la procedura
condivisa per la gestione
delte segnalarioni e des
reclami .
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: es
intervento
(tot. 100%

‘ Jr.tit
.2
SYHLL PO RUS
SECONDO
BIRETTIVA

E RE#GRT
GRUEP £
LAYORD

GOUZ1IHS BEL
25022015

ASSESSRIALE |

CEFPAS (PROT.

2095

Ea

a) Stipul:e.l

accordi
collaborazione con 1
Partner
b)  Individuazione ¢

reclutamento Riferimenti
Civici della Salute (RC)

¢) Verifica avvio RCS

numero  di
accordi  stipulati
con
pianificazione
degli impegni
assunti
bl) numero

eventi organizzati
in collaborazione
con 1 Partner

b2) numero RC
reclutati

a)ZS

bl) = | con
ciascun Partner

b2) secondo
minimi per
provincia previsti
dal  report I°

Gruppo di Lavoro
Cefpas

cl) almeno 50 per
ciascun RC
accreditato

A.a stipulatin, 13
accordi di
programma. In
corso di stipula n.J.
{All.14.5a)

351 evento svolto il
28/10:2015 (Al
14.5b.1)

2571 AN12/10/2015
32 aspiranti su 175
previsti

.86 RC Registrati
n.0 Accreditati
el (AlllVerbale
2} all.14.5¢1

Ze3 (AlL bacheca
RCS)

n. 13458 Cittadini
informati, Invitati
n 520 Cittading

PR

71

Relazione sulfa Performance 2015




=] f‘ a) Azioni b

Comunicazione

| la) Realizzazione azioni realizzate/azioni i | inerna shicrive 1
PdC 2015 . by > 50% . Report indagine
_ ] _ prewste conoscitiva (all
PIANO DI 15% | b) Redazione PdC 2016 b 14.6.a0);
COMUNICAZIO d Li G d ) l S i 31 10 Lorunicazione
\%E{\g\;;f;;? S@Cf)].’l (i I(?ee ul a PI‘CdiSpOSiZiOﬂQ 7) 1entro 1 : asterna obi::‘ttivo f:
sl Ly 9} o (Y E . AU canah
LINEE GUIDA regionali condiviso con il ' Prano 2016 divulgativi (all

REGIONALY CCA | ') Sientroil 31,12 | t4.ca2).

DA G251113) . . - {ormumeazione
. C) Adozione Piano 20 16 C) Delibera interistiluzionale:

¢ rtunione con URP

*

all’intervento

IMPLEMENTARE | aggiornamento sezione >20% rispetio 2014 7.1 sezisne
CONTENUTI DEL SITO amministrazione trasparenle ¢ amusinisirazione
comunicazione istituzionale traspargate
: (A4, 78} (all
? . | TRADUZIONE IN  LINGUA SINO 14.7.a.1) @ (all. 14
NNV AZIONE SITO 1% g\c&n\se_[}guﬁ HOME PAGEE | presenza nella home  page 7}3'-23-{=f'§-¥.’]._4;7'“'3) n |
s & vy . SLLE PAGINT D1 MAGGIORE | switch lingua del sito AEZIATHINENIO CONLNUG
WEB AZIENDALE INTERESSE ASSISTENZIALE 13 bis) |
Ths 147l
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B ' ' Cancamento di almeno 10% | SI'NO &.a 1l soltware fornito

|
t dei reclami simulati rispeto a dal DASOE per la
:' Avvio sperimentazione del quelli del 2014, sperimentazione
8 software della gestione dei Report analisi dati e SI'NO &fﬂlﬂ]mcn_le non
reclami funzionalith software consente il caricamento

di nuove scgnalazioni.
In corso ln valutazione
104 del sistema di codifica ¢
IN RIFERIMENTO la tipologda del soltware
s ALL UMANIZZAZION da adottare, da parle
E FDELL'ASSISTENZA defla rete dei referenti

' della comunicarione

(LURP) {vedi sopra intervento
14.4)

MIGLIORAMENTO
DELILA GESTIONE
{ DEI RECLAMILANCHE

) | Nuclel di Progettazione Aziendale ed HTA stanno enfrando nell' cperativitd.
Situazione E' stato individuato e formato un operators documentalista per V'utiizzo delle banche dati
AS 18
B e stato realizato evento formativo sul temi dell’accesso ai fondi europel framite progetti sanitari.
Miglioramento nelia operativita del Nucleo HTA e ridefinizione del Nucleo di Progettazione in applicazione della
b_,‘;\‘(‘)a"]i;?“ direttiva assessoriale sulla isfituzione del SIRS.
o Utilizzo sistematico deli’ operatore documentaiista a supporto delle attivita del Nucleo Aziendale HTA
Avanzamen(to

vori gl 31/12/2015

73 Relazione sufia Performance 2015




., . R — - e e e e
é\\ . Il}_ : | i Sk Deliberata
§  Servizio di infernazionalizzazione Deliberazione SI/NO .i'is’réiuwio*"wﬂ del SIRS
5 : e ricerca sanitaria {SIRS) in aziendale di el 1464 del
§ attuazione della direttiva cosfituzione del SIRS 29/79/1 &
| assessoriale prot.n, 15730 del ' Lol . i
, 23.02.2015 T :
| _ (Pubbiicarione avviso
. . . iperilrecijtamento
. i . ) , avvisi & bandi online delie dus unitd da
8} Divulgazione dei Bandi e gf _ (> 80%)} destinare al SIRIS (aif
Avvisi tra glf Operatori Samitari pubblicazione dei s E.a‘;} I o
bandi e degh awisisul.  AEbad
Jg sito web. creazione di
' .. area dedicata Almeno 80% ibonlinefall 13 1h)
9) Partecipazione agli incontri |
COSTITUZIONEED |, zoy formativifinformativi regionali-
AVVIODEL SERVIZI0 sl l® o ;
DASOFE ,
D1 . partecipanti/ e 4
INTERNAZIONALIZZAZ, near o operatorilevento a
IONE E RICERCA o Palermo 3
SANITARIA (SIRS) T operaior/levento o
Catania
Almeno 1 evento Tutto il grf..:.e,opo di
‘ _ . lavero/t svento ad
(10 ' Orgc:umzzazrone_\ eventi sullg | Agrigentc
ncerca e progettazione
organizzazions | ZD TEJ?;;E &_.i,\;%[: 2 n
seminari/corsi alar Fafus
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MESSA A REGIME|

NUCLEO HTA E | 25% |
PARTECIPAZION |
EALLARETE | |
REGIONALE HTA i |
.
o
|
| |
|
_ _

? Fase
della sperimentazione
ed avvio deila fase
regime

d proseguo |

- Partecipazione ogh\‘

incontii / corsi formativi
per la Rete regicnale
HTA

- Diffusione
metodologia HTA

L ':Z"'[’,l.‘-. 'I?f %5 )

4. Concreta operativitds |
del nodo HTA aziendaii
con intzio lavaoro dj
reportistica su tecnologie
richieste

5. parfecipazione
coerente con le ‘
comunicazioni regionali [

6, Sezicne web |
dedicata HTA sy sito
aziendale ‘

Organizzazions HTA Day
Aziendate ‘

Fopolamento/aggiomam ‘
enfo  sulla  piattaformal
dropbox a supporto della;
Rete regionale HTA |

|

f

H Valutazione di
almenoc 6 tecnologie
richieste  {mini HTA,
rapid HTA, etc}

12. S

13. Evidenza
pubblicazione pagine
web;

n.1 evenio

n.14 Inserimenti
(n.12xavvice
conclusione delle
valutqzioni e n.2 x
Programma e
Resoconto lavor
del'HTA Dayj

2A nessuna fchiesta
pervenuta

!23 2 partecipanti/ n. 1
lcorso regionale dj tre
'!giomf dal 11 al 13 marzo
12015 al CEFPAS per la
formazione del

‘Documemaﬁsta

|2C.a presenti pagine
dedicate su Sito web
iaziendale, sezione

!dipendenﬁ {alf 15.2C qj

i’zc.b b Svolto in data

‘SOHUQOISLQ”_'iM

(2C.c n.l inserimento di
avvio e nessun'altra
‘rfchiesfc: di valutozione.,
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IMPLEME;
ONE UTILIZZO
BANCHE DATIE

DELLA RICERCA

4

PARTECIPAZION
E Al NETWORK
n

METODOLOGIA |

) L 20%

TELEMEDICINA |

B

4) realizazione di un corso

.....

fﬁléorso utilizzo ba

, & 3R Event ) svoHo ﬂ

(Direttiva n° 95822 del 20.1 2.2013)

5) Utilizzo sistemi di teleconsulto glia

‘ operativi (TELETAC ¢ SETT)

l(x’] Partccipazione slie attivitd di
| implementazione della rete
regionale TELENEURES

nche SA e SB oﬁes’roh di _
di formazione su ufilizzo dati Ipartecipazione dei ‘24—25—26 giugro 2015 (all
banche dati | discenti ai due cofsi [15.3.ab)
| reclizati ‘
| 5 corso metodologia ‘
3) realizzazione di un Corso della ricerca : _
di formazone su mefodologia ‘ |
della rcerca 6) numero di progetti 100% :'3C msariment nel
inseriti/numero ) -

51 Invio dei dati ditlevazione | progefii finanziat | | dc‘fbgse 'egl'f’\'c“;f $ N394
delle attivitas  diricerca, | ‘ 'i t} 5r3 ffi? illn?—[dr
promossa dail DASOE in i e I 15.3.0.2
attuazione art.2, comma '- arocciol all 126,
lett.d) LR n.7/2014 ‘ ||

|
2) *Adozione ¢ implementazione  |8) Atto d! indirizzo {m Dellbera/nota asiendaie] 44 Check list progetto SETT |
atio di indirizzo aziendate | aziendale adottato per obbligo utilizzo ¢ P.0. Canicaiti (all 15.4)

invio CIECK LIST

_ 1A n CIUECK LIST inviat
i = n. progetti di
|. telemedicina aiiv
5 Utilizzo Check list |
| progetii di telemedicina
|n rchieste di teleconsulto
compilate correttamente su
TELETAC / {otale richieste
Incremento delle attivita di
consulenza di second
‘ opimion (SETT) rispetto al
12013

4B >= 90%

4B =10%

'6} n. incontd partecipati’ n.

J riuniont regionali L 4C almeno il 90%

eJ 1A Check list progetto

TELPTA\ P 0. Agrigento
4B All(,gatl wlel.tonsulti PO
| Seiacca- P.O). Canicatti- P.O.
Licata- P.O. Agrigento
AlLISA4A0

AlL15.4.1 bis

PAIL 15.4.2

Al 15473

All 154 4

43 Attivitd SETT Canicatti
2043-14-15:

(All.15.4.3)
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e i _ Drgém.i.zzate . . . _§§§ A[g]\.’lta SETT Licata
: f : 2013-14-15:

(AllL15.4.6)

4CPartecipazione agh eventi
_regionale ¢ pari al 100% (

Allegato ate
i M vy i . " "

Neilo sviluppo del Piano della Performance 2015 - 2017 [’Azienda si ¢ ispirata al sistema di gestione della performance

secondo a quanto previsto dal d.lgs. 150/09 e dal DA 1821 dei 26.09.2011.
il pianc & stato oggetto di attento esame da parte dell’Organismo Indipendente di Valutazione, esso ha costituito il

presuppaste per la predisposizione della presente retazione annuate sulla performance.
Le finalita del piano, in particolare:
o esplicitazione degli obiettivi, degli indicatori e dei target da raggiungere in coerenza con le risorse assegnate

e definizione degli elementi fondamentali che costituiranno la base per la misurazione, fa valutazione e la

rendicontazione della performance (obiettivi, indicatori e target}).
e evidenziazione di tutti i passaggi logici idonei a garantire “la qualita, comprensibilita ed attendibilita dei documenti

di rappresentazione della performance” secondo quanto espressamente previsto ai sensi deli’articolo 10, comma 1,

del d.lgs. 150/09.
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Inoltre, stante la necessita di prevedere un sistema dinamico di progressivo miglioramento del sistema nel suo womplesso, il
piano ha previsto una logica di miglioramento continuo del sistema, nonché coinvolgimento dell’Organismo indipendente di
Valutazione nella verifica sul funzionamento del sistema nel suo complesso e nell’individuazione delle modifiche da
apportare allo stesso.

Relativamente gli obiettivi previsti nel piano essi seguendo le indicazioni metodologiche deltla CiVIT sono cosi caratterizzati:
a) rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale, alle priorita potitiche ed alle
strategie dellamministrazione;

b} specifici e misurabili in termini concreti e chiari;

¢} tali da determinare un significativo miglioramento della qualita det servizi erogati e degli interventi;

d} riferibili ad un arco temporale determinato, di norma corrispondente ad un anno, anche se questa caratteristica si
riferisce agli obiettivi operativi e va dunque riferita all’attivita da realizzare nelt’anno;

€) commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale e internazionale, nonché da
comparazioni con amministrazioni omologhe;

f) confrontabili con le tendenze della produttivitad dell’amministrazione con riferimento, ove possibile, almeno al
triennio precedente;

g) correlati alla quantita e alla qualita delle risorse disponibili.

In sintesi il Piano ha esplicitato il “legame” che sussiste tra i bisogni della collettivita, la missione istituzionate, le priorita,
le strategie, gli obiettivi e gli indicatori dell’amministrazione. Ossia il contributo che I’amministrazione (nel sux complesso
nonché nelle unita organizzative e negli individui di cui si compone) ha apportato attraverso ta propria azione alla
soddisfazione dei bisogni della collettivita.

' Piano, inoltre ha individuato:

. gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi;
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» gii indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell’amministrazione;

. ¢l objettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.

Gli obiettivi individuati per 'anno 2015, la cui tecnica di individuazione e delega & stata descritta nel Piano della

performance, hanno costituito la prosecuzione logica di quanto gia avviato nelt’anno 2014.

L’individuazione di essi & stata perseguita grazie la fattiva collaborazione del personale dirigente inquadrato all’interno
delle diverse strutture aziendali tanto sanitarie guanto amministrative, sia atl’interno delle strutture ospedaliere sia
nell’ambito dell’area territoriale. A tal fine, gli obiettivi della Direzione derivanti dal mandato istituzionale e dalle
indicazioni espressamente fornite in sede assessoriale con il Piani Attuativi Aziendali (PAA) sono stati oggetto di espressa
evidenziazione a tutti i dirigenti apicali ed hanno costituito il presupposto per le successive fasi di delega a tutto il personale

dirigenie e dipendente,

La programimazione e le azioni gia realizzate sono state finalizzate a migliorare ulteriormente qualitativamente e
quantitativamente i livelli essenziali di assistenza facendo si che {’erogazione degli stessi sia risultata efficace ed appropriata

e quanty friu possibile omogenea su tutto il territorio provinciale, anche ai fini del raggiungimento dell’equilibrio economico.

Anche prer ’anno 2015, per la stesura e la presentazioni dei piani operativi, si & fatto riferimento al piano di realizzazione

della performance, all’interno del quale sono stati previsti i seguenti passaggi logici fondamentali:

» | Direttori delle UU.00.C.C., sia dell’Area Ospedaliera (PP.00.) che dell’Area Territoriale (Distretti Sanitari di Base,
Dipartimento Salute Mentale, Dipartimenti di Prevenzione, Area Gestione del Farmaco, Area Assistenza Sanitaria di Base,
Area Amministrativa), con riferimento agli obiettivi, sia generali che specifici attinenti la propria area, hanno coinvolto,

tanto nella fase di elaborazione degli obiettivi che in quella di attuazione, tutti i responsabili delle unita operative

il
N
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semplici afferenti alla stessa struttura complessa nonché tutto il personale in servizio sia della dirigenza che del
comparto.

e | responsabili delle restanti articolazioni piu complesse (Direttori delle Aree Amministrative, Direttori ci Distretto
Sanitario, Responsabile dell’Area Assistenza Sanitaria di Base, Responsabile Gestione Area del farmaco e Responsabile
dello Staff del Centro Direzionale nonché i direttori delle aree amministrative) hanno predisposto i rispettivi Piani
Operativi, secondo gli obietti generali e specifici di propria competenza.

« | piani di lavoro potevano prevedere, oltre gli obiettivi individuati, anche obiettivi propri aggiuntivi che ciascuna unita
operativa intendeva realizzare nel corso dell’anno 2015 e cio, comunque, dopo aver verificato la loro compatibilita con gii
obiettivi generali dell’Azienda, con i vincoli di bilancio nonché le risorse umane e strumentali disponibili. Nei medesimi
piani di tavoro dovevano anche essere esplicitate le iniziative che si intendevano avviare per il raggiungimento degli
obiettivi specifici di ciascuna unita operativa nel rispetto dei programmi e degli obiettivi generali dell’Azizn<ia, nonche
tenuto conto di quanto stabilito dal regolamento aziendale sul sistema premiante.

» La Direzione Generale, ha predisposto le schede di budget, ha negoziato gli obiettivi, indicatori e relativi valori nonche
it peso % assegnato a ciascun indicatore (in funzione della rilevanza strategica degli obiettivi medesimi e tenuto conto
anche delle risorse disponibili).

s Ciascun responsabile di U.0.C. ha avuto la competenza e la responsabilita di porre le basi per la verifica sul grado di
partecipazione dei dipendenti, afferenti alla medesima U.O. sia della dirigenza che del comparto, al conseguimento degli
obiettivi negoziati, ponendo in essere tutti gli adempimenti propedeutici all’applicazione dei sistemi di valutazione e
verifica, anche ai fini del salario di risuitato;

» | Piani Operativi, sia in forma cartacea che per posta elettronica, sono pervenuti alla Direzione Aziendale tramite la U.O.

v

e Pianificazione Programmazione Controllo Strategico e Controllo di Gestione.
\_: e A consuntivo la Direzione Generale, attraverso gli organi a tale procedura delegati, procede alla verifica dei risultati
J

raggiunti sia per la valutazione che per l'erogazione della retribuzione di risuitato. Tale verifica si & basata sulla
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regoiamentazione interna di vari istituti contrattuali per la quale é prevista la rimodutazione in corso d’anno anche in
0sseqquio a quanto disposto datla L.R. 5 del 2009;

* Lavalutazione della performance, sulla base di espressa disposizione assessoriale, & stata misurata sia con riferimento
alla struttura di appartenenza dei singoli operatori (performance organizzativa) sia il contributo reso dai singoli
operataort.,

infine nella redazione del piano 2015-2017, sono stati privilegiati obiettivi chiari, la cui formula di calcolo facile e

comprersibile al pari delle unita di misura e {a cui fonte sia facilmente individuabile.

Questa sezione delia relazione & dedicata al ciclo di bilancio, ovvero alle informazionj di carattere economico-finanziario. it

Principale documento di riferimento & costituito dal bilancio consuntivo e dalla relazione a consuntivo che descrive
I’andamento della gestione.

L’andamento della spesa del personale ha registrato nel corso del 2015 ha registrato un decremento, in modo consistente
rispetto 4i costo del personale a tempo determinato, si riporta un quadro riepilogativo dettagliato di tale costo distintamente

per ruoin: sanitarioz’professionale/tecnicofarnministrativo, categoria Dirigenza/Comparto, tipo di rapporto tempo

determin.&'s.to/indeterrninato, in dettaslio:
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COSTO DEL PERSOMALE AMNG 2013

Costo del personale dirigente ruofo sanitario 89.673

Costo del personale dirigente medico 83.967

Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 73_551_

Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 10.41;

Costo del personale dirigente medico - altro -

Costo del personale dirigente non medico 5.706

Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 5.259

Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 447

Costo de! personale dirigente non medico - altro -

K Costo del personale comparto ruolo sanitario 66.445
;. Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 60.938
Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato B
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Costo ded personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato

Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato

Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro

Costo tlel personale dirigente ruolo tecnico

372

Costo cal personale dirigente ruolo tecnico - fempo indeterminato

372

Costo del personale disigente ruolo tecnico - tempo determinato

Costo <iel personale dirigente ruolo tecnico - altro

;Costo dal personale comparto ruolo tecnico

i)
i
?\w‘;
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17.742
Eosto del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 16.389
Costo del personate comparto ruolo tecnico - tempo determinato 528

Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro

Costo del personale dirigente ruolo amministrativo

1.530

Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo

indeterminato 1.452
Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 78
Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - attro )
Costo del personale comparto ruolo amministrativo 17.684

Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo

indeterminato 13.579
Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato

Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 4.105

H
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DISTRIBUZIONE COSTO DEL PERSONALE ANNO 2015

[ERE-L H LY

2 P b,

220 O

Zodat, 1 FILIE AT

501 TE 3 Lot 11 AL M
AR )

L TE,

L’esigenza di sviluppare un bilancio di genere nasce dalla considerazione che le politiche sanitarie pubbliche sono

normalmente rivolte al cittadino inteso come un soggetto sociale “neutro”. Una lettura differenziata tra donne e uomini
delle conseguenze dell’operato di ogni azienda sanitaria pubblica fa risultare, invece, che i cittadini e le cittadine hanno
necessita e bisogni di salute talmente differenti che se ignorati provocano una serie di disuguaglianze reali.

il DA 1821 del 26 settembre 2011 prevedendo la redazione del bilancio di genere da parte dalle aziende del 53R, ha inteso
attuare la promozione delle pari opportunita come uno strumento importante per il miglioramento dell'efficienza

organizzativa e della qualtita dei servizi resi.

h

o

8 5 Relazione sulfa Performance 2015




I

[t riferimento atle pari opportunita, contenuto sia tra i principi generali (art.1), sia nei successivi articoli {arti. 3, 8, 9, 13 ¢
14) del d.lgs. 150/2009, rappresenta un significativo elemento d'innovazione per te politiche di pari opportunita, ovvero uno
strumento di tutela della condizione femminile.

It decreto legislativo 150/2009, prevede in particotare tra gli ambiti sottoposti a misurazione e valutazione della performance
organizzativa, il raggiungimento degli obiettivi di promozione delle pari opportunita (art. 8, comma 1 lettera h del decreto
legislativo 150/2009) indicati nel Piano della performance .

In riferimento, invece, alla misurazione e valutazione della performance individuale l'art. 9, terzo comma, dispone, al fine di

assicurare un effettivo rispetto delle pari opportunita, che nelia valutazione della performance individuale del personale non

vanno considerati i periodi di congedo di maternita e parentale.

PERSO ZIENDA PER GENER | . _.
La rilevazione specifica di genere relativa al personale che lavora all’interno dell’ASP di Agrigento, & stata elahorata sui dati
della consistenza organica anno 2015 dell’Azienda da un punto di vista non esclusivamente quantitativo, ma anche
qualitativo, ovvero ponendo in evidenza la posizione professionale e la carriera delle donne, anche incrociando questi dati
con la presenza femminile e maschile nelle diverse Aree contrattuali (Dirigenza - Comparto).

Questo tipo di rilevazione consente di calcolare il tasso di femminilizzazione dell’occupazione e il coefficiente di
rappresentazione femminile, ovvero di porre in evidenza eventuali fenomeni di discriminazione per le donne che lavorano
all’interno dell’Azienda.

Al 31/12/2015, il personale dipendente a tempo indeterminato dell’ASP di Agrigento risulta pari ammonta a 2.514 persone

di cui il 46,39% donne ( 1.352) e il 53,60% uomini ( 1.562 ) con una suddivisione prettamente favorevole agli uomini.

Y Grafico
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DONNE; 1.352

UOMINL 1.562

risulta pari: dirigenza 762 unita comparto 2.152 unita.

La composizione dj genere del personale dirigenziale risulta cosi distinta:

uomini 510, donne 252, come rilevabile dai dati
la dirigenza maschile risulta piu dei due terzi

di quella femminile in termini percentuali: womini (67%) donne (30%).
Vediamo adesso alla diversa composizione di genere del

distinto il personale del SSN-

- Dirigenti Ruolo sanitario: uomini 496 donne 244;
- Dirigenti Ruolo Professionale: uomini 1 donne 1;

- Di\rigente Ruolo tecnico: uomini 4 donne 1;
A\
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Mentre la composizione di genere del

rilevabile dai dati a differenza del personale

Dirigenti Ruolo Amministrativo: uomini 9 donne 6.

genere quasi uguate: uomini (48%) donne (52%).

VYediam

distinto it personale del 55N:

Comparto
Comparto
Comparto

Comparto

Ruoto sanitario: uomini 620 donne 718;
Ruolo Professionale: uomini 2 donne 0;

Ruolo tecnico: uomini 253 donne 201;

o adesso alla diversa composizione di genere del personale del c

Ruoto Amministrativo: uomini 177 donne 181.

Il tutto viene riassunto nella allegata tabella:

ASP AGRIGENTO PERSONALE AL 31/12/2015

personate di comparto risutta cosi distinta: uomini 1.052, donne 1.110, come

dirigenziale it personale del comparto ha una composizione percentuale di

omparto rispetto ai ruoli quattro ruoli in cui viene

__B'ISTINTO PER PROFILO PROFESSIONALE E GENERE

Somma dt Totale Dip.

al 31/12/2015

A11030-COMMESSO - A UOMINI
Somma di Totale Dip. al 31/12/2015
DONNE 8
Somma di 1otate Dip. al 31/12/2015
| A12017-COADIUTORE AMM.VO - B UOMINI 70
Somma di Totale Dip. al 31/12/2016 |
DONNE 44
[A13018-COADIUTORE AMM.VO ESPERTO : BS Somma di Totate Dip. al 31/12/2015 7
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UOMINI

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 31/12/2015

A14005-A5SISTENTE AMMINISTRATIVO - C

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 311272015

A16028-COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROF.LE - D

Somma di Totale Dip.

UJOMINJ

al 31/12/2015

57

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 317122015

78

A18029-COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROF.LE ESPERTO - DS

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

DONNE

at 31/12/2015

13

ADOD3Z-DIRIGENTE AMM.VO CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA

Somma di Tetale Dip.

UOMINI

al 311272015

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 31/12/2015

ADGE12-DIRKS. AMM.VO A T. DETERMINATO (ART. 15-SEPTIES DLGS.502/92)

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

ADOS31-LIRIGENTE AMM.VO CON INCARICO DI STRUTTURA SEMPLICE

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 31122015

P16006-AGSISTENTE RELIGIOSO - D

Somma di Totale Dip.

UOMINt

al 3112/2015

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

Somma di Totzle Dip.

DONNE

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 31/12/2015

10

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

18
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| Somma di Totale Dip.
DONNE

R S s e

al 31/12/20156

$16020-COLL.RE PROF.LE SANITARIO - PERS. INFER. - D

UOMINI

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

$16021-COLL.RE PROF.LE SANITARIO - PERS, TEC.-D

UOMINI

Somma di Tatale Dip.

al 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

$16022-COLL.RE PROF.LE SANITARIO - TECN. DELLA PREV. - D

UOMING

Somma di Totate Dip.

al 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

$18023-COLL.RE PROF .LE SANITARIO - PERS. INFER. ESPERTO - DS

UOMINI

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

$18920-COLL RE PROF.LE SANITARIO - PERS. TEC. ESPERTO - DS

UOMINI

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

$18921-COLL.RE PROF.LE SANITARIO - TECN, DELLA PREV. EGPERTO - DS

UOMINI

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

SDO035-DIRIGENTI MEDIC|I CON ALTRI INCAR. PROF LI (RAPP. ESCLUSIVO)

UOMINI

Semma di Tetale Dip.

al 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 3171272015

SDO036-DIRIGENTI MEDICI CON ALTRI INCAR. PROF.LI {RAPP. NON ESCL.)

UCMINI

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

at 311272015

SD0064-PSICOLOGI CON ALTRIINCAR. PROF.LI (RAPP. NON ESCL.)

UOMINi

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

SDOO72-VETERINARI CON ALTRI INCAR. PROF.LI {RAPP. NON ESCL )

UOMINI

Somma di Totale Dip.

at 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

[SDOA“!S—CHIMICI CON ALTRI INCAR. PROF LI (RAPP. ESCLUSIVO)

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

50
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UOMINI

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 3112/2015

SDOA3B-FARMACISTI CON ALTRI INCAR. PROF L {(RAPP. ESCLUSIVD)

Somma di Totale Dip.

UQMINI

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 31/12/2015

SDOA41-FISICI CON ALTRI INCAR. PROF LI (RAPP. ESCLUSIVO)

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 3112/2015

SDOA48-ODONTOIATRI CON ALTR! INCAR. PROF LI (RAPP. ESCLUSIVO)

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

SDOAGS-FSICOLOGI CON ALTRI INCAR. PROF L (RAPP. ESCLUSIVO)

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 31122015

14

| SDOA73-VETERINARI CON ALTRI INCAR. PROF L (RAPP. ESCLUSIVO)

Somma di Totale Dip.

UQMINI

al 31/12/2015

33

SBOE16-CHIMICI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA {(RAPP. ESCLUSIVO)

Somma di Totale Dip.

UOMIN!

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 311272015

36

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 31/12/2015

 SDOE34-DIR MEDICO CON INCARICG Di STRUTTURA SEMPLICE (RAPP.
ESCLUS

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 31/12/2015

SDOE38-FARMACISTI CON INC. DI STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. ESCLUSIVO)

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 31/12/2015

SDOE39-FARMACISTI CON INC. DI §TRUTTURA COMPLESSA (RAPP.
ESCLUSIVO)

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

SDOEBS-PSICOLOGI CON INC. Di STRUTTURA SEMPLICE (RAPP, ESCLUSIVO)

Somma di Totale Dip.

UOMINi

al 31/12/2015

Semma di Totale Dip.

DONNE

al 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

UOMINI

al 31/12/2015

10

Somma di Totale Dip.

DONNE

al 31/12/2015

1
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SDOE74-VETERINAR! CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA
(RAPP.ESCLUSIVO)

! Somma dt Totale Dip
UCMINY

.al 3111272015

SDON33.DIR. MEDICO CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. NON
ESCL.

Somma di Totale Dip
UOMINI

.al 31/12/2015

SDON24-DIR. MEDICO CON INCARICO STRUTTURA SEMPLICE (RAPP. NON
ESCL.

Somma di Totale Dip
UCMINI

cal 3111272015

T11008-AUSILIARIO SPECIALIZZATO - A

JOMINI

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

 T12057-OPERATORE TECNICO-B

UOMINI

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 3111272015

T12058-OPERATORE TECNICO ADDETTO ALL'ASSISTENZA - B

UOMINI

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

T13058-OPERATORE TECNICO SPECIAL.TO - BS

UOMINI

Somma di Totale Dip.

al 311272015

T13660-OPERATORE SOCIO SANITARIO - BS

UOMINI

Somma di Totate Dip.

al 31/1212015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 3111272015

| 114007-ASSISTENTE TECNICO - €

UOMINI

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

T14063-PROGRAM.RE - C

UOMINI

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

T14E59-OPERATORE TECNICO SPECIAL.TO ESPERTO - C

UOMINI

Somma di Totale Dip.

al 3112/2015

DONNE

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

T16024-COLLAB.RE PROF.LE ASSISTENTE SOCIALE -D

UQOMINI

Somma di Totale Dip.

al 3111212015

GONNE

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015

T16026-COLLAB.RE TEC. -PROFLE-D

UOMINI

Somma di Totale Dip.

al 3112/2015

DONNE

Somma di Tetale Dip.

at 31/12/2015

Somma di Totale Dip.

al 31/12/2015
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DONNE

Soemma di Totale Dip. al 31/12/2015
T18027-CLLAB.RE TEC. - PROF.LE ESPERTQ - DS UOMINI 1
Somma di Totale Dip. al 31/12/2015
TLO0611-SOCIOLOGO DIR. A T. DETERMINATO{ART.15-5EPTIES DLGS. H02/82) UCMINI 1
Somma di Totale Dip. al 31/12/2015
TDOA67-$OCIOLOGO DIRIG. CON ALTRI INCAR PROF L | UOMINI 2
Somma di Totale Dip. al 31/12/2015
DONNE 1
Somma di Totale Dip. al 31/12/2015
TDOSE7-S0CI0LOGO DIRIG. CON INCARICQ Di STRUTTURA SEMPUCE UOMINI 1
Somma d __otaie Dip. al 31!12!20155-"_.,0M1Ni"t'0tale 1562
3 ip. al 31/42/2015 DONNE totale | 1352

Con D.A. 1821 del 26 settembre 2011, I’Assessorato Regionale per la Salute da alle Aziende sanitarie siciliane le linee di indirizzo in

materia di verifica e di valutazione del personale dipendente del 5.5.R.,

Il decreto in argomento, nel rispetto decreto tegislativo n. 150709, stabilisce Uoggetto della misurazione e vatutazione, ovvero: sia

misurazione e valutazione della performance organizzativa, sia la misurazione e la valutazione della performance individuale, inoltre,

individua le modalita ed i tempi del ciclo di gestione delta performance il quale si articola nelle seguenti fasi:

el " ) % k1

Fase Attivita soggetti coinvolti

fase a Pefirmizione e assegnazione gbiettivi che si intendono raggiungere, dei - Direzione strategica a21endale
valori attesi di risultato e dei rispettivi - Programmazione e controtlo di gestione
indicatori, previa negoziazione anche delle risorse urnane, tecniche e i - Politiche del personale
finanziarie

fave by Cottegarnento tra gli obiettivi e 'allocazione delle risorse - Programmazione e controllo di gestione

Dfase o 1) Monitoraggio in corso di esercizio 1} Programmazione e controlla di gestione

4} Attivazione di eventuali interventi correttivi

2) Direzione strategica aziendaie

93

Relazione sufla Performance 2015




A

face o Misurazione e valutazione annuale della performance individuale - {L dirigente di struttura immediatamente sovraordinata, in prima istanza;
- L7 0.1V, in seconda istanza

face o Misurazione e valutazione annuale delle unita organizzative - L'8.LY. per la misurazione e valutazione della performance con riferimento
alle strutture (dipartimenti/coordinamenti/strutture complesse)

secondo modalita conformi alle direttive impartite dalta commissiope i it
all’articolo 13 del decreto legistativa n. 130/09

fmem § Utitizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del | Settore personale
merito
Face g Rendicontazione def risultati ai vertici delle amministrazioni, - Settore personale/U. 0. politiche del personale -
i norché ai competenti organi esterni, ai cittadini, ai - Comunicazione istituzionale - sito web
sogoetti interessati, agli utenti e af destinatari def servizi - Struttura tecnica permanente

Per la verifica della rispondenza dei risultati dell’attivita amministrativa e della gestione agli indirizzi impartiti, la Direzione Generale si

avvale della collaborazione dell’Organismo Indipendente di Valutazione {(QOIV), che opera in posizione di autonomia.

L’Organismo Indipendente di Valutazione della performance dell’ASP di Agrigento di seguito OV, e stato istituito con deiibera n. 3060
del 04.05.2012, alla luce delle disposizioni assessoriali del citato D.A. del 26 settembre 2011, il quale stabilisce che le aziende
nominano, U’Organismo Indipendente di Valutazione (O1V) di cui all’art. 14 del decreto legistativo 27 ottobre 2004, n. 150, in
sostituzione del Nucleo di Valutazione.

L'OIV & composto da tre membri di cui uno interno e due esterni in possesso di requisiti di professionalita ed esperienza con comprovate
competenze tecniche di valutazione e di controllo di gestione.

All’OIV sono state attribuite, le seguenti funzioni:

a) garantire la correttezza del processo di misurazione e valutazione annuate della performance di ciascuna struttura amministrativa nel

g suo complesso in relazione ai suoi processi;
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b) valutare annualmente, in seconda istanza, i dirigenti in termini di risultati raggiunti in relazione agli obiettivi affidati, anche aj fini
dell’attribuzione della retribuzione di risultato, nonché il personate det comparto titolare di posizione organizzativa;

C} valutare annualmente, in seconda istanza, i risultati di gestione del dirigente di struttura complessa ed anche di struttura semplice.
L'0.LV., incltre, svolge funzioni di monitoraggio del funzionamento del Sistema complessivo della valutazione e della trasparenza,

elaborar«io una relazione annuate sullo stato dello stesso.

Garantisce la correttezza dei processi di misurazione, valutazione e premialita, secondo le linee guida dettate in materia dalta
commissicne  di cui all’art. 13 del decreto tegislativo, ai sensi degli articoti 7, comma 3, e 13, comma 6, lett. b}, d} ed e} delio stesso
decreto, la cui corretta applicazione & rimessa alla sua vigilanza e responsabilita.

Supporta U'organo politico-amministrativo nella definizione degli obiettivi strategici, favorendone il coordinamento, e nella
individuazione delle responsabilita per gli obiettivi medesimi.

Contribuisce, attresi, attraverso il Sistema di misurazione e valutazione, ail’atlineamento dei comportamenti del personate alla missione

deil’organizzazione.

Rende noti al personale gli obiettivi di performance e cura la regolare comunicazione sullo stato di raggiungimento degli stessi,

Per la verifica della rispondenza dei risuttati dell’attivita amministrativa e sanitaria e della gestione agli indirizzi impartiti,

"ASP ha adottato i seguenti regolamenti, in dettagtio:
- Deliberazione n. 1970 del 02.05.2013 ad Oggetto “ Adozione regolamenti retribuzione di risultato deila dirigenza -
Verifica e Valutazione del personale dirigenziale area medica e veterinaria - Verifica e valutazione del personale

dirigenziale area amministrativa, professionale, tecnica e sanitaria non medica” , si e dotata di tre distinti regolamenti,
ovverd:

- Regolamento Retribuzione di risultato della Dirigenza;
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- Regolamento Verifica e valutazione del personale dirigenziale area medica e veterinaria;

- Regolamento Verifica e valutazione del personate dirigenziale area amministrativa, professionale, tecnica e sanitaria
non medica;
. Deliberazione n. 1883 del 30.04.2013 ad oggetto ”Adozione regolamento erogazione delia produttivita collettiva” si e

dotata del regolamento per {’erogazione della produttivita coltettiva del personate area comparto.

Nel corso del 2015 il ciclo di gestione della performance € stato nel corso dell’anno implementato e monitorato.

In particolare, l’attivita delt’OlV, supportato in modo fattivo datla Struttura Tecnica Permanente, si & concentrata at fine di
rendere piu efficace organizzazione del ciclo, ovvero, dei compiti previsti in ogni singola fase.

Inoltre, UOfV ha svolto nel corso det 2015 una funzione di controllo relativamente alla conformita, appropriatezza e
affettivita del ciclo di gestione della performance.

Infine le verifiche delle valutazioni 2015 da parte dell” 01V, non sono terminate poiché & cessato nel mese di giugno 2016,
essi non appena completati saranno formalizzati su un successivo documento.

Infine risulta necessario evidenziare che il ciclo della gestione della performance 2015 ha risentito de! mutevole assetto
normativo regionale.

Cid ha comportato una costante rivisitazione dell’assetto organizzativo aziendale e degli obiettivi strategici, condizionando
in tal modo anche il Ciclo della Performance rispetto alla fase della assegnazione.

Per superare tale criticita, net corso delt’anno, si & operato in modo congruente, tra i diversi assetti organizzativi ¢ gestioni

aziendali, cercando una prosecuzione coerente tra gli input gestionali operativi di cui al PAA.

'{m‘ .
L/’éﬂ@ikw
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