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L'art. 7, comma 2, lettera a) del . kgs. 150/2000 » s.m.|. stabillsce che allOrganismo Indipendente d
Valutazione (OIV) "compete |a misurazione ¢ la valutazione della performance organizzativa d) clascuns
Struttirs amministrativa nel suo complessa®, mentre la valutazione del singall abilettivi orgamizzativi
appartiene allamministrazione, cosl come la valutazions Individuale, coma precisa la linea gulda n, 4 del
Dipartimento della Funzione Pubblica (DFP) per 1o redazione della *Relazione annuale sulla performance”.
Mefitre 'Amministrazions, nel suo documento sul Sistoma di Misurazione e Valutazione della Performance
(SMVP), deve specificare “la performance organizzativa dellamministrazione nel suo complessa” che dovra
ehsEre misurata & valulata, J

L'art, & del Regolamento dell'Azienda Sanitarin Provinciale di Palerme (ASP-PA), approvato con la delthera
n. 686 del 05 agosto 2011, stabilisce che “la valutazione della performance organizzativa annuale s|
conclude con la verifica, da parte dell'0IV (ex NAV), del risultati delle UU.0O. assegnatarie di
budget, e con la conseguente attribuzione alle stesse di un punteggio di performance organizzativa
ESpresso in percentuale”

La linea guida n 3 del DFP, emanata nel novembre 2018 "Linee gulda per la Relazlone snnuale sulla
performance” a1 § 2,33 precisa che FOIV effettus la valutazione dalla "performance organizzativa
complessiva annuale” tenendo conto del seguenti mlementl, a cul guesta OV uthlzzando || carattere tondo,
mentre cio che 1a norma vuol conascere & posto In corsivo,

o] Misurazione del grade di ragglungimento degll obiettivi annuall e del target associat! ogll obiettivi
specifici triennall effertuati dei dirigenti dell’Amministrazions secondo e modalitt descritte net
§2.3.1 e 2.3.2 della predetta linea gulda n, 3 de| 0.F.P.

I risposta & questo punto, al fini dells misurazione & valutazione degll obiettivi organizzativi
dell'ASP-PA, questo OIV puo verificare soltanto Ell abilettivi organizzativi annuali assegnati alle
Macrostrutture / UOC (§ 2.3.1 della L.G. 3/2018) in quanto gl eblettivi triennall (§ 2.3.2) non sono
dichiaratl nel Piane Triennale dells Performance 2018-2020 U'Azlenda dal dicembra 2017 ad nprile
2019 # andata (ncontro ad una criticita di vertica per il susseguirsl di commissarl pro-tempare La
nomina del ‘Direttore Generale & avvenuta ad aprile Ws. con la sottoscrizione del contratto e
I'assegnazione degll abilettivi

B) Verlfica dell'effettiva funzionaiite degh oblettivi annuoll of perseguimento degll obiettivi specifici
trienmnll,

L'OIV, anche per questo punto, non pud esprimere alcuna valutazione in merito perchié || Plang
Triennale della Performonce 2018-2020 mancs dsi carrispandent| abiettivi triennall, a causa delle
stesse argomentazioni gia dette

€) Esitt deite indagini condotte doll’Amministrazione con | sistemi di fllevazione del grado df
saddisfaziane degli utenti e dei cittading, noaché le informazioni eventuglmente ricavate dalle
comunicazioni degh utenti inviate direttamente all'Oiv.
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In merito & questo punto, nel 2018, I'ASP PA, attraverso lstituto di Statlstica dell'Universita degl
Studi di Palermo, ha condotto I'indagine sulla customer sotistaction degll utsntl aMerenti ai suol
servizl sia di ricovero & cura nel presid| ospedaller che territoriali A fronte di strutture con risultato
di gradimento pan al 80% e di altra anche al 95,0%, I'OIV assorva che in alcuns di ssse compalono
rispaste nan positive di un utente su quattro intervistatl, Anche | reclami {n. 370 nel 2018), utlle
fipia di mancato gradimento, sena criticita su cul porre obiettivi di miglloramento relazionale tra |l
personale e 'utenza. C'& anche da far notare che I'ASP ha ricevuto 14 elogl per | servizi resi.
|“ambito di valutazione dell’utenza esterna & particolarments sollecitato dalla normativa In matetis
di valutazione della performance organizeativa, per cui 'OIV pone attenzione nelle sue valutazion!,

d) Multidimensionalitt dello performance organizzativa (int coerenza con | contenuti del Pluno)
Non sl ha evidenza che gl obiettivi in tutte s strutture slano posti In modo da esplorare |a
multidimensionalits dells performance arganizzativa (attenzione all'utenza, sviluppo della risorsa
umana, perseguimento dell’efficienza organizzativa, dell'efficacin clinico-diagnostica nell'area
sanitaria = di quells amministrativa nel var settorl di competenza, ecc.),

) Fventuall mutament| del contesto interno ed esterno in cui Famministrazione ha operatdo nell’'onn
di tiferimento
Fer Il contesto Interno, nel 2018, I'ASP-PA ha attraversato ls fase di camblaments del vertice
politico, esitato nella nomina, nell'aprile 2019, del nuove Dirsttore Generale. Par Il contesio
esterno, partipolare  attenzione hanna rleevuts | servizl territoriall per via dell'sumento
demografico della popolazione con fragiliva. Aliri obisttivi sono statl post] per s depspedalizzazione
delle prestazion) volute dall’Assessarato dells Salute, per Ie campagne vaccinali per la protezione
della salute, anche in relazione ai recenti moviment! socio-culturall, anche sa non appalono
supportati da valld! fandament! sclentifici,

La misurazione ¢ la valutazione dell‘OIv

L'OIV ~ assistito dalla Dott. Tiriana DI Falco, Responsablle della Struttura Tecnica Permanente
(5TP), dalla Dott. Marlagluseppina Montagna, Responsabile del Controllo di Gestione @ SIS, dalla
Dott. Sania Tedesco, Componente dall'U0 Controllo di gestione e SIS, dal Segretaria dell’'OIv Dott,
Hosario Celsa ~ ha proceduto ad esaminare il processo di assegnazione degli obiettivi che & stato
seguito nell'anno 2018, e a verificare | risultati organizzativi complessivl conseguiti dalle singole
macrostrutture, Per gli obiettivi della prevenzione della corruzione I'DIV ha coinvalta Il dott.
Gluseppe Rinaldi, Responsabile della Prevenzione e Carruzione; il responsabile della Trasparenza
dott. Salvatore Lo Cacclato, || Dott. Leonardo Salvaggio quale componente dell'UO Controllo di
Gestione e SIS; Il Dott. Gluseppe Buttafuocao per le Indagini di customer satisfoction, |l dott,
Amedeo Claudio Casiglia responsabile della qualita.

Aleune precisazioni

Questo Qrganismo, Insediatos! || 30 aprile 2019, non ha partecipato alle attivita gestionall del
2018, e, al finl del compiti du svolgere, ha consultato | documentl di monitoraggio e di ogni altra
attivita svolta dall’Organisma allora in carica. Ha preso in visione le schede degli obiettivi che 'UO
Programmazione, Controllo di Gestione & SIS ha predisposto con | risultati dei singoll obiettiy|
organizzativl e del risultato complessive dl clascuna macrostruttura, sia ssso dipartimenta o unita
operativa complessa, perché nan tutte le UOC afferiscano a dipartimenti.
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Questo OIV, sulla scona di document) dell'Amministrazione, pub affermare che il processo dl

assegnatione degll obiettivi & stato awviato il 27 dicembrs 2017, quindl entro | terminl previsti

dalle norme. Allo scadere del primo semestre | documenti della Programmazions, Controllo di
Gestione e 515 rilevano che & stato effettuato (| previsto monitorapgio sull’avanzamento dello stato
degli obiettivi, anche se I'OIv, al finl della presente valutazione complessiva, non dispone di
Informaziont sull'esito dei monitoraggi aditi dall'Organismo allora In carica, né di declsion
dell’Amministrazione a correzione di eventuall criticita emerse In corso d'opera,

Al finl della misurazione della perfarmance 'OV sl avvale della correttezza della misurazione
condotta dagll Ulficl prepoestl e analizza Il contenuto dei singoll obietrivi, indicator) o target. A tal
proposite I'OIV rileva che gl obiettivi, secondo le previsioni dell'art. 7, comma 2, lettera &, b, ¢, d,
e, f. g del D Lgs. 150/2009 e s.m.l., non sempre sono;

@) rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla mission istituzionale
dell’ASP-PA ¢ alle strategle dell'amministrazione:;

b)  specifici e misurabill in termim concretl e chiar;
€] adeguat! a conseguire | migliorament! attes| nella qualita dei serviz);
d) riferibili ad un arco temparale determinato, di norma corrispondente ad un anno:

el fondati su valari target di riterimento derivanti da standard definiti & livello nazlonale &
Internazionale, nonché da betnchmark con amministrazion| amologhe;

I} confrontabill con le tendenze della produttivita dell’amministrazione con riferimento,
ove possiblle, almeno al triennio precedente;

Bl carrelati alla quantita e qualita delle risorse disponibili:

L'unico item plenamente rispettato & quello della lettara d), perche gl obiettivi 2018 sono statl
rilasclat) a fine 2017 &, quindi, “sona riferibill all'arco temporale di un anno”.

La misurazione dei risultati degli abiettivi organizzativi delle 117 strutture atlendall, condotta can
I"ausilio degll ufficl preposti, ha dato esito a:

Valare Punt! Percentu
R | e conseguitl | ole
UaC Coardinamento Stall Strategico 100/ 100 100 100M%
1
2 UOC Programmaziane, Contralle di Gestianm, 515 100/100 100 100%
) VOC Legale 100/100 100 100%
E UOC Paicologia 100/100 95 95%
5 UOC Servizio Provenzione « Piotezione | 1@/ 100 85 L)
| B | Sorvegllanza Sanitarla 100/100 100 100%
7 Dipartimeniu o) Preventione _ B5/85 84,33 99,21%
4 UOL sanita pubblica, Epidemiologia, Medicing preventiva AR o8 g5 93,63%
4 UOC lgiene negli ambient di vita 1007100 100 100%
iU UDC Igiena aliment], sorveglianza & prevenzione nutriziane 100/100 100 100%
| 11 UOC Praventlone e sicurezza negil amblenti di lavoro 1007100 99,72 09.725%
12 UOC Impiantistica & antinfortunistion g5/95 | 99 100%
13 WO Laboratorio medico ai saniia pubblica 85/a5 95 100%
14 UOC HACCP =TS0 100/100 00 100%
15 Dipartiminto di Prevenzione Vetsiinarla i5/85 8495 | moosu



Valore Punt! Parcentu
Struttura Atteso comeRuiti | ale
UOC Sanith animale — Ares A 99,495/100 99,95%
UOC Igiene produzione almenti arjgine animals —Area Il w000 | W0 100%
HOC tlsne sllevament] # pradusion) sooteciichie - Atea C 100/100 100 100%
VOC Igtene urbana » lotta al randagismo 1007100 100 1 X1 %
Dipartimenta salute mentale, Dirmndnnu patologiche & B5/85 ] 160C3,
Neurapaichialria —
LOC Neuropsichiatria dall'infanzis o delladolescenzs 100/100 100 100%
UOC Dipendente patologiche 100/100 100 100%
UOE Modulo 1 100/ 100 100 10KT%
UOC Modulo 2 100/100 108 100,
UOC Medulo 3 100/100 1M 100
UOC Modulo 4 100/100 100 100%
WO Modulo 5 100/100 M 100%
UOT Modulo & 100/100 100 100%
LIGC Modiilo 7 100/100 100 100%
LOC Module 8 100/100 100 100
UOC Medulo 9 100/100 100 100%
Dipartimento della Salute della danna & dal bambing §0/90 LY 48, 74%
UOC Salute delia donna & del bambina territormle  ~ 100/100 R 100%
LIDC Ginecologla e Ostetricia = P O Partinico 100/ 100 93,08 93,08%
L0 Padiatria — PO Parfinico 1o6/100 100 100%
LOC Ginmedlagla # Ostetticls — PO, Terminl Imerese 1oa/100 843 84,3%
UOE Pediatrin= PO Termini imeyese 100/100 100 1000%
uoc Ginecologia # Ostatricia - P.0. Ingrassia 1oo/100 &i B
UOC Neonatologia - P.O, Ingrassia 100/100 100 100%
Dipartimento Farmaceutico 100/100 100 100%
UOC Farmacte Lo/ 100 1K 100%
UDT Farmaco & Farmaco-epideminipgis 100/100 100 100%
Diktretto Farmacsuticn PA 1 100/100 100 100%
44 Distretto Farmaceulico PA 2 100,100 100 100%
45 ﬂipmlmnmu di ﬂla;nmtiu dl Laboratorio £5/85 us 100w
46 ot Patulngli Clinica = P.O Partinico 1007100 100 100%
L1 UOC Patologia Clinica = P.D, Termini imerese 100/100 100 100%
48 UL Patologia Clinica - PO Inglassia | 100/100 100 1000
49 UOC Anatomia Patologica- P.O. Ingrassia 100/100 10a 1004
50 LOC Medicina Trasfusionale di Cofali - 100/100 100 100
a1 Dlpammlﬂm I:H mﬂnmi:n par immaginl 80/90 5 100%
52 UOC Radiodlagnostica + TAC i RM - P.O. Partinico 1007100 100 100
53 UOC Radiodiagnpstica + TAC « AM = P.O. Terminl Imerese 100/160 100 100%
54 UOC Radlodiagnastica + TAC & RM <P O Ingrassia 100,100 100 100%
55 Dipartimento delle Anestesie; Terapie intensive » Terapia del Dolare | 90/90 82,14 91,27m%
5B UDC Anesiesia & Risnimazione— P.0. Partinico 100/100 8514 85, Z24%
57 UOC Anestasid ¢ Rlanimaziona — P.QO. Terminl Imerese 1004100 5,45 35.45%
S8 UDC Anestasia & Rlanimazione - P.O. Ingrastla 100/100 0,0 B0,0%
53 UOC Programmatione, Organizzazions, Attivita Cure Primarie A5/H5 H5,0 100%
60| UDC Medicima Legale e Fiscale B5/RS B5,0 100%
Gl UOC Integratione Socio Sanitaris B5/H5 B5.0 100%
f2 UOC Ospedalith Pubblica BA/RS 85.0 1D0W
63 UOC Ospedalith Privata #5/BS 85,0 100%
bd UOC Coardinmmento assistenaa riabilitativa ambulatoriale o H5/85 85,0 L00%
domiclliare {CARAD] -
65 Dipartimento Risorsa Umane, Sviluppo Organizzativo w Affari Generall | 95/95 5.0 L00w
] UOL Gestione gluridics & Svilippo organizzativo 100/100 | 100 100N
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Valore
‘ Struttura .
174 UDC Giestione Economica ¢ Previderizisls . 100/ 100
il UOC Trattamentn sconomico Perseiule Lonventionato 1007100
64 UOC Affat| Genarall @ Convention| _ 100/100 100 100%
1o Dipartimento Risorse sconomiche & finanziarle, Patrimoniale, =[N g5 100%
Frovvoditorato w Tecnico .

n UOC Bilancio # Programmazione 100/100 100 100%
72 UOC Contabilith analitica e Patrimonio. 100/100 100 100%.
73 UOC Contabilita getierdle & Gestione tesororia 100/100 100 100%

=L UDEC Progettazione v manutenzions 100/100 100 100,

5, WOL Provveditorato 100/ 100 100 100%
70 UOC Logistica & Gestlone servisl ssisrnaiizzat| 100/100 100 100% |
77 Distretto sanitario n. 33 di Cafaly RG/85 #5,0 100%
m Distretto sanitaria i, 34 ) Carin| N5/BS 850 100%

R Distratto sanitario . 35 di Peiralia Sottana CLYLTS 85,0 100%

B0 | Distretto sanitario n. 36 di Mislimeti LETLEY 85,0 100%
81 Distretto sanitario n. 37 d Termin Imajess B5/85 5.0 100% |
nz Distretto sanitario n 38 df Lsrcara Friddi RE5/H5 BS.0 100%
£l Distretto sanitarks n, 34 di Bagheria B5/h5 85.0 100%
84 [istratto sanitario n. 40 di Corlwone L A5/05 as.0 100%
BS Dintretto sanitario n. 41 di Martnico 85/485 5.0 16

Be Biutrstto sanitario n, 42 di falermo 83/82 #%5.0 100%
87 P1A tiohdo 100/100 g 100%
a8 1A Cava del Sole 1007100 100 100%
LE) i'TA £ Albanese 100/100 100 100%
90 PTA Guadagna 10/100 100 100
91 LIDC Coardinaments Ammiristrative P.O: integratl PA 1 15/74% 75.0 100%
LY LOE Coordinamento Amministrative P.O: intograti A J 75/T5 75,0 100r%

9 UOC Conrdinamento Amministrative P.0: integrati PA 3 15/75 750 00% |

F.Q, Lwica i Portinico

o4 UOC Ditstiane Sanitarly i/ 70,0 100%

B UOC Medicina interms 100 100 100%

96 UOC Chirurgla Generals 00/100 B5.99 85,99%
g7 UOL Cardiologia UTIC 100/100 100 100%
EL] UOC Ortopedia e Traumatalogio 100/100 88,91 BH,53%

P.O. dei Bionchi di Corleane

a4 LGs Fuli:lﬂﬂjiﬁlﬂ! arganizzative g l] 70,0 100
100 UDEC Medicina Interma | 100/100 1o LM
101 UOC Chirurgia Generale 100/100 91,49 91,89%

P.0. Civico di Termini Imerese L

102 UOC Direzinne Saitarla 70/70 70,0 100K
163 UOL Medicina Interna 1nn/100 100 100%
104 UOC Chirurgla Generale 100/100 51,89 91, 49%

| 108 UOE Ortopedia e Traumatoiogs 100/100 B, 59 96,50%
106 UOLC Morinalaringe]atria 100/ 100 L) 100%

P.O. Madanny dell'Alte d Petraiio i

107 UOS Hunzion| igienieo organizzative /70 70,0 100%

108 UOL Medicing Interna 100/100 100 100%
P.0. ingrassia i Palermo

109 UOC Direzione Sanilaiia 70/ 70,0 100
110 LIOE Medieina Interna 80/80 |90 100%
11 WOC Chirurgls Ganerale 75/75 72,17 96,23%
112 UOC Ortopedia & Traumatologla 160/ 100 8BS0 85,0%
113 VO Gardiol laghs UTIC 100/160 9186 G1,56%
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Valore Puntl Percentu
Strutturs Attuso " e
L0C Gerlatria 1007104 100 100%
WOS Gastroenterologia 100/100 100 100%
CRAS. “Villa delle Ginestre™ di Palerme ]
116 UOC Madicina lslea & Rlabilitagione Intansiva 100/100 100 100%
117 LS Medieing hisica & Riabllitazions ambulstoriale 100/100 100 100%

In merito alla valutazione degll obiettivi & del target, 'OIV, Insedlatosi solo due mesi orsono,
esprime alcune osservazionl & auspica che I'ASP-PA |s faccia proprie nel prosieguo delle sue
attivitd inerentl all’attuazione del sistema premiante:

* gli obiettivi nan sempre tendono a migliorare la performance delle strutture In relazions al
servizi offert! all'utenza, seppur I'Amministrazione, nel 2017, ha promosso le indagini di
customer satisfaction da cul poter attingere dati oggettivi e misurabill per promuovers
obiettivi di migliaramento;
non si avince che siano statl utilizzatl | reclomi del cittadini per risolvere le criticita rilevate;

* tutte le UO hanno avuto assegnatl oblettivi sug adempimenti In funzione della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenzo, seppur con un peso minimo e uguale a
tutte le strutture azlendali;

* gl oblettivi hon sempre sono rilevanti al finl della soluzione di criticita aziendall, il cul
Impatto non ¢ evidente, mentre tra essi compalono meri adempiment! d'ufficia;

¢ gl indicatori a volte non sembrano rendere adeguatamente [sttivita oggetto i
misurazione;

* I ricarso alle autovalutazioni dei responsabill per il rilevamento del grado di
ragglungimento dell'oblettivo & ung modalita sconsigliata dalle linee guida del DFP;

* sl osserva che | valorl attest degll oblettivi potrebbero essere maggiormente sfidanti. Un
esempio: non & chiaro perche I'obiettivo sulla "notifica del casi di morbillo, rosolla, [...] In
tempo utile per effettuare gli accertamenti di laboratorio”, abbla un valore atteso 2 85,0%,
quando, Invece, viste la finalita, e trattandosl solo di notifica, Il target dovrebbe essere
100%.

* gl oblettivi economicl sulla gestione del budget prevedona |a mera riduzione della spesa,
ma senza riferimenti all'output generato, che risulta essere cid che dé il senso del servizio;

Quelle presentate sono alcune delle difficoita che Incontra fuesta IV non tanto sulla
misurazione, quanto sulla valutazione della performance. Slamao fuor |i periodo [anno 2018) In
cul sl sarebbe potuto Intervenire per modificare alcune delle criticita riscontrate. Infattl, nan
possiamo modificare né obiettivi né target, ma possiamo prendere atto di cié che é accaduto —

orano quelle le regole del gloco ~, & dare indicazion| per Il miglloramento continue del sistema
premiante

Il prossime adempimento dell’OIV sara il rilascio della Relazione di validazione della Relazione
sulla performance, che I'Organlsmo, alla luce della normativa in arto, vorra cogliere come
ulteriora opportunita di afflancamento all’Azienda per 'adozione di piu efficaci iniziative.

Palermo, 24.06.2019 ﬂ\‘
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Malta prof. Renato, Presdene g’-’-m
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