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1. PRESENTAZIONE

La relazione sulla Performance, prevista dal Decreto Legislativo n.150/09, € lo strumento attraverso il
quale I’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo illustra in maniera esemplificativa a tutti gli utenti e gli
stakeholder, i principali risultati di gestione conseguiti, le performance delle singole strutture ottenute
nell’anno 2021 rispetto ai singoli obiettivi programmati (ed esplicitati sul “Piano della Performance 2021-
2023"”) e le risorse a disposizione, concludendo in tal modo il ciclo di gestione della performance.

La relazione e disponibile e scaricabile sul sito web istituzionale dell’Azienda, come previsto dalla
normativa (Decreto Legislativo n. 33/2013) in apposita sezione di facile accesso e consultazione,
denominata al primo livello “Amministrazione Trasparente” e al secondo livello “Performance”.

Il percorso delineato dal Decreto Legislativo n. 150/2009 che prevede I'attivazione di un ciclo
generale di gestione della performance, al fine di consentire alle amministrazioni pubbliche di organizzare il
proprio lavoro in un’ottica di miglioramento della prestazione e dei servizi resi, disegna un sistema nel
quale gli attori del servizio sanitario sono impegnati a riaffermare la fiducia del cittadino nell’operato della
Pubblica Amministrazione, e assegna alla Relazione sulla Performance la funzione strumentale di
rappresentazione a consuntivo dei risultati organizzativi ed individuali raggiunti, rispetto agli obiettivi
programmati. Il recente Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n. 74 (c.d. "Decreto Performance PA")
attribuisce ancora maggior rilievo all’adozione di tale documento, stabilendo in mancanza ulteriori sanzioni.

La presente Relazione sulla Performance & stata redatta in conformita alle recenti “Linee guida per la
Relazione annuale sulla perforance” emanate dal Dipartimento della Funzione Pubblica cui la normativa
attribuisce funzioni di indirizzo, coordinamento e monitoraggio in materia di ciclo della performance.
Sebbene dette linee guida si rivolgano ai ministeri, gli indirizzi metodologici e le indicazioni di carattere
generale sono applicabili anche alle altre amministrazioni dello Stato, che vi si adeguano in sede di
predisposizione e validazione delle rispettive Relazioni.

Le Linee guida, nell'innovare le modalita di redazione della Relazione sulla Performance, hanno
enfatizzato la necessita di privilegiare la sinteticita, la chiarezza espositiva, la comprensibilita (anche
facendo ampio ricorso a rappresentazioni grafiche e tabellari dei risultati per favorire una maggiore
leggibilita delle informazioni) considerato che il documento € anche uno strumento di accountabilty
attraverso il quale 'amministrazione puo rendicontare a tutti gli stakeholder, interni ed esterni, i risultati
ottenuti.

Questa Relazione non puo non fare conto dell’anomala situazione che si & venuta a creare per il

perdurare della pandemia per Covid 19. La presenza del virus ha inevitabilmente “stravolto” tutta
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I’Organizzazione Aziendale e tutte le esigenze primarie di salute della popolazione, aggravando

ulteriormente le condizioni gia precarie di una fetta di popolazione cosidetta “fragile”.

Nota Bene : “ Eventuali revisioni del presente documento potranno rendersi necessarie a seguito di

modifiche di norme e/o adeguamenti rispetto alla programmazione nazionale, regionale, aziendale”.
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2. SINTESI DEI PRINCIPALI RISULTATI RAGGIUNTI

U

ASP PALERMO:

-

£ FARLERMD
LR =RETE

EnNE EATAT

UTENTI: 1.215.156 residenti nella provincia di Palermo e nelle isole di

Lampedusa e Linosa

PERSONALE: 4.824 dipendenti a tempo indeterminato e determinato

RISORSE FINANZIARIE: € 2 MILIARDI circa

OSPEDALI: 6
DISTRETTI SANITARI: 10 per 'assistenza territoriale




Alcuni risultati

del 2021

-

SCREENING

Screening del cervicocarcinoma

<\/ALORE ATTESO

Invitare la popolazione Anno 2020 100% 100%
o
WA Anno 2021 100%
Anno 2020 13.5%
Sottoporre a screening la
PO T — Anno2021 15% PAP 50%
25% HPV
Screening del tumore della mammella
Invitare la popolazione Anno 2020 100% 100%
LeEEL Anno 2021 100%
Sottoporre a screeningla | Anno 2020 25% 60%
popolazione target Anno 2021 33% o
Screening del tumore del colon retto
Invitare la popolazione Anno 2020 0.7%
100%
target Anno 2021 100% ’
Sottoporre a screening la Anno 2020 n.v 50%
popolazione target Anno 2021 26% o




Vaccinazioni

Anno Pneumococco | Meningococco | Morbillo Esavalente
La copertura 2020 75.5% 74.21% 88.8% 85.6% 92-
vaccinale Anno 95%
2021 84% 74% 93% 87% ’
Le vaccinazioni Anno 2020 100/100=100% 100%
internazionali Anno 2021 188/188=100% ¢
1 [
Verifiche su impianti e macchine
Anno Ascensori Imp.”a terra” Gru
Le verifiche 2020 1.037/1.300 136/160 847/1.091
efthFuatt‘?t y 83% 85% 78% 75%
rispetto alle
richieste) Anno 1.183/1.450 163/200 929/945
2021 81% 81% 98%
Verifiche riuniti Anno 2020 16/16=100% 100%
odontoiatrici Anno 2021 29/29=100% ¢
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Salute mentale

Presa in carico entro 5 Anno 2020 59/64=92%
giorni dei pazienti con _ 90%
primo episodio psicotico Anno 2021 49/56=87%
Individuazione pz. Con | Anno 2020 | Comorbidita psich.802/802=100%
comorbidita psichiatrica e Comorbidieta infett.454/467=97.2% 100%
con comorbiditainfettiva ™| Anno 2021 Comorbidita psich.500/500=100% ’
ARSI SE Comorbidieta infett.588/588=100%
vldlﬁ ZA
D E
Anno 2020 n.casi di violenza di genere dai
colloqui psicologici = 395/516 (77%)
n.casi di violenza di genere dai
N. casi di violenza di genere colloqui sociali = 206/220 (94%)
rilevati dai colloqui sociali o 60%
psicologici nei consultori | Anno 2021 n.casi di violenza di genere dai o

familiari

colloqui psicologici = 493/647 (76%)
n.casi di violenza di genere dai
colloqui sociali = 265/307 (86%)




Contenimento della spesa farmaceutica

Contenimento della spesa | Anno 2020 € 7.889.944,75
“contrasto all’ Antibiotico- SI
Resistenza” Anno 2021 € 7.586.322,13

S\AA S

Apertura laboratori di analisi ospedalieri

Apertura pomeridiana per Anno 2020 Si
consegna referti utenti o SI
esterni Anno 2021 Si
Referti oncologici
Casi oncologici refertati Anno 2020 666/666=100% 90%
entro 20 ge. Anno 2021 561/565=99.2% ?
i
> / i
5NN
Disabilita e non autosufficienza
Anno 2020 16.171 +5%,
N. pazienti assistiti in ADI > Anno 2021 17.014 rispetto al dato
65 anni nel 2019 medio 2017-
2018
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rogramma
azionale Esiti
L EL%]

:

Tempestivita interventi a seguito di frattura femore su pazienti > 65

Interventi effettuati entro
0-2 giorni dal ricovero

Anno 2020

59.51%

Anno 2021

68.33%

60-94.3%

Riduzione dell’incidenza dei parti cesarei su parti di donne non precesarizzate

Parti cesarei di donne non
precesarizzate (cesarei
primari)

Anno 2020

24.41%

Anno 2021

27.46%

15-26%

Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria

inferiore a 3 giorni

Proporzione di colecistectomia | Anhno 2020 79.07%
laparoscopica con degenza o
post-operatoria inferiore a 3 70-95.3%
giorni Anno 2021 89.02%
Tempestivita nell’effettuazione P.T.C.A. nei casi di .M.A. STEMI
Proporzione di STEMI (infarto
miocardico con Anno 2020 96.58%
sopraslivellamento del tratto
st) trattati con angioplastica o
coronarica percutanea 60-91.8%
transluminale (PTCA) entro un Anno 2021 94.44%

intervallo temporale di 0-1
giorno
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2.1.EMERGENZA COVID

Anche I'anno 2021 é stato caratterizzato dalla "presenza “ del Covid 19 che, vista la pecularieta della
nostra Azienda , ha determinato non pochi disagi e problematiche. Ovviamente ,le gia esistenti criticita
sono state acuite da esigenze eccezionali ed imprevedibili determinate dalla emergenza pandemica che ha
generato un incremento del carico di lavoro da assolvere in tempi ristretti in aggiunta all'impegno e alle
scadenze istituzionali ordinarie e durante la quale ci si € dovuti confrontare con una modalita di
svolgimento della prestazione lavorativa del tutto nuova, quale quella relativa allo smart working. Pertanto,
anche i risultati nell’'anno 2021 sono da considerare conseguiti al massimo delle potenzialita delle risorse
umane e degli strumenti disponibili.

L'Azienda ha attivato un servizio telefonico di aiuto psicologico rivolto a tutti i cittadini, alle persone in
guarantena o in isolamento fiduciario e agli operatori delle strutture sanitarie direttamente impegnati
nell’assistenza per I'emergenza covid (dal lunedi al venerdi dalle ore 9 alle 14).

Sono state anche aperte due strutture con 20 posti letto ciascuna, chiamate “Domicili protetti” a bassa
intensita di cura destinate a pazienti covid positivi che necessitano di assistenza che non possono ricevere
al proprio domicilio. Queste strutture si aggiungono al gia esistente Covid Hotel San Paolo dotato di 150
posti letto.

In linea con le misure attuate dall’ASP di Palermo per far fronte all’lemergenza pandemica, anche il
Servizio Sociale si & posto diverse questioni chiave riguardo al proprio ruolo professionale, con I'intento di
contribuire a contenere/contrastare i fenomeni connessi a tale situazione emergenziale. Partendo
dall’analisi dei bisogni pil immediatamente rilevabili, sia direttamente che attraverso il raccordo con i
colleghi che operano nei diversi Servizi aziendali, sono emerse alcune evidenze: in primis la rilevazione di
riduzione degli accessi, in area di emergenza, di casi riferibili ad atti di violenza e violenza domestica, la
segnalazione di rischio di allontanamento arbitrario di soggetti minori e maggiorenni sottoposti a misure
dell’Autorita Giudiziaria, ospiti in strutture del Distretto di Palermo.

La risposta e stata immediata attraverso le seguenti attivita:

1) Questo numero ¢ per Te

Il Servizio Sociale, in raccordo con il Centro Armonia, ha predisposto I'attivazione di un Servizio
denominato “Questo numero ¢ per Te”, specificatamente rivolto alle donne vittime di violenza, le quali, nel
periodo di emergenza sanitaria, hanno vissuto particolari condizioni quali, la convivenza forzata, I'instabilita
socio-economica ed altre situazioni che hanno fatto registrare da un lato I'incremento dei rischi di violenza
e contestualmente la maggiore difficolta nel recarsi presso le strutture sanitarie di riferimento. Cosi

tramite specifici recapiti dedicati della ASP (Numero verde, indirizzo mail, numero cellulare, messaggi
11
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whatsapp,...) si € realizzata la concreta possibilita “alternativa” di contattare direttamente le strutture
sanitarie specializzate per tali problematiche, ricevendo un supporto di ascolto, informazione e qualsiasi
altro intervento specifico richiesto dal singolo caso. Per dare la massima informazione del servizio “Questo
numero e per Te”, & stata richiesta la collaborazione di Confcommercio che ha coinvolto gli esercizi
commerciali al momento aperti quali supermercati, farmacie, edicole e tabacchi, negozi, telefonia, librerie
banche , uffici postali. L'attivita, avviata dalla meta dello scorso mese di maggio, ha registrato un
incremento del 20% rispetto alle chiamate che afferivano al Numero Verde dedicato.

2) Attivazione “Procedura” per richiesta supporto psico-sociale

Il Servizio Sociale, venuto a conoscenza del disagio segnalato dal Procuratore per i minorenni del
Tribunale di Palermo circa il rischio di allontanamento arbitrario di soggetti minori e maggiorenni sottoposti
a misure dell’Autorita Giudiziaria, si & adoperato anche con i consultori aziendali, predisponendo una
procedura ad hoc per far fronte, per quanto possibile, atale circostanza scaturita dall’eccezionalita della
situazione emergenziale, nonché ai bisogni delle comunita ospitanti gli stessi minori. Nello specifico, € stata
definita una modalita a distanza per supportare le predette persone minorenni/maggiorenni e gli operatori
delle rispettive comunita che insistono sul territorio cittadino di Palermo, mettendo a disposizione un
indirizzo mail dedicato, attraverso cui richiedere l'intervento che, successivamente, viene riscontrato
opportunamente da equipe specialistica. Tale attivita & stata caratterizzata da circa 200 chiamate,
riguardanti il 40% soggetti minori, ospiti presso strutture di accoglienza.

3) Attivita di umanizzazione in ospedale,in emergenza Covid 19 — Proposta intervento “Volo.....da

Te”

Il Sevizio Sociale , in accordo con il Direttore Sanitario di Presidio, in considerazione della necessita
di relazionare specie per la situazione legata alla pandemia, ha proposto una specifica attivita di
umanizzazione destinata ai pazienti dei presidi ospedalieri del territorio cittadino “Ingrassia” e “Villa delle
Ginestre”, ai quali assicurare le prestazioni urgenti e indifferibili, con la collaborazione del volontariato
dell’Avulss, che ha espresso formale disponibilita allo stesso intervento in modalita a distanza, attraverso il
contatto telefonico rendendo possibile per i pazienti una compagnia a distanza per una conversazione, la
lettura di un giornale,... ovvero per accogliere e soddisfare specifiche richieste, quali piccole commissioni o
altro.

4) Attivita di umanizzazione al percorso nascita: “Vivere la nascita al tempo del Covid”
Il Servizio Sociale, tenendo conto che I'attuale emergenza sanitaria solleva problematiche anche
relativamente all’organizzazione della rete perinatale e in particolare alla presenza della figura del papa
prima e durante il parto, ha elaborato una proposta progettuale da realizzare presso i reparti di ostetricia e

ginecologia dei presidi ospedalieri aziendali, in favore dell’accompagnamento al parto, rivolto ai genitori del
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nascituro, quali destinatari diretti, alle famiglie di origine e/o altre figure di riferimento, quali destinatari
indiretti, nonché ai nuovi nati che in futuro potranno godere del racconto della propria nascita. Gli obiettivi
si intendono perseguire attraverso la realizzazione di un sistema di telecamere a circuito chiuso e la
predisposizione di una stanza riservata, dotata della strumentazione necessaria per consentire ai familiari di
assistere e interagire con la partoriente durante tutto il percorso, dal travaglio alla nascita. A tal proposito,
tra le diverse attivita individuate per lo sviluppo del progetto, & stato predisposto il modulo inerente la
liberatoria per la trasmissione delle immagini.

Infine & da sottolineare che la restrizione dell’accesso ai servizi di ricovero, ambulatoriali e di screening, non
urgenti o differibili, causata dalla ingravescente diffusione dell’epidemia da Virus SARS COV 2, ha
determinato un eccessivo allungamento delle liste di attesa, compromettendo le prognosi dei pazienti
affetti da patologie non COVID 19, e determinando un grave peggioramento dei principali indicatori di
esito, costituendo una grave minaccia per il SSR. Per tale motivo, nonostante I'attuale recrudescenza del
quadro epidemico, il recupero delle prestazioni non erogate ed appropriate rappresenta una priorita di
salute pubblica che richiede I'individuazione di nuove strategie e |’attivazione di misure straordinarie, da
integrare agli interventi gia previsti dal Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 2019 -
2021, ferma restando l'assoluta necessita di dover continuare a garantire, nel piano emergenziale di
rimodulazione dell’offerta, la rigorosa applicazione di tutte le misure di prevenzione e controllo SARS-COV-

2 previste dalle norme nazionali e regionali.

L'Azienda, tramite la UOC Organizzazione sanitaria dei servizi alla famiglia, ha migliorato I'offerta
sanitaria tramite alcune attivita extra istituzionali come:
e Aperture straordinarie dei Consultori Familiari per il recupero delle Liste d’attesa;
e Partecipazione degli operatori consultori ali agli”open day” itineranti e ad altre iniziative
come, per esempio, le “Domeniche in Favorita”;
e Apertura di un ambulatorio dedicato alla contraccezione meccanica (IUD) presso |l
P.O.Ingrassia.
Inoltre, tramite la UOSD “Cura della fragilita genitoriale e dei traumi da abuso e maltrattamento”,
sono state incentivate altre attivita legate all’abuso e al maltrattamento dei minori in ambito familiare e

alla violenza di genere collaborando con I’Autorita Giudiziaria.
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3. ANALISI DEL CONTESTO E DELLE RISORSE

3.1. L CONTESTO ESTERNO DI RIFERIMENTO

3.1.1. LE DINAMICHE NAZIONALI E REGIONALI E LE RIPERCUSSIONI INTERNE

Il contesto esterno di riferimento nel settore sanita & stato ben delineato dal Rapporto OASI
(Osservatorio sulle Aziende e sul Sistema sanitario Italiano) 2021 del quale si riportano di seguito
sinteticamente alcune analisi.

La pandemia da Covid 19 ha impresso un’ accelerazione fortissima ai cambiamenti del nostro SSN che
ha vissuto, in soli due anni, e oggi ha davanti a sé i potenziali investimenti del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilenza (PNRR) che possono rappresentare un trampolino di lancio per il futuro . Si intravede pero una
“quinta epoca” che, probabilmente, sara contraddistinta da una nuova austerita, con una spesa sanitaria
corrente che non crescera significativamente. La questione cruciale € se dopo questa importante fase di
lotta al covid, segnata da grandi cambiamenti e da mesi di riflessioni, sia ancora possibile immaginare una
stagione di controllo della spesa basata prevalentemente su razionamenti, o se invece finalmente la logica
sia quella della razionalizzazione.

Il SSN e entrato nella pandemia quando era ancora nell’epoca del contenimento della spesa (“prima
epoca”). Nella “seconda epoca” , avviata a marzo 2020 e conclusasi nei primi mesi del 2021, quando cioe il
contrasto alla pandemia é diventato I'obiettivo totalizzante , i vincoli di spesa sono saltati, tanto che nel
2020 la spesa sanitaria & aumentata di circa 6 miliardi di euro ed il sistema ha scoperto doti di flessibilita
fino ad allora inesplorate. In questa fase c’e stata anche una forte oscillazione della percentuale di posti
letto dedicati al covid passando dal 5% fino all’80%. La flessibilita ha riguardato anche i profili del personale
reclutato, con il consistente impiego dei medici pensionati e medici non specializzati; le forme contrattuali,
con una prevalenza di tempo determinato e libera professione; le modalita organizzative, con ad esempio,
la costituzione delle USCA.

La progressiva trasformazione del Covid 19 da emergenza in situazione endemica e sufficientemente
controllata ha condotto alla “terza epoca” , provocando la diminuizione della pressione ospedaliera e
subentrando I'esigenza di recuperare I'enorme ritardo accumulato nella produzione di servizi per pazienti
non Covid, in ogni ambito. L’endemizzazione del virus era stata sperimentata gia tra giugno e settembre
2020, tuttavia, si & concretizzata solo dopo I'esaurimento della seconda e terza ondata epidemica, a fine
primavera 2021, in parallelo con il consolidarsi della campagna vaccinale ( ricordiamo che la campagna

vaccinale ha impedito alla quarta ondata, che si & verificata a fine anno 2021, di abbattersi sul sistema e
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metterlo in crisi, dal momento che, pur in presenza di un aumento dei contagi,nella maggior parte dei casi
si tratta di forme lievi della malattia).

Infine, la “quarta epoca” , in pieno svolgimento, & quella della costruzione del portafoglio di progetti
finanziabili con il PNRR. Un lavoro proiettato soprattutto sul futuro con la prospettiva di impattare sui
servizi realmente erogati a 3-5 anni. Questi riguardano un ampio spettro: dall’'ospedale al territorio, alla
ricerca, e allo stesso tempo anche ad edifici, apparecchiature, sistemi informativi e tecnologie.

In conclusione:

v" 1 SSN & passato di emergenza in emergenza, reagendo con impegno e risultati (pit © meno)
positivi alle priorita contingenti: risanamento, pandemia,recupero liste d’attesa, vaccinazioni,
etc.;

v" Nel frattempo, rapidamente e silenziosamente, la domanda epidemiologica “ordinaria”
cresce e cambia (pil cronicita, fragilita, disturbi mentali, etc.);

v’ La struttura dell’offerta si & evoluta lentamente negli anni, a seguito di una programmazione
sanitaria spesso poco incisiva, perché non percepita come prioritaria;

v Per la prima volta, con il PNRR, 'emergenza & proprio la programmazione, la pianificazione

degli investimenti: un’occasione da non perdere!
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3.1.2. LA POPOLAZIONE NEL TERRITORIO DELL’ASP DI PALERMO

La popolazione residente che fa capo all’ASP di Palermo & complessivamente pari a 1.215.156 (dato
Istat 1.1.2021) di cui 6.337 residenti nelle isole Pelagie di Lampedusa e Linosa e la rimanente parte, pari a
1.208.819 ( divisi in 583.560 maschi e 625.259 femmine ) tutta popolazione residente a Palermo e

Provincia, distribuita in 82 Comuni e 10 Distretti Sanitari.

FALESREY

V=G
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PopoLAzIONE ALL’ 01.01.2021 (Fonte: dati ISTAT)

Comuni Maschi Femmine Totale Comuni Maschi Femmine Totale

Alia 1.602 1.777 3.379 Isnello 660 708 1.368
Alimena 862 946 1.808 Isola delle Femmine 3.488 3.538 7.026
Aliminusa 568 539 1.107 Lascari 1.768 1.888 3.656
Altavilla Milicia 4.135 4.172 8.307 Lercara Friddi 2.993 3.347 6.340
Altofonte 4.771 5.078 9.849 Marineo 3.102 3.185 6.287
Bagheria 25.797 27.228 53.025 Mezzojuso 1.336 1.377 2.713
Balestrate 2.925 3.235 6.160 Misilmeri 14.147 14.442 28.589
Baucina 919 923 1.842 Monreale 18.782 19.444 38.226
Belmonte Mezzagno 5.382 5.523 10.905 Monte lepre 2.820 3.024 5.844
Bisacquino 2.048 2.155 4.203 Montemaggiore Belsito 1.437 1.592 3.029
Bolognetta 2.007 2.035 4.042 Palazzo Adriano 872 991 1.863
Bompietro 585 665 1.250 Palermo 303.848 334.037 637.885
Borgetto 3.486 3.583 7.069 Partinico 15.182 15.439 30.621
Caccamo 3.857 3.970 7.827 Petralia Soprana 1.494 1.552 3.046
Caltavuturo 1.778 1.885 3.663 Petralia Sottana 1.177 1.328 2.505
Campofelice di Fitalia 242 231 473 Piana degli Albanesi 2.806 2.852 5.658
Campofelice di Roccella 3.722 3.789 7.511 Polizzi Generosa 1.445 1.571 3.016
Campofiorito 575 606 1.181 Pollina 1.387 1.440 2.827
Camporeale 1.487 1.542 3.029 Prizzi 2.067 2.275 4.342
Capaci 5.528 5.755 11.283 Rocca mena 660 728 1.388
Carini 19.042 19.363 38.405 Roccapalumba 1.114 1.184 2.298
Castelbuono 4.031 4.225 8.256 San Cipirrello 2.462 2.588 5.050
Casteldaccia 5.697 5.889 11.586 San Giuseppe Jato 4.029 4.179 8.208
Castellana Sicula 1.459 1.642 3.101 San Mauro Castelverde 706 709 1.415
Castronovo di Sicilia 1.389 1.491 2.880 Santa Cristina Gela 499 489 988
Cefala Diana 500 495 995 Santa Flavia 5.319 5.560 10.879
Cefalu 6.742 7.135 13.877 Sciara 1.252 1.299 2.551
Cerda 2.457 2.522 4.979 Sclafani Bagni 185 203 388
Chiusa Sclafani 1.226 1.385 2.611 Termini Imerese 12.282 12.891 25.173
Ciminna 1.678 1.807 3.485 Terrasini 6.182 6.301 12.483
Cinisi 5.790 6.037 11.827 Torretta 2.057 2.116 4.173
Collesano 1.809 1.963 3.772 Trabia 5.201 5.078 10.279
Contessa Entellina 756 780 1.536 Trappeto 1.485 1.502 2.987
Corleone 5.180 5.400 10.580 Ustica 641 630 1.271
Ficarazzi 6.250 6.518 12.768 Valledolmo 1.586 1.701 3.287
Gangi 3.021 3.264 6.285 Ventimiglia di Sicilia 900 925 1.825
Geraci Siculo 863 905 1.768 Vicari 1.186 1.298 2.484
Giardinello 1.128 1.139 2.267 Villabate 9.590 9.978 19.568
Giuliana 868 862 1.730 Villa frati 1.544 1.598 3.142
Godrano 540 547 1.087 Scillato 295 332 627
Gratteri 437 450 887 Blufi 435 484 919

TOTALE 583.560 625.259 1.208.819

Lampedusa e Linosa 3.301 3.036 6.337
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Distribuzione della Popolazione residente al 01.01.2019 per Comuni/Distretti (Fonte: baTi ISTAT)
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-
< Campo- N - A San Giusep-

° Balestrate Borgetto " Giardinello Montelepre Partinico San Cipirello pe Jato Totale

g

]

o 6.160 7.069 3.029 2.267 5.844 30.621 5.050 8.208 68.248

o~ ; 7 Santa

< Belmonte Piana degli B A . Lampedusa

° Palermo Altofonte Mozeagno Monreale Albanesi Cgitga Trappeto Ustica Villabate i m—" Totale
e

®

(=] 637.885 9.849 10.905 38.226 5.658 988 2.987 1.271 19.568 6.337 733.674

3.1.3. ELEMENTI SOCIO-ECONOMICI ED EPIDEMIOLOGICI

Il Rapporto Osservasalute, come ogni anno, fornisce numerosi indicatori che descrivono in maniera
minuziosa lo stato del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), sia dal lato della spesa e dell’organizzazione del
sistema, sia dal lato della performance, in termini di salute e prevenzione.

Uno studio a livello europeo, ricorda un altro punto chiave: una volta superata la fase emergenziale, i
bisogni di salute, dettati dai cambiamenti demografici ed epidemiologici, continueranno ad evolvere
secondo lo stesso trend mostrato negli ultimi anni. Per esempio, I'lstat stima che nel 2040 la popolazione
over 65 anni in Italia raggiungera i 19 milioni, cioe un italiano su tre. Quindi avremo i problemi di cronicita,
non-autosufficienza,riabilitazione e pazienti fragili. Ecco, come abbiamo gia detto, la soluzione non dovra
essere quella dei “razionamenti” ma della “razionalizzazione” e cioe sostituire i tagli con processi profondi
di riallocazione, riorganizzazione del lavoro e ridisegno delle forme dei servizi.

Senza dimenticare che, a differenza di altri Paesi europei, la componente privata della spesa
sanitaria & prevalentemente out of pocket (il 23% della spesa totale), mentre € ancora marginale il ricorso a
forme di intermediazione, rappresentate ad esempio dai fondi sanitari integrativi.

Anche quest’ultima considerazione fa si che si confermano le disuguaglianze territoriali riscontrate in
passato, con le regioni del Mezzogiorno pil svantaggiate di quelle del resto del Paese. La dimensione della
cronicita & in costante e progressiva crescita, con conseguente impegno di risorse sanitarie, economiche e
sociali. 'aumento di questo fenomeno & connesso a differenti fattori, tra i quali il progresso delle cure, il
miglioramento delle condizioni igienico-sanitarie, I'innalzamento dell’eta media e la disponibilita di nuove
terapie farmacologiche. L'efficacia del sistema sanitario rispetto alla cura e alla prevenzione delle neoplasie

€ andata sicuramente migliorando, come dimostrano i dati sulla sopravvivenza dei pazienti oncologici. |
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progressi nella prevenzione primaria emergono chiaramente nel caso del tumore polmonare, per il quale il
carico sanitario della patologia € in sensibile diminuzione da anni negli uomini, grazie alla forte riduzione
della prevalenza di fumatori che rappresenta un grande successo delle normative anti-fumo (tra le piu
avanzate in Europa). Per quanto riguarda i tumori oggetto di programmi di screening organizzato
quest’anno hanno avuto un miglioramento rispetto all’anno precedente ma sempre condizionato dalla
presenza del Covid che non ha permesso la regolare attivita di screening.

Per concludere occorre che il cittadino ritorni ad occuparsi della propria salute, prevenendo
determinate malattie, seguendo un programma sanitario per alcune patologie senza dimenticare di usare le

giuste precauzioni nei riguardi del possibile contagio da Covid.

L'Azienda, tramite la UOC Organizzazione sanitaria dei servizi alla famiglia, ha migliorato I'offerta
sanitaria tramite alcune attivita extra istituzionali come:
e Aperture straordinarie dei Consultori Familiari per il recupero delle Liste d’attesa;
e Partecipazione degli operatori consultori ali agli”open day” itineranti e ad altre iniziative
come, per esempio, le “Domeniche in Favorita”;
e Apertura di un ambulatorio dedicato alla contraccezione meccanica (IUD) presso il
P.O.Ingrassia.
Inoltre, tramite la UOSD “Cura della fragilita genitoriale e dei traumi da abuso e maltrattamento”,
sono state incentivate altre attivita legate all’abuso e al maltrattamento dei minori in ambito familiare e

alla violenza di genere collaborando con I’ Autorita Giudiziaria.

3.2. L’AMMINISTRAZIONE: CENNI GENERALI SULL’ASP DI PALERMO

L’ASP di Palermo é stata istituita a settembre 2009 con la legge regionale n.5/09 ed ha la sede legale
in via G. Cusmano, 24 a Palermo.

A seguito dell’adozione del nuovo Atto Aziendale (delibera n.81 del 21/01/2020) approvato
dall’Assessorato della Salute con DA n. 512 del 10/06/20 e della elaborazione della nuova dotazione
organica (in corso di approvazione) & in atto in Azienda un processo di configurazione organizzativa in
coerenza con le previsioni del D.M. n.70/2015 ed al disegno tracciato nella rete ospedaliera regionale dal

Decreto n.22 del 2019 per una continua integrazione tra i servizi ospedalieri e territoriali.
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L'indirizzo strategico che ha informato il nuovo atto aziendale si riassume nell’orientamento della
Direzione Aziendale di inserire |'offerta sanitaria in un contesto piu ampio, provinciale, per migliorare
I'efficienza e I'appropriatezza dei servizi erogati dalle diverse Aziende insistenti sul territorio.

In particolare, sul versante dell’Area ospedaliera, tutte le UU.OO. ospedaliere sono inquadrate in un
Dipartimento. Infatti la creazione del Dipartimento di Medicina, di Chirurgia, di Riabilitazione, e la
rifunzionalizzazione dell’Anestesie (che include tutta I'area dell’emergenza - urgenza) ha come scopo
prioritario quello di costituire degli ambiti clinico — gestionali che garantiscano uniformita di metodiche,
procedure e percorsi diagnostico — terapeutici non solo nell’ambito ospedaliero e territoriale di questa
Azienda, ma anche in settori di competenza delle altre Aziende Sanitarie dell’area metropolitana.

La definizione di ambiti operativi interaziendali per I'area della Medicina Riabilitativa, del
Farmaceutico, della Diagnostica di Laboratorio, parte dalla costatazione che I’ASP di Palermo in quanto
committente di tutta I'area metropolitana non pud che diventare promotrice attiva per ridurre la
frammentarieta delle reti ospedaliere in ambito provinciale, che per quanto codificate, non sono ancora
operanti in stretto collegamento con il territorio.

La realta sanitaria aziendale é stata disegnata su 3 aree Est, Ovest e citta di Palermo.

Anche nell’area amministrativa l'istituzione di tre Coordinamenti Amministrativi dei Distretti
ospedalieri/territoriali, favorisce lo snellimento delle procedure interne, crea omogeneita nei processi di
governo e riduce la complessita dei meccanismi di decisione rendendo piu efficaci la verifica ed il controllo.

Rispetto al versante territoriale, I'estrema frammentazione e proliferazione di Unita Operative
semplici ha caratterizzato in passato il tessuto connettivo dell’ASP di Palermo, determinando scarsa
permeabilita tra il livello territoriale dei servizi e quello ospedaliero.

Tutto cio si & tradotto in una ridotta incisivita dei percorsi assistenziali che, per quanto annunciati,
sono stati resi meno efficaci da un sistema autopoietico che ha prevalso sui meccanismi operativi
improntati alla creazioni di reti di interconnessione piu flessibili per una maggiore capacita adattiva ai
cambiamenti organizzativi.

Partendo da questa lettura, tra I'altro suffragata dai dati provenienti dall’area Distrettuale, in cui si
registra tutt’ora un notevole ritardo nel sistema di gestione delle patologie croniche e
nell'implementazione del Punto Unico di Accesso alle cure rivolte alla fragilita, si € optato per una
rimodulazione degli assetti organizzativi che predisponessero I’Azienda ad un profondo e veloce processo di
revisione e di razionalizzazione dei percorsi.

In tal senso & da leggersi la scelta di trasformare molte Unita Operative Semplici in funzioni, non nel

senso di un arretramento delle responsabilita, ma al contrario, per assicurare quelle dinamiche di
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collegamento cliente — fornitore in cui il sistema di aspettative possa essere immediatamente praticabile e
quindi costantemente valutato dagli attori coinvolti nel processo.

La valorizzazione delle due tipologie di servizio in tutti i Distretti, rispettivamente dell’area socio —
sanitaria e delle Cure Primarie testimoniano la volonta della Direzione Strategica di fare leva
prioritariamente sull'implementazione di quella porta di accesso alle cure territoriali che possa contribuire
anche ad un decongestionamento di tutti i Pronto Soccorso dell’area metropolitana.

Un’attenzione particolare & stata rivolta alla rivalorizzazione della rete dei consultori in quanto
nucleo di offerta sanitaria pubblica piu vicino alle famiglie, e come organizzazione capillare aziendale, in
grado di rilanciare le campagne di prevenzione (screening oncologici) di sostegno alle attivita sanitarie a
favore della famiglia e di promozione di azioni volte all’educazione alla salute.

Allo stesso modo, in conformita al Programma regionale unitario per I'autismo (D.A. 11 giugno 2019)
-applicazione delle linee guida regionali (D.A. 1 febbraio 2007), l'istituzione della UOC dei Disturbi dello
Spettro Autistico ha come scopo quello di promuovere una rete integrata di servizi secondo un modello
organizzativo che coniughi l'unitarieta di programmazione, I'omogeneita delle prestazioni e la continuita
della presa in carico, con il decentramento distrettuale e la forte integrazione sociosanitaria.

Nei Presidi Territoriali di Assistenza (PTA) metropolitani sono stati infine creati dei “poli” con
differenziazione delle aree specialistiche di oculistica, cardiologia, pneumologia, oncologia e diagnostica
ecografica, in cui concentrare e sviluppare competenze e tecnologie per garantire risposte piu efficienti ai
cittadini e ridurre i tempi di attesa. Il progetto muove dalla considerazione che le prestazioni rese in ambito
territoriale con expertise qualificato, possa essere poste in intima correlazione con I'organizzazione
ospedaliera di base per assicurare celerita nella presa in carico di patologie diffuse e per le quali, in atto, il
cittadino ha difficolta ad accedere alle cure oltre che alla attivita diagnostica necessaria e per cui alla fine &

sovente costretto a rivolgersi ad un pronto soccorso.
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La struttura organizzativa dell’ASP di Palermo nel 2021 e quella che viene riportate negli schemi di

seguito raffigurati :
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—i:ure Primarie (UOC)
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Sanita pubblica, epidemiologia e medicina preventiva
(uoc)

Igiene degli ambienti di vita (UOC)

Igiene degli alimenti, sorveglianza e prevenzione
nutrizionale (UOC)

=| Dipartimento di Prevenzione

. Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavero (UOC)

Impiantistica ed antinfortunistica (UOC)

L Laboratorio medico di sanita pubblica (UOC)

J

Igiene urbanae lotta al randagismo (UOC)

-l Sanitaanimale — Area A (UOC)
Dipartimento di Prevenzione

Veterinario _I Igiene della produzione degli alimenti di origine
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AreaC(UOC)
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Modulo 2 (UOC) Palermo

DIPARTIMENTI SANITARI
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Modulo 6 (UOC) Termini Imerese-Bagheria

Modulo 7 (UOC) Cefali-Petralia Sottana
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Modulo 8 (UOC) Corleone-Lercara Friddi

_l Medulo @ (UOC) Partinico-Carini

Dipendenze patologiche (UOC)
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J territoriale (UOC)
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Organizzazione Sanitaria dei Servizialla Famiglia (UOC)

N Wy,

1 Distretto Ospedaliero 2 P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese -
Ginecologia e ostetricia (UOC)

Dipartimento della Salute della Distretto Ospedaliera 2 P.0. “S. Cimino” di Termini Imerese -
Famiglia Pediatria (UOC)

Distretto Ospedaliero 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - |
Ginecologiae ostetricia (UOC)

]

Distretto Ospedaliero 3 P.O. “G.F. Ingrassio” di Palermo -
Neonatologia (UOC)

Farmaceutica, Vigilanza e Farmacoepidemiologia (UOC)

Integrazione Farmaceutica Ospedale - Territorio (UOC)

Dipartimento Farmaceutico -
Farmacia Ospedaliera PO Ingrassia (UOC)

Distretto Ospedaliero 1 P.O. “Civica” di Partinico -
Patologia clinica(UOC) [lab. core]
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¥ ¥
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Dipartimento di Diagnostica di m Patologia clinica (UOC)
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[ Distretto Ospedaliero 3 P.O. "G.F. Ingrassia” di Palermo -
Anatomia Patologica (UOC)

b y/

=

P.O. "Nuovo" di Cefali -
Medicina trasfusionale (UOC)
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Distretto Ospedaliero 1 P.O. “Civico” di Partinico -
Radiodialogia (UOC)

Dipartimento di diagnostica per
immagini

Distretto Ospedaliero 3 P.O. "G.F. Ingrassia” di Palermao -
Radiologia (UOC)

i

Terapia Intensiva - DO 1 PO Civico di Partinico (LWOC)

ervizio di anestesia -DO 2 P.0O. S Cimino di Termini
merese (UOC)

Terapia Intensiva - DO 3 P.O. Ingrassia di Palermo (UOC)

Dipartimento Emergenza Urgenza

-IPronto Soccorso - DO 1 PO Civico di Partinico {(UOC)

DIPARTIMENTI SANITARI

ronto Soccorso - DO 2 P.O. S Cimino di Termini Imerese
uoc)

Astanteria - DO 3 P.O. Ingrassia di Palermo (UOC)
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| Dipartimenti Amministrativi (Macrostruttura):

UOC State giuridice, programmaziene e acquisizione
risorse umane

UOC Trattamento Economico Personale Convezionato

Dipartimento Risorse Umane

UOC Risorse umane in regime di convenzione, libero-
professionale e ALPI

UOC Affari generali e convenzioni

UOCBilancio e programmazione

UOC Gestione del patrimonio

DIPARTIMENTI AMMINISTRATIVI

UOC Progettazione e manutenzione

Dipartimento Risorse
Tecnologiche, Finanziarie e

Strutturali | UOC Approvvigionamenti
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La rete territoriale: | Distretti Sanitari e i P.T.A. (Macrostruttura):
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& Y a
E M ~
g === Distretto Sanitario n.38 di Lercara Friddi
= ! )
(o) g a
i Distretto Sanitario n.39 di Bagheria
e .
Nt 4 R

L Distretto Sanitario n.40 di Corleone

b 7

PTA Albanese (UOC)
i Ny
N /Eﬁ
I Distretto Sanitario n.41 di Partinico 1 3
\ y PTA Biondo {(UOC)
- r.

Distretto Sanitario n.42 Palermo
e PTA Casa del Sole (UOC)

A v

PTA Guadagna (UOC)

PTA Centro (UOC)

| PTA rappresentano il cardine della riqualificazione della offerta sanitaria distrettuale e del rapporto
con l'utente, anche in termini di facilitazione dell’accesso amministrativo mediante la presenza presso ogni

PTA di un punto unico d’accesso (PUA).
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La rete ospedaliera: | Distretti Ospedalieri (Macrostruttura)

. —‘ Medicina interna (UOC) l]
Direzione Sanitaria
(uoc) —[ Cardiologia-UTIC (UOC) “
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= Urologia (UOC)
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Organizzativo (UOS)

=)

Medicina interna (UOSD)

P.O. “Dei Bianchi” di
Corleone

Chirurgiagenerale
(UOSD)

2

_[{ — Medicina interna (UOC)
Direzione Sanitaria (UOC)

—| Chirurgia generale {(UOC)
P.0."S. Cimino" di \
Terminilmerese

Otorinolaringoiatria

)
oc
L
—
<
()
L
o (uocq)
v DISTRETTO OSPEDALIERO PA2 P I
— Direzione Sanitaria m
& (UOS) . Ortopediae
E traumatologia (UOC)
g P.0O. "Madonna SS. ChirurgiaGenerale (UOSD)
= dell'Alto" di Petralia ————————————
v Sottana Medicina interna {UOC)
()
—_— —[[ Medicina interna (UOC)
Direzione Sanitaria )
-ﬂ (uoc) 1 Cardiologia-UTIC con
-{ emodinamica (UOC)
. o Geriatria (UOC) |
P.0. "G.F. Ingrassia
di Palermo
Chirurgia generale (UOC)
Ortopedia e traumatologia
DISTRETTO OSPEDALIERO PA3 -‘ (uog)
Direzione Sanitaria 4 astroenterologia ed Endoscopij‘
™ (uos) - Screening Colon retto [UOS)
Centroriabilitativo di Unita Spinale (UOC)
alta specializzazione
"Villa delle Ginestre" o
di Palermo Recupero e Riabilitazione

Funzionale (UOC)
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L'Organizzazione Aziendale e descritta dettagliatamente sul sito aziendale - “Amministrazione
Trasparente”, consultabile attraverso il seguente link:

http://www.asppalermo.org/auslinforma-dettaglio.asp?ID=71

3.3. LE RISORSE UMANE

Ai fini del raggiungimento raggiungimento degli obiettivi aziendali sono necessari due componenti: la
risorsa umana e la risorsa finanziaria.

Abbiamo notato che, specie nel periodo della pandemia per covid 19, si & accentuata la decennale
carenza di personale, specie sanitario e parasanitario, per la sempre maggiore domanda di assistenza
ospedaliera e territoriale.

La situazione & migliorata durante I'arco dell’lanno 2020 e 2021 per due fattori fondamentali: la
stabilizzazione degli ex contrattisti ed il personale sanitario assunto per I'emergenza Covid.

L'ASP dispone di risorse umane che hanno ruoli e profili professionali diversi: ruolo sanitario,
amministrativo, tecnico e professionale distinti in dirigenza e comparto.

Complessivamenteil personaleall’1/1/2021 e di 3.744 unita a tempo indeterminato e di 1.080 unita a
tempo determinato.

Le tabelle successive ne danno una rappresentazione sintetica.

Personale della Dirigenza e del Comparto a tempo indeterminato al 01/01/2021

RUOLO Fascia Area N. tempo indeterminato
Comparto 507
Amministrativo .
Dirigenza 11
t
Professionale C?mpar °
Dirigenza 10
Comparto 1.454
Sanitario Diricenza Medica 928
g . Non 157
medica
C t
Tecnico ?mpar ° 662
Dirigenza 15
Totale 3.744
Comparto 2.623
Dirigenza Medica 928
SPTA 193
Totale 3.744

Fonte: Dipartimento Risorse Umane
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Personale della Dirigenza e del Comparto a tempo determinato al 01/01/2021

RUOLO Fascia Area N. tempo indeterminato
Comparto 265
Amministrativo .
Dirigenza 8
. Comparto
Professionale —
Dirigenza
Comparto 313
Sanitario N Medica 222
Dirigenza Non
. 38
medica
C t
Tecnico ?mpar ° 229
Dirigenza
Totale 1.080
Comparto 809
Dirigenza Medica 222
SPTA 49
Totale 1.080

Fonte: Dipartimento Risorse Umane

Datalitabelle sievidenzia che per quanto riguarda il personale a tempo indeterminato, laDirigenza e
costituitadan.1.121 unita, parial 29.9 %, mentre larestante parte del personale, rappresentata dal Comparto,
€ composta da n. 2.623 unita, pari al 70.1 %.

La Dirigenza, inoltre, & suddivisa in area medica e area non medica (SPTA: Sanitaria, Professionale,
Tecnica ed Amministrativa) nelmodo seguente:

Dirigenti Medici: n.928 unita ( pariall’ 82.8 % della Dirigenza)

DirigentinonMedici: n. 193 unita (parial 17.2 % della Dirigenza)

Diverse percentuali avremo se si considera il solo personale a tempo determinato. Infatti il comparto
e costituito dal 74.9%, mentre la dirigenza & il rimanente 25.1%.

L’azienda inoltre dispone di circa 200 unita di personale SAS (ex multi servizi), e di altrettante unita di
“specialisti convenzionati interni” che operano nei poliambulatori territoriali.

Il personale, escluse le unita afferenti alle UU.OO. della Direzione Aziendale, ¢ allocato nei Distretti
Ospedalieri, nei Distretti Sanitari e nei Dipartimenti.

Maggiore dettaglio della dotazione del personale aziendale puo essere visualizzato sul sito web
dell’ASP Palermo alla sezione “Amministrazione Trasparente” attraverso il seguente link :

http://www.asppalermo.org/auslinforma-dettaglio.asp?1D=69
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3.3.1. ANALISI DI GENERE
Da un esame sintetico si possono osservare i risultati di un’analisi quali-quantitativa delle risorse
umane, facendo una distinzione tra dipendenti uomini e donne; complessivamente la percentuale di
dirigenti donne & maggiore, se pur di pochissimo, della percentuale di dirigenti uomini. Un’analisi ancora
piu approfondita ci porta a notare una inversione di tendenza perché nella stessa dirigenza c’eé una
prevalenza maschile quando facciamo una differenziazione tra i vari incarichi, infatti, c’@ una prevalenza
maschile per quanto riguarda gli incarichi direttivi pit elevati (55 uomini contro 11 donne). Si riassume

nella tabella sottostante:

Dirigenza Direttore Dipartimento Direttore di UOC Responsabile di UOS
% donne 32% 15% 46%
% uomini 68% 85% 54%

Come puo osservarsi, con riferimento agli incarichi di direttore di Dipartimento e di UOC , sussiste
un evidente sbilanciamento a favore del genere maschile; mentre appare meno rilevante la differenza, pur
sussistente, tra i due generi negli incarichi di responsabile di UOS. Dunque, si conferma,anche nella nostra
Azienda, I'esistenza di un fenomeno di leky pipeline ovvero della difficile progressione in ruolo delle donne.

Una tabella a parte e quella riferita agli organi di vertice:

Organi di vertice Donne da 51 60 | Donne > 60 anni Totale donne Uomini da 51 a | Uomini >60 | Totale
anni 60 anni anni uomini
Direttore 1 1
Generale
Direttore 1 1
Amministrativo
Direttore 1 1
Sanitario
Revisore dei 1 1
conti
Commissario 1 1
Straordinario per
I’emergenza
1 1 2 2 1 3

Per gli organi di vertice, swi registra una quasi parita ma un dato straordinario & che l'inarico di Direttore

Generale ¢ affidato ad una donna.
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Altra notazione di interesse riguarda |'eta media dei dirigenti suddivisi per genere come possiamo

notare nella semplice schematizzata qui sotto:

fascia di eta <30 31/40 41/51 51/60 >60 totale
% donne 59.26% 60.97% 60.65% 45.45% 41.53% 50.17%
% uomini 40.74% 39.03% 39.35% 54.55% 58.47% 49.83%
e il titolo di studio con eventuali specializzazioni:

2 o) = 5 O 2

%2 © o —
3 S g @ g g o S % [ 2 E g ©
E © 5 8| g S 5 2 o0 |8 g 2|8 5 = |8 £|uo
b 5§ 2 5/8 % |5 |8 % |8 % 5|8 % 8 |5 &2
s 2 ®lagz |® |EF|=22E |22 3§ 25"
° e g 5 = E s E 9 | 8
2 & s =} >S5 o =
N.donne 212 1 674 1 3 1 4 896
N. uomini 252 0 634 0 0 2 5 893

Come puo notarsi, le donne con qualifica di dirigente sono mediamente pil giovani rispetto ai
colleghi di genere maschile per cui, in prospettiva, a seguito dell’inevitabile collocamento a riposo del
personale pil anziano, & verosimile prevedere un ribaltamento dell’attuale prevalenza del genere maschile
a favore di quello femminile.

Per quanto riguarda il trattamento economico, sappiamo anche che non vengono osservati
significativi profili discriminatori di genere anche perché il livello di istruzione tra i dipendenti di genere
femminile e di genere maschile sono pressoché equivalenti.

Un’ultima osservazione e quella sul personale che usufruisce del part-time, che come é facilmente
intuibile vede una prevalenza del genere femminile e in fascia piu giovani, giustificata dalle esigenze di
accudimento familiare che vedono le donne in prima linea rispetto agli uomini.

Anche quest’anno, seppure in misura meno rilevante si e ricorso al “lavoro agile” durante la fase piu
grave della pandemia che ha coinvolto diversi operatori sia uomini che donne.

A causa dell’emergenza sanitaria, anche la nostra Azienda Sanitaria, infatti ha dovuto ricorrere alla
modalita lavorativa non in presenza, quindi “al lavoro agile” in linea con quanto richiesto dall’art.263,
comma 4-bis del decreto legge n.34 del 19/05/2020 (c.d.”decreto rilancio”), convertito dalla legge n.77 del
17/07/2020, focalizzando I'attenzione sul Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) e sugli indicatori di
performance funzionali ad un’adeguata attuazione e a un progressivo sviluppo del lavoro agile nelle

Amministrazioni. Con nota prot.n.1159/DRG del 14/01/2021 la Direzione Aziendale ha “invitato” tutte le
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strutture aziendali a fare una ricognizione su tutte le attivita che possono essere svolte in smart working
senza arrecare pregiudizio alla funzionalita dei servizi erogati e tenuto conto delle risorse umane disponibili

in vista della prossima adozione del Piano Organizzativo del Lavoro Agile.

Nel corso del 2021 questa Azienda e intervenuta con numerose direttive per disciplinare I'istituto del
lavoro agile in applicazione delle misure previste dai provvedimenti adottati in materia di contenimento e
gestione dell’emergenza epidemiologica da covid 19 succedutesi progressivamente nel tempo. Dopo la
prima circolare del 13/03/2020, la successiva di aprile e poi quella gia citata del 19 maggio, si & arrivati alla
direttiva del 16/06/20 in cui i responsabili venivano invitati a disporre il rientro presso le rispettive sedi di
lavoro del personale fino ad allora autorizzato allo smart working, visto il progressivo attenuarsi della prima
fase di emergenza sanitaria, fatta eccezione per i lavoratori c.d. fragili, genitori di minori in DAD, ecc. Da
guesto momento in poi, nella seconda fase dell’emergenza da covid (ottobre 2020) , il lavoro agile e
diventato una delle modalita di svolgimento della prestazione lavorativa e non I'unica come prevista nella
prima fase. La Direzione Aziendale, da questo momento in poi, decide di dare pil responsabilita alle singole
strutture, ai singoli direttori prevedendo rotazione dei lavoratori, percentuali diverse a seconda del tipo di
lavoro e anche a secondo della gravita di contagio da covid.

In conclusione anche nell’arco del 2021 per quanto riguarda il lavoro agile,sono state intraprese
azioni rivolte a valorizzare al massimo la loro funzionalita e al contempo tentando di trasformare in
progress le eventuali difficolta operative incontrate per I'ottimizzazione dei cicli lavorativi; non va
sottaciuto che le scelte aziendali sono state adottate dovendosi confrontare costantemente con la
circostanza di essere un ente del SSN, direttamente impegnato, con il proprio personale, a fronteggiare
I’'emergenza epidemiologica per la tutela della salute pubblica.

Da un punto di vista esclusivamente statistico, nella tabella sottostante, sono riportate le giornate di
lavoro espletate in modalita agile nell’ultimo quadrimestre 2021 ed il numero dei dipendenti distinti per

Sesso:

Donne Uomini Totale

Set | Ott | Nov | Dic | Tot Sett | Ott | Nov | Dic | Tot | Sett | Ott | Nov | Dic | Tot

giorni 39 | 112 | 1241 | 756 | 2148 | 10 37 513 | 241 | 801 | 49 149 | 1754 | 997 | 2949

Dipend. | 5 10 191 147 | 217 2 6 77 52 83 7 16 268 199 | 300
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Per lo stesso periodo, nella tabella successiva viene evidenziata la suddivisione del personale in

relazione all’area di appartenenza:

Donne Uomini Totale
Comparto 186 75 261
Dirigenza 31 8 39
Totale 217 83 300

Un ultimo dato da considerare ¢ la fruizione dei permessi e congedi per la conciliazione vita-lavoro:
e (’e stata una fruizione del congedo parentale nella misura dell’8.39% per le donne e
dell’1.91% per gli uomini
e |l congedo relativo al DL151/01 é stato fruito nella misura del 12.28% dalle donne e del
13.93% dagli uomini
e | permessi previsti dalla L.104/92 sono stati fruiti nella misura del 53.80% dalle donne e del

59.99% dagli uomini

3.4. LE RISORSE FINANZIARIE
L'Azienda dispone di risorse finanziarie ed economiche per I'espletamento delle sue funzioni e per il
compimento della propria “missione”, indispensabili sia per affrontare i costi della produzione delle
prestazioni sanitarie rese all’'Utenza, sia per sviluppare e realizzare ogni azione di miglioramento dei
percorsi assistenziali e dei processi gestionali connessi.
La principale fonte di finanziamento dell’Azienda deriva dalle assegnazioni effettuate dal Fondo
Sanitario Regionale, quindi dall’Assessorato Regionale alla Salute, sulla base della cosiddetta “quota

capitaria”, un’altra parte, se pur minore, arriva direttamente dal Fondo Sanitario Nazionale.

La legge statale determina annualmente il fabbisogno sanitario, ossia il livello complessivo delle
risorse del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) al cui finanziamento concorre lo Stato.
Il fabbisogno sanitario nella sua componente “indistinta” (c’@ poi una quota “vincolata” al
perseguimento di determinati obiettivi sanitari), & finanziato dalle seguenti fonti:
e entrate proprie delle aziende del Servizio sanitario nazionale (ticket e ricavi derivanti dall’attivita
intramoenia dei propri dipendenti), in un importo definito e cristallizzato in seguito ad un'intesa fra lo
Stato e le Regioni;
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e fiscalita generale delle Regioni: imposta regionale sulle attivita produttive - IRAP (nella componente di
gettito destinata al finanziamento della sanita), e addizionale regionale all'imposta sul reddito delle
persone fisiche — IRPEF. Entrambe le imposte sono quantificate nella misura dei gettiti determinati
dall'applicazione delle aliquote base nazionali, quindi non tenendo conto dei maggiori gettiti derivanti
dalle manovre fiscali regionali eventualmente attivati dalle singole Regioni;

e Dbilancio dello Stato: esso finanzia il fabbisogno sanitario non coperto dalle altre fonti di finanziamento
essenzialmente attraverso la compartecipazione all'imposta sul valore aggiunto - IVA (destinata alle
Regioni a statuto ordinario), le accise sui carburanti e attraverso il Fondo sanitario nazionale (una quota
€ destinata alla Regione siciliana, mentre il resto complessivamente finanzia anche altre spese sanitarie
vincolate a determinati obiettivi).

Per ogni esercizio finanziario, in relazione al livello del finanziamento del SSN stabilito per I'anno di
riferimento, al livello delle entrate proprie, ai gettiti fiscali attesi e, per la Regione siciliana, al livello della
compartecipazione regionale al finanziamento, &€ determinato, a saldo, il finanziamento a carico del bilancio
statale nelle due componenti della compartecipazione IVA e del Fondo sanitario nazionale.

| riparti del fabbisogno (assegnazione alle Regioni e alle Aziende)

La composizione del finanziamento del SSN & evidenziata nei cosiddetti "riparti" (assegnazione del
fabbisogno alle singole Regioni ed individuazione delle fonti di finanziamento) proposti dal Ministero della
Salute sui quali si raggiunge un'intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni e che sono poi recepiti con
propria delibera dal Comitato interministeriale per la programmazione economica - CIPE.

Le Regioni assegnano, in base a diversi parametri, le risorse finanziarie alle aziende, che le impiegano
per garantire ai cittadini I'’erogazione delle prestazioni di loro competenza previste dai Livelli essenziali di
assistenza.

L'assegnazione delle risorse alle aziende tiene conto della mobilita passiva (cioé i residenti che si
curano in strutture di altre aziende sanitarie o regioni) e della mobilita attiva (nel caso siano state curate
persone proveniente dall’esterno dell’azienda).

Le aziende vengono inoltre finanziate dalla Regione sulla base delle prestazioni erogate in regime di
ricovero (attraverso il costo previsto dai DRG) oppure negli ambulatori (attraverso il tariffario delle
prestazioni specialistiche e diagnostiche).

Le manovre finanziarie del Governo apportano le modifiche ai livelli di finanziamento a carico dello

Stato.
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Modello CE riferito al IV trimestre 2021 (sintesi)

CE (Valori in Migliaia di Euro)

IV trimestre 2021

Valore della produzione

A.1) Contributiin c/esercizio 1.880.392
A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti 0
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi 29,349
precedenti '

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 55.888
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 133.559
A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 1.894
A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 12.881
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0
A.9) Altriricavi e proventi 95
Totale valore della produzione (A) 2.114.058
B) Costi della produzione

B.1) Acquisti di beni 309.803
B.2) Acquisti di servizi 1.571.224
B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 9.414
B.4) Godimento di beni di terzi 3.080
B.5) Personale del ruolo sanitario 215.111
B.6) Personale del ruolo professionale 1.360
B.7) Personale del ruolo tecnico 35.141
B.8) Personale del ruolo amministrativo 27.951
B.9) Oneri diversi di gestione 3.848
Totale Ammortamenti 12.901
B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 0
B.13) Variazione delle rimanenze -41.541
B.14) Accantonamenti dell’esercizio 33.924
Totale costi della produzione (B) 2.182.216
C) Proventi e oneri finanziari

C.1) Interessi attivi 100
C.2) Altri proventi 0
C.3) Interessi passivi 271
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C.4) Altrioneri 0
Totale proventi e oneri finanziari (C) - 171
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie

D.1) Rivalutazioni

D.2) Svalutazioni

Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) 0
E) Proventi e oneri straordinari

E.1) Proventistraordinari 23.904
E.2) Oneristraordinari 3.116
Totale proventi e oneri straordinari (E) 20.788
Risultato prima delle imposte (A—B +/- C +/- D +/- E) -47.541
Totale imposte e tasse 24.886
RISULTATO DI ESERCIZIO 72.427
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3.5. PARI OPPORTUNITA, BENESSERE ORGANIZZATIVO E LE ATTIVITA DEL CUG

Le amministrazioni pubbliche, come previsto dall’articolo 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle pubbliche
amministrazioni”, sono tenute a garantire la parita e le pari opportunita tra uomini e donne, I'assenza di
ogni forma di discriminazione, diretta e indiretta, relativa al genere, all’eta, all’orientamento sessuale, alla
razza, all’origine etnica, alla disabilita, alla religione o alla lingua, nell’accesso al lavoro, nel trattamento e
nelle condizioni di lavoro, nella formazione professionale, nelle promozioni e nella sicurezza sul lavoro, cosi
come un ambiente di lavoro improntato al benessere organizzativo.

I Ministro per la Pubblica Amministrazione ha emanato le “Misure per promuovere le pari
opportunita e rafforzare il ruolo dei Comitati Unici di Garanzia nelle amministrazioni pubbliche".
L'attuazione degli indirizzi forniti deve basarsi su attivita di analisi e valutazione, finalizzate
all'individuazione, attraverso indagini, studi e attivita di monitoraggio, delle discriminazioni dirette e
indirette che devono essere rimosse attraverso specifiche azioni positive con il coinvolgimento attivo dei
CUG.

Il profilo del CUG é profondamente mutato ed é stato ampliato a seguito della normativa in materia,
recentemente intervenuta, l'ultima della quali & la Direttiva n. 2/2019 del 26 giugno 2019. La nostra
Azienda ha cosi provveduto, con Deliberazione n.801 del 20/08/2020, a designare la nuova Presidente del
CUG dell’ASP 6 Palermo, subentrata alla precedente che, per pensionamento, ha concluso la propria attivita
di servizio in Azienda.

In data 14/10/2020 si € quindi insediata la nuova Presidente e I'intera organizzazione ma con nota
prot.n.110/CUG del 26/08/2021 viene comunicato che il CUG ha concluso il proprio mandato.

In questo breve arco temporale, il CUG, al fine di ottimizzare il tempo disponibile, si & riunito in
seduta pil volte, per definire le azioni da adottare, per raggiungere gli obiettivi del PTAP 2020/2022 -
approvato e adottato con Deliberazione aziendale n. 603 del 18/06/2020 - e per costruire un percorso utile
all’adeguato svolgimento dei compiti di proposta, di consulenza e di verifica ad esso attribuiti dalla
normativa di settore. Nel rispetto della Direttiva 2/2019 il PTAP ha individuato degli obiettivi, indicando
contestualmente quali azioni dovrebbero sviluppare gli attori coinvolti. Occorre premettere che I'attuale
situazione pandemica ha stravolto tutte le previsioni dettando altre priorita cid nonostante si evidenzia:

v |l raggiungimento quasi totale dell’Obiettivo 1 con la raccolta dei dati relativi al personale e
con la loro ripartizione di genere. Si auspica che nel futuro le considerazioni relative alla
differenza di genere, sia accompagnata anche dalla segnalazione degli aspetti problematici e

dalle indicazioni sulle possibili soluzioni;
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v' L’Obiettivo 2 “Miglioramento del benessere organizzativo stress lavoro correlato” & stato

maggiormente attenzionato e sono stati realizzati dei focus group in specifici ambiti aziendali
con maggiori rischi di stress lavoro correlato e sono state condivise, con i relativi dirigenti
delegati, le opportune azioni di miglioramento. Nello specifico, la valutazione ha riguardato i
5 PP.0O,, il dipartimento di Salute Mentale, il Distretto 42 con i front office dei PTA e i 5
Pronto Soccorso. Ovviamente particolare significato ha avuto questo obiettivo in questo
particolare momento caratterizzato dal dover lavorare in presenza del Covid che ha stravolto
il normale regime lavorativo. A tutto cio si & provveduto con la grande collaborazione da
parte dellUOC di Psicologia. E’ stato somministrato a questi operatori un apposito
guestionario online denominato “I'attivita degli operatori sanitari al tempo del Covid 19”,
elaborato dal gruppo di lavoro SLC e dalla Psicologia che ha portato come risultato un rischio
medio e si sono prospettati interventi per favorire il miglioramento del clima e
dell’organizzazione del lavoro;

Sono state avviate alcune azioni relative all’Obiettivo 5 per il sostegno delle politiche di
conciliazione dei tempi di vita e di lavoro, in particolare sono state emanate le linee guida
aziendali con le procedure da seguire per agevolare il reinserimento, nel contesto lavorativo,
dei dipendenti assentatisi per un lungo periodo. Inoltre, un’altra azione prevista da questo
obiettivo, € costituita dallo smart working che, come detto in precedenza, é stato utilizzato in
Azienda in coincidenza del picco pandemico e cheal momento, sembra aver perso quella
forza propulsiva iniziale per ritornare ad essere considerato una forma di lavoro residuale in
attesa delle superiori determinazioni degli organi di governo;

L'Obiettivo 6, diretto alla promozione delle pari opportunita e contro le discriminazioni non e
stato pienamente raggiunto, ma & stato proposto di considerare le modalita di inserimento
lavorativo anche delle persone con disabilita, come richiesto dal DL.165/2001 ex art.39-ter,
che obbliga le pubbliche amministrazioni e le aziende con pil di 200 dipendenti alla nomina
del “Responsabile dei processi di inserimento delle persone con disabilita”;

L'Obiettivo 7 puo dirsi parzialmente raggiunto relativamente all’aggiornamento della sezione
del sito aziendale nell’interfaccia del CUG (pubblicazione dei verbali, norme di riferimento,
etc.);

L'Obiettivo 9, che prevede il raccordo del CUG con gli organismi analoghi di altre
amministrazioni per favorire lo scambio di best pratices, & stato raggiunto, infatti, il CUG
dell’ASP Palermo ha aderito alla Rete Nazionale dei Cug per un confronto costruttivo ed una

condivisione di buone pratiche sulle tematiche inerenti i CUG.
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3.6. LE ATTIVITA DELL’URP

L'Unita Operativa Comunicazione e Informazione dell’ASP di Palermo ha, tra le sue principali
mansioni ufficiali, quella di accogliere lamentele, osservazioni, suggerimenti, proposte, segnalazioni, e
soprattutto reclami che riguardano eventuali disservizi sorti all’interno dell’Asp di Palermo. Per la gestione
dei reclami L'U.O. si attiene al Regolamento Aziendale Delibera N°623 del 23/12/2013. 1l
reclamo/segnalazione puo essere presentato da tutti i cittadini utenti, sia direttamente sia tramite parenti,
persone delegate o tramite associazioni di tutela/ volontariato. Allo stesso modo i cittadini utenti possono
inoltrare elogi. Riceviamo infatti anche note di encomio nei riguardi dei nostri servizi e dei nostri specialisti
ambulatoriali. Nel caso di un reclamo, si considera tale solo la forma scritta, nel senso che I'U.O. puo
avviare l'istruttoria solo se la descrizione del disservizio avviene in forma scritta e se & completa di tutti i
dati anagrafici. In questo caso I'U.O. provvede a predisporre l'istruttoria e invia richiesta di verifica e
conseguente riscontro al servizio interessato sollecitando un feedback entro max 30 giorni. Il riscontro
verra successivamente inviato al cittadino-utente, previa accurata verifica dello stesso. Il cittadino utente
puo presentare segnalazione/reclamo in uno dei modi seguenti:

e con lettera in carta semplice o tramite scheda-modulo scaricabile nel sito www.asppalermo.org e
presente presso tutte le unita periferiche aziendali;

e tramite e-mail all'indirizzo urp@asppalermo.org indicando nome e cognome, luogo di residenza, e
possibilmente numero telefonico.

La segnalazione/reclamo deve contenere una descrizione dettagliata e chiara del fatto e delle
circostanze in cui & avvenuto, il luogo dove si e verificato, la data in cui si & verificato e ogni elemento che si
ritiene necessario per comprendere meglio quanto accaduto. La narrazione del disservizio deve essere
precisa: che cosa e successo, dove, quando, chi sono le persone interessate e ogni altro elemento utile per
rendere piu chiara ed esauriente la descrizione. L’ U.0. Comunicazione e Informazione & in collegamento
con qualsiasi struttura aziendale interessata al reclamo.

Esiste inoltre un rapporto di collaborazione con L'unita “Risk Management” per tutti quei casi
delicati in cui potrebbe essere stata compromessa la salute del cittadino utente. Nell’anno 2021 abbiamo
registrato e gestito 194 reclami e 3 elogi. La percentuale piu alta con maggiori criticita ha riguardato il
settore “Ausili e presidi”, soprattutto per le pratiche online. In effetti, per tutte le pratiche online
(esenzione reddito, cambio medico, ausili e presidi, farmacie territoriali) si verifica un consistente
rallentamento segnalato dagli utenti. Anche in questi casi, da parte dell’lURP, & puntuale e costante I'inoltro
di procedura ai diretti Responsabili con richiesta di verifica, riscontro e risoluzione. Anche quest’anno

abbiamo registrato una certa percentuale di lamentele e disagi riguardanti la chiusura degli ambulatori
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specialistici per le condizioni provocate dall’emergenza Covid-19, ma anche attese abnormemente lunghe
per poter effettuare una visita specialistica, impossibilita a prenotare visite specialistiche.In linea con il
Regolamento Aziendale, abbiamo monitorato ogni singolo reclamo inviandolo al Dirigente/Direttore
responsabile di struttura con richiesta di avviare gli opportuni approfondimenti nei tempi stabiliti dal
regolamento, e risolvere, quando possibile, il disservizio segnalato dall’utente. Anche quest’anno sono
pervenuti alcuni elogi, soprattutto nei confronti di specialisti ambulatoriali di cui gli utenti hanno
apprezzato la professionalita e la disponibilita. Nel 2021 permane la chiusura di alcuni Punti Informativi
URP (PTA Centro, PTA Biondo, P.O.Ingrassia)gia presenti nel comprensorio cittadino per quiescenza degli
Operatori, non sostituiti, con conseguente drastica riduzione dei punti di contatto dell’'utenza. Si € aperto il
punto urp dell’E.Albanese con un operatore, pero, in smart working in alcuni giorni a settimana. Si
rappresenta inoltre che gia dall’anno scorso é stato implementato un software autogestito per una pil
puntuale e dettagliata codifica dei reclami, secondo la Classificazione CCRQ, gia sperimentata in altre

Regioni con il concorso dei Comitati Consultivi.

4. MISURAZIONE E VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

4.1. LA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA: COLLEGAMENTI CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE 2021-2023

Questa sezione e dedicata alla rendicontazione dei risultati di performance organizzativa e presenta:

1. i risultati ottenuti rispetto agli obiettivi/indicatori specifici triennali (obiettivi triennali 2021-2023)
individuati nel Piano della Performance 2021-2023, evidenziando gli scostamenti rispetto ai target annuali
2020;

2. i risultati ottenuti rispetto agli obiettivi/indicatori annuali individuati nel Piano della Performance
2021-2023 (obiettivi annuali 2021), evidenziando gli scostamenti rispetto ai target assegnati, per singola
struttura;

3. la valutazione complessiva della performance organizzativa relativa all’anno di riferimento, che

riporta gli esiti del processo di misurazione e valutazione effettuato dall’OIV.
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4.2. LA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021: OBIETTIVI SPECIFICI TRIENNALI (TARGET 2021)

Obiettivo 1 SCREENING

Gli screening oncologici (tumore della cervice uterina, tumore della mammella, tumore del
colonretto) sono posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza in quanto efficaci nel ridurre la mortalita e devono
essere garantiti a tutta la popolazione siciliana e della nostra Azienda nello specifico. Gli inviti devono
raggiungere tutta la popolazione target (estensione 100%).

| livelli di adesione richiesti dal Ministero della salute sono 50% per il tumore della cervice e del
colonretto, 60% per il tumore della mammella.

Nel corso del 2021, dopo il sensibile calo dei tassi di partecipazione ai Programmi di screening
registrato nel 2020 a causa dell’emergenza covid 19, si € assistito ad una rapida ripresa delle attivita anche
in virtl della mitigazione del rischio infettivo dipendente dall’introduzione della vaccinazione e dalle
migliorate procedure di sicurezza che hanno ridotto, anche se non del tutto, la diffidenza dell’'utenza
nell’accesso ai presidi sanitari.

Nel corso dell’anno 2021 quindi, si &€ cercato di riallineare la situazione compromessa nell’anno
precedente e gli inviti, effettuati sulla base di idonee agende predisposte con cadenza trimestrale presso
tutti i consultori familiari e I'ex Ipai, sono stati estesi al 100% della popolazione target ( donne di eta
compresa tra 25 e 44 anni per il Pap test e donne tra i 45 e i 64 anni per HPV DNA test) entro il 31.12.2021.
Cosi al 31 dicembre 2021 I'estensione degli inviti & stata realmente pari al 100% per entrambe popolazioni
target e I'esame é stato effettuato al 100% ( 16.385/16.385) delle donne presentatesi. Tutto cio & stato
possibile anche grazie alla “ripresa” dell’attivita itinerante con camper attrezzato, a partire dal mese di
settebre 2021.

Pertanto I'obiettivo e stato raggiunto al 100%.

Per quanto riguarda l'obiettivo “adesione” si sono registrati dati in crescita rispetto al 2020 ma
ancora lontani da quelli rilevati nel 2019, considerato I'anno complessivamente migliore in termini di
adesione.

> Lo screening mammografico ha recuperato parte delle adesioni. L'U.O. Screening
mammografico ha organizzato le attivita per soddisfare I'incremento delle richieste e il
fabbisogno delle sessioni di apertura al pubblico. | MMG hanno potuto prenotare
direttamente, il Centro Gestionale Screening ha potenziato il personale con 3 nuove
assistenti, & stato attivato un portale web sposta-appuntamenti denominato “il mio

screening” accessibile al pubblico per la gestione degli appuntamenti.
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> Lo screening cervicocarcinoma ha recuperato in maniera piu limitata il ritardo causato dalla
pandemia. Nonostante precise indicazioni assessoriali per il ripristino delle lettere d’invito
con data e ora prefissate, I’'U.O.Screening cervicocarcinoma non ha fornito agende condivise
non giovandosi della capacita di prenotazione diretta da parte del numero verde, dei MMG,
né del portale web.Le richieste sono state fatte confluire sugli operatori dei Consultoricon
non altrettanta efficacia.

» In controtendenza lo screening colon rettale che ha fatto registrare un notevole incremento
rispetto al 2019 dei volumi di adesione e addirittura tassi ben oltre le migliori aspettative
(26% vs 22% del 2019). Il risultato & attribuibile al piu efficiente metodo di distribuzione dei
campioni SOFT test introdotta con Federfarma per la partecipazione delle farmacie. L’attivita
di screening e ripresa cosi a febbraio con un numero ristretto di farmacie per arrivare alla

costituzione di una rete con 250 farmacie coinvolte in tutto il territorio.

Effettiva istituzione delle UO di

Relazione sulla effettiva

Screening nelle ASP istituzione delle UO di Screening Sl Sl Si
nelle ASP
Estensione dei programmi di N. di soggetti invitati / 56.042 / 56.042 56.042/56.042 | 56.042/56.042
screening del cervico-carcinoma opolazione target 100% 36.871/36.871 36.871/36.871
& pop g ° 100% 100%
5.195/49.093 7.884 /52.241
i 1 i 0, 0,
Adesione del programma di Nr-(:jlrzonfﬁf:t;ic:;,j:s;sc?r&o ;il 10.393 / 50.266 11% 15% PAP test
screening del cervico-carcinoma prog g/ N 21% 5.185/35.495 8.501/34.411

soggetti invitati

15% 25% HPV test
fﬁ:ﬁ;ﬁ'ﬁ"e det':’rffrrj Z’e'ﬂ;d' N. di soggetti invitati / 87.616/87.616 | Co°83/88883 | 88.883/88.883
g popolazione target 100% 100% 100%

mammella

Adesione del programma di
screening del tumore della

N. di soggetti che aderiscono al
programma di screening / N. di

34.042/78.392

21.234/85.793

27.595 / 83.661

S 43% 25% 33%
mammella soggetti invitati
Sz:zzz'icr’]“ed:ﬂi:’frfZ’eTLgl'on N. di soggetti invitati / 167.331/167.331 0/177.626 177.926 /177.926
g popolazione target 100% ’ 100%
retto
. . N. di soggetti che aderiscono al 45.204 /174.125
Adesione del programma di programma di screening / N. di 34.426/155.645 0/0

screening del colon retto

soggetti invitati

22%

26%
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Obiettivo 2 ESITI
L'obiettivo si riferisce ai quattro sub obiettivi sottoelencati e agli indicatori di esito previsti
Programma Nazionale Esiti (PNE):

2.1 Frattura del femore: tempestivita dell’intervento per frattura femore over 65 anni entro un

intervallo di tempo (differenza tra la data di intervento e quella di ricovero) di 0-2 giorni.

Anno Valore raggiunto Valore atteso

2019 56.58%

2020 59.51% >90%
2021 68.33%

2.2 Parti cesarei: riduzione dell’incidenza dei parti cesarei su parti di donne non precesarizzate.

Tale obiettivo, secondo i direttori delle UU.OO.CC. di ostetricia e ginecologia dei PP.0O. aziendali,
potrebbe essere raggiunto probabilmente tramite il tentativo di assistenza al parto spontaneo nelle
precesarizzate (VBAC). Per consentire I’assistenza in sicurezza nel percorso VBAC & necessaria la presenza di
una ostetrica dedicata (one to one) e di personale medico dedicato pronto a fronteggiare eventuali
emergenze/urgenze che possono sopraggiungere nel corso dell’assistenza, ma I'attuale dotazione organica
non consente |’assistenza in sicurezza one to one. Non e attivo il servizio di partoanelgesia H24 in tutti i
PP.OO aziendali. Tuttavia nel corso del 2021 il tasso/anno consolidato migliora ancora se ulteriormente
aggiustato tenendo conto della tipologia e delle condizioni della paziente e scremato secondo le classi di
Robson (11,5%)

| risultati sono sintetizzati nella seguente tabella:

Anno Valore raggiunto Valore atteso

2019 26.65%

2020 24.41% <20%
2021 27.46%
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2.3 Tempestivita P.T.C.A. nei casi di IMA STEMI: tempestivita di esecuzione di angioplastica

percutanea in caso di infarto STEMI entro un intervallo di tempo (differenza tra la data di intervento e

quella di ricovero) di 0-1 giorno.

Anno Valore raggiunto Valore atteso

2019 88.57%

2020 96.58% >91%
2021 94.44%

2.4 Colecistectomia laparoscopica: proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post-

operatoria entro 3 giorni.

Anno Valore raggiunto Valore atteso

2019 83.66%

2020 79.07% >97%
2021 89.02%

Al fine di perseguire il miglioramento della qualita dell'assistenza e per un'analisi congiunta dei dati,
volta a garantire una adeguata assistenza ospedaliera, sono stati effettuati, a cura della UOC Ospedalita
Pubblica, degli incontri con le Direzioni Mediche dei PP.00. aziendali, con i Responsabili delle UU.OO. di
Ortopedia, di Cardiologia, di Chirurgia e di Ostetricia e Ginecologia.

Per le UU.0O0. in cui il valore degli obiettivi si & discostato da quello previsto da AGENAS sono stati
organizzati, a cura della UOC Ospedalita Pubblica, degli Audit e nei casi in cui non si & avuta la
partecipazione attiva dei Direttori Medici di Presidio e/o dei Direttori delle UU.OO. sono stati richiesti
formalmente dei piani di miglioramento .

Anche in questo caso il verificarsi della pandemia ha “falsato” i risultati raggiunti in quanto sia le
direzioni sanitarie di presidio che le unita operativa hanno dovuto sconvolgere il lavoro e I'organizzazione

fin qui avuta cercando comunque di raggiungere i migliori risultati possibili.
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Frattura del femore:
tempestivita dell’intervento per N. Interventi effettuati entro 0-2
frattura femore over 65 anni entro un | giorni dal ricovero / N. totale di casi
! . : & /N. totale 56.58% 59.51% 68.33%
intervallo di tempo (differenza trala | difrattura femore su pazienti over
data di intervento e quella di 65
ricovero) di 0-2 giorni;
. o e N. Parti cesarei di donne non
Parti cesarei:riduzione dell'incidenza recesarizzate (cesarei primari) / N
dei parti cesarei su parti di donne non P . P ’ 26.65% 24.41% 27.46%
. totale parti di donne con nessun
pre-cesarizzate;
pregresso cesareo
Tempestivita P.T.C.A. nei casi di IMA
TEMI:
> S . . N. PTCA effettuate entro un
tempestivita di esecuzione di . ) .
angioplastica percutanea in caso di intervallo temporale di 0-1 giorno
. Elop P . . dalla data di ricovero con diagnosi 88.57% 96.58% 94.44%
infarto STEMI entro un intervallo di . .
. . certa di I.M.A. STEMI / N. totale di
tempo (differenza tra la data di LM.A. STEMI diagnosticati
intervento e quella diricovero) di0-1 | = " &
giorno;
Colecistectomia laparoscopica: . . . .
. . . . N. di ricoveri con intervento di
proporzione di colecistectomia . . -
. colecistectomia laparoscopica con
laparoscopica con degenza post- degenza post-operatoria inferiore a
operatoria entro 3 giorni. Di seguito g . P P . . 83.66% 79.07% 89.02%
. . .| 3 giorni / N. totale di ricoveri con
sono riportate le schede e i protocolli | . . .
. L intervento di colecistectomia
operativi relativi a ciascun sub- labaroscopica
obiettivo. P pica.

Obiettivo 3 LISTE D’ATTESA — MONITORAGGIO E GARANZIA DEI TEMPI DI ATTESA
Attraverso questo obiettivo si effettua il monitoraggio della garanzia dei tempi di attesa e degli
interventi attuati nell’ambito Programma Attuativo Aziendale.
| dati vengono riportati relativamente al | e 1I° semestre secondo le indicazioni del PRGLA.
L’Obiettivo prevede dei sub obiettivi:
- 0b.3.1 Monitoraggio ex ante dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali
- 0b.3.2 Monitoraggio ex post dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali
- 0b.3.4 Piena attuazione degli interventi previsti nella checklist per la verifica delle linee di

intervento del PRGLA 2019-2021
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Di seguito abbiamo i report suddivisi per semestre:

EX ANTE ed EX POST |° SEMESTRE 2021

N.totale N.totale N.totale P
N.totale B N.totale D N.totale
: f prestazion prestazion prestazion | garantit
Periodo di prestazion garantit | prestazion garantit | prestazion
. icon icon icon e/P
valutazion i con e/B i con e/D i con
classe di classe di classe di richieste
e classe di richieste classe di richieste classe di
priorita B priorita D priorita P %
priorita B % priorita D % priorita P
garantite garantite garantite
Tot.EX ANTE 33.296 28.905 | 86.81% | 88.012 82.613 | 93.87% | 109.436 | 79.439 | 72.59%
Tot.EX POST 45,551 40.744 89.45% 115.510 91.660 79.35% 148.919 87.921 59.04%
EX POST I° SEMESTRE 2021 — dettaglio 8 prestazioni critiche soggette a monitoraggio
N.totale N.totale P
N.totale N.totale B N.totale D N.totale
prestazioni prestazioni | garantite
. prestazioni | prestazioni | garantite | prestazioni garantite | prestazioni
Descriz. con classe con classe /P
con classe con classe /B con classe /D con classe
Prestaz. di priorita di priorita | richieste
di priorita di priorita richieste | di priorita richieste | di priorita
D P garantite %
B B garantite % D % P
garantite
Vis.oculistica 2.654 2.494 93.59% 8.500 5.048 59.39% 12.076 558 4.62%
Mammogra. 419 360 85.92% 1.922 1.788 93.03% 4,127 3.942 95.52%
Tac torace 1.994 1.664 83.45% 3.219 3.069 95.34% 3.703 3.486 94.14%
Ecocolor
14.404 1.285 91.52% 5.028 4.459 88.68% 7.291 6.146 84.30%
Doppler TSA
RMN
986 887 89.96% 2.340 2.259 96.54% 2.662 2.635 98.99%
colonnav.
Eco Ostetr. 24 16 66.67% 69 69 100% 194 194 100%
Vis.ortop. 2.399 2.052 85.54% 4,735 2.646 55.88% 4.465 406 9.09%
Vis.Cardiol. 2.276 1.947 85.54% 6.264 4.507 71.95% 7.703 302 3.92%
Totale 12.156 10.695 87.98% 32.077 23.845 74.34% 42.221 17.669 41.85%
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EX ANTE ed EX POST I1° SEMESTRE 2021

N.totale N.totale N.totale P
N.totale B N.totale D N.totale
. : prestazion prestazion prestazion | garantit
Periodo di prestazion garantit | prestazion garantit | prestazion
. icon icon icon e/P
valutazion i con e/B i con e/D i con
classe di classe di classe di richieste
e classe di richieste classe di richieste classe di
priorita B priorita D priorita P %
priorita B % priorita D % priorita P
garantite garantite garantite
Tot.EX ANTE 28.706 22.768 | 79.31% | 87.225 76.443 | 87.64% | 129.074 | 96.745 | 74.95%
Tot.EX POST 33.592 29.837 88.82% 90.581 70.901 78.27% 128.863 77.011 59.76%
EX POST II° SEMESTRE 2021 — dettaglio 8 prestazioni critiche soggette a monitoraggio
N.totale N.totale P
N.totale N.totale B N.totale D N.totale
prestazioni prestazioni | garantite
. prestazioni | prestazioni | garantite | prestazioni garantite | prestazioni
Descriz. con classe con classe /P
con classe con classe /B con classe /D con classe
Prestaz. di priorita di priorita | richieste
di priorita di priorita richieste | di priorita richieste | di priorita
D P garantite %
B B garantite % D % P
garantite
Vis.oculistica 1.872 1.759 93.96% 6.633 3.905 58.57% 10.231 356 3.48%
Mammogra. 295 265 89.83% 1.600 1.496 93.50% 3.647 3.544 97.18%
Tac torace 1.611 1.296 80.45% 2.704 2.528 93.49% 3.612 3.431 94.99%
Ecocolor
949 879 92.62% 4,197 3.706 88.30% 6.694 6.037 90.19%
Doppler TSA
RMN
969 865 89.27% 2.244 2.193 97.73% 2.446 2.438 99.67%
colonnav.
Eco Ostetr. 19 8 42.11% 69 68 98.55% 226 226 100%
Vis.ortop. 1.933 1.586 82.05% 3.879 1.983 51.12% 3.919 211 5.38%
Vis.Cardiol. 1.460 1.212 83.01% 4.255 3.023 71.05% 6.066 62 1.02%
Totale 9.108 7.870 86.41% 25.581 19.902 73.89% 36.841 16.305 44.26%
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Monitoraggio ex ante 2021:

v' I°semestre = obiettivo raggiunto al 50% (B=86.81% e D=93.87%)

v llI°’semestre = obiettivo non raggiunto (B=79.31% e D=87.64%)
Monitoraggio ex post 2021:

v' I°semestre = obiettivo raggiunto al 100% (B=87.98% e D=74.34%)

v llI°’semestre = obiettivo raggiunto al 100% (B=86.41% e D=73.89%)

0Ob.3.4. — Con deliberazione n.1379 del 12/11/2021 & stata effettuata |'attivazione di prestazioni

aggiuntive sia per la dirigenza medica, sanitaria, veterinaria e professioni sanitarie, sia per il personale del

comparto sanita dipendente del SSN ed un incremento del monte ore dell’assistenza specialistica

ambulatoriale convenzionata interna.

Premesso cio, le procedure per il recupero delle liste d’attesa sono state le seguenti:

v

Previsione e programmazione dell’apertura delle strutture ambulatoriali nelle ore serali e nei
fine settimana;

Anticipazione delle prestazioni prenotate a partire dal 1 gennaio 2022, ovviamente nella
massima trasparenza;

Stampa dei piani di lavoro relativi alle branche specialistiche coinvolte;

Recall dei pazienti presenti nei piani di lavoro ed inserimento degli stessi nelle nuove date
disponibili

Apertura alla regolare prenotazione degli spazi lasciati liberi dal recall;

Trasmissione settimale di report alla cabina di regia, istituita con la deliberazione n.1379/21

con compiti di monitoraggio ed organizzativi.

Sono state cosi anticipate/recuperate n.1.792 prestazioni ambulatoriali e per I'anno 2021 sono stati

presi vari provvedimenti : sono stati predisposti incarichi semestrali di specialistica ambulatoriale interna a

tempo determinato per alcune branche pil deficitarie, sono stati dati nuovi incarichi per la diabetologia e la

reumatologia e , cosa pil decisiva, sono state incluse tutte le Agende nel sistema CUP, entro il 15 marzo

2022, tutte le strutture private accreditate tanto da aver consentito , alla Regione Siciliana, di ottenere il

finanziamento per I'attuazione del “Progetto SOVRACUP Regionale”.

Sintesi del monitoraggio dei tempi medi di attesa: da un confronto tra gli anni 2020 e 2021 emerge

che i tempi medi di attesa del 2021 hanno subito un aumento rispetto all’anno precedente. Cio & da

imputare alla persistenza dell’intervallo di 10 minuti tra una prestazione e |'altra per permettere la

sanificazione della stanza dovuta al persistere della pandemia.
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EROGAZIONI PRESTAZIONI

ANNO 2020 ANNO 2021

Mese Bentro10gg | D 30/60gg P entro 120gg | Mese Bentro10gg | D 30/60gg P entro 120gg
Gennaio 7.00 35.54 50.28 Gennaio 6.30 28.53 40.11
Febbraio 6.67 34.39 54.67 Febbraio 6.72 32.75 44.64
Marzo 4.82 27.70 47.25 Marzo 6.75 37.25 50.62
Aprile 4.81 13.55 31.11 Aprile 6.67 36.60 54.40
Maggio 5.32 11.99 24.28 Maggio 6.95 38.74 59.42
Giugno 6.43 19.98 29.59 Giugno 6.91 36.58 63.30
Luglio 6.51 30.09 37.48 Luglio 7.08 40.69 63.45
Agosto 6.34 32.14 42.25 Agosto 6.84 39.32 61.33
Settembre | 6.59 31.62 41.89 Settembre | 6.84 37.76 53.40
Ottobre 6.67 34.93 43.26 Ottobre 6.77 35.54 53.93
Novembre | 6.31 31.37 41.47 Novembre | 6.71 38.53 54.12
Dicembre | 6.18 30.99 41.67 Dicembre | 6.94 36.22 53.94

Obiettivo 4 RISPETTO DEGLI STANDARD DI SICUREZZA DEI PUNTI NASCITA

4.1 Punti nascita

Numero requisiti garantiti/totale requisiti previsti dalla checklist 2 V.A. 100%

Al fine di incrementare la sicurezza e la qualita dei punti nascita, e stata predisposta una Checklist per

la verifica degli standard per la riorganizzazione dei punti nascita di | livello, dei punti nascita in deroga e dei

punti nascita di Il livello, in coerenza all’Accordo Stato — Regioni.

Presso tutti i punti nascita aziendali sono stati adottati i protocolli operativi per il trasporto della

Gravida (STAM) e del neonato (STEN) , specifici per garantire terapia sub-intensiva alla gravida e alla

puerpera in attesa di trasferimento, di concerto con le UU.OO. di Rianimazione dei Presidi Aziendali.

L'ASP ha provveduto ad adeguare gli standard organizzativi, tecnoclogici e strutturali sia dell’area

ostetrico-ginecologica che dell’area pediatrica/neonatale.

4.2.1.1. N.nati con eta gestazionale inferiore a 34 w compiute la cui madre sia stata ricoverata da piu di

24 ore

Valore al 31/12/2021 =0

Valore Obiettivo =0

Valore Raggiunto =0

4.2.1.2. Percentuale di nati trasferiti entro le prime 72 ore di vita

Valore al 31/12/2021 = 20/811 Valore Obiettivo = 8%
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(Valore al 31/12/2020 = 27/1074 =2.51%)

N.B. il Punto Nascita di Partinico fino al 12/06/2021 é stato chiuso in quanto il Presidio é stato convertito in Covid Hospital.

4.2.2. Punti nascita con TIN

4.2.2.1 Elaborazione di un report di monitoraggio sulla base del documento regionale di

riferimento e dei relativi indicatori di monitoraggio

Valore al 31.12.21 =Sl

Valore obiettivo = SI

4.2.2.2 Percentuale di neonati dimessi direttamente da TIN

N. dimessi dalla TIN / N. dimessi totali

Valore al 31.12.21 0/56 =0%

Valore Obiettivo =<5%

N. ricoveri impropri / n.ricoveri totali 0/56

Valore Raggiunto = SI

Valore Raggiunto = 0%

Per ciascuno dei 56 ricoveri in TIN al 31.12.2021 sono stati seguiti i criteri dettati dall’Ass.to secondo

il documento stilato ed inserito nelle Linee guida di reparto: tutte le cartelle sono state controllate e

nessuna e risultata non conforme.

Punti nascita Num.er.o requisiti ga.rantiti / Totale requisiti 100% 100% 100%
previsti dalla Checklist
Migli I iat dei R . .
. '8 |or:’=1re aPproprla c2za Gel 4.2.1.1) Numero di nati con eta gestazionale
ricoveri e la sicurezza delle cure | . A . . . .
A inferiore a 34 settimane compiute la cui madre sia 0 0 0
neonatali stata ricoverata da piu di 24 ore (1 giorno)
PN (senza TIN) P &
Migliorare I'appropriatezza dei
ricoveri g la sicurezza delle cure 4.?.1.2) Percen.tu.ale di neonati trasferiti entro le 3,08% 2 51% 2 40%
neonatali prime 72 ore di vita
PN (senza TIN)
Migliorare I'appropriatezza dei | 4.2.2.1) Elaborazione di un Report di
ricoveri e la sicurezza delle cure | monitoraggio sulla base del documento regionale S S| S|
neonatali di riferimento e dei relativi indicatori di
PN (con TIN) monitoraggio
Migliorare I'appropriatezza dei
i ielasi dell 4.2.2.2)P tuale di ti di i
ricoveri e. a sicurezza delle cure : ) Percentuale |.ne0na |. imessi 0% 1,6% 0%
neonatali direttamente da Terapia Intensiva Neonatale
PN (con TIN)

N.B. il Punto Nascita di Partinico fino al 12/06/2021 é stato chiuso in quanto il Presidio & stato convertito in Covid Hospital.
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Obiettivo 5 PRONTO SOCCORSO — GESTIONE DEL SOVRAFFOLLAMENTO

L’obiettivo principale delle linee di indirizzo & quello di contrastare il sovraffollamento attraverso il
monitoraggio continuo, 'analisi delle criticita e I'attuazione degli specifici interventi volti alla riduzione del
fenomeno, da attivare in rapporto alla gravita delle situazioni (Non sovraffollamento, Sovraffollamento,
Sovraffollamento severo) attraverso i Piani Aziendali per la Gestione del Sovraffollamento.

Con Direttiva Assessoriale n. 9348/19 dell’Assessorato della Salute é stata richiamata I'attenzione
delle Direzioni strategiche aziendali al problema del sovraffollamento dei PS e alla effettiva attuazione delle
suddette linee di indirizzo, che rivestono carattere di assoluta priorita per il S.S.R., garantendo in modo
sistematico le seguenti attivita:

- il monitoraggio continuo del sovraffollamento sulla base degli indicatori di sovraffollamento;

- I'attuazione degli interventi e azioni di prevenzione e contrasto al sovraffollamento;

- I'adozione del Piano Aziendale per la Gestione del Sovraffollamento.

Con Atto deliberativo n. 219 del 25/02/2019 "Presa d'atto dell'individuazione della funzione di Bed
Manager, dell'istituzione del Team Aziendale e del Piano Aziendale per la Gestione del Sovraffollamento in
Pronto Soccorso (PAGS)”, sono stati stabiliti i singoli cronoprogrammi sulle azioni di miglioramento, cosi
come stabilito dalle Linee Guida D.A. 1584/2018 e dalle successive Disposizioni integrative ed attuative
(prot. 9348 del 01/02/2019).

L'anno 2020 e cosi anche il 2021 sono stati anni particolarmente complicati. Durante I'esplosione
dell’emergenza sanitaria da Covid 19 l'assetto della Medicina d’Urgenza si € molto modificato,avendo
dovuto gestire malati critici infettivi, continuare a garantire cure a persone non infette ed evitare per
guanto possibili contaminazioni.In questo periodo I'abituale casistica dei nostri Pronto Soccorso e diminuita
soprattutto in relazione ai codici di minore gravita.Con l'avvento della pandemia, le condizioni di
affollamento o anche solo di “vicinanza” fisica tra le persone sono diventate il pericolo maggiore e non sono
tollerate in nessun contesto. In questa fase i PP.SS. si trovano a gestire, oltre a quelli ordinari, anche
pazienti con sospetto covid, con quadro di presentazione suggestivo per covid e pazienti con patologie non
correlabili al covid. Con il DPCM del 09/03/2020 e successivi, le attivita di Pronto Soccorso e di ricovero in
degenza ordinaria sono state modificate e adattate alle nuove esigenze, in particolare:

v’ Effettuazione del pre-triage per individuare i soggetti sospetti ed esecuzione dei tamponi
rapidi prima dell’accesso in Pronto Soccorso;

v’ Priorita di accesso alla visita del paziente e la sua adeguata collocazione;

v Frequenti sanificazioni degli ambienti per impossibilita di creazioni di percorsi differenziati
strutturalmente per i pazienti positivi o sospetti;

v' Attesa esiti tamponi molecolari;
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Necessita di esecuzione di due tamponi molecolari per determinati pazienti con forte
sospetto clinico ma negativita del precedente tampone;

Prolungamento dei tempi di permanenza per attesa dei tamponi;

Distanziamento dei pazienti anche nelle degenze con conseguente riduzione dei posti letto
per ricovero ordinario con un impatto sull’efficienza operativa;

Tempi di attesa allungati per le indagini strumentali e di laboratorio per le continue
sanificazioni di strumenti e ambienti;

Aumento dei trasferimenti presso altre strutture per eventuali necessita di ricovero presso

particolari reparti specialistici covid dedicati.

Sono state proposte alcune iniziative per migliorare questo obiettivo come:

v
v

D N N N N NN

v

L'attivazione di percorsi per le urgenze dedicati a specifiche patologie o gruppi di pazienti
L’attivazione di percorsi formalizzati di Fast Track per le prestazioni a bassa complessita e/o
iperspecialistica

Modalita flessibili di adeguamento delle risorse umane

Abolire le modalita di comunicazione obsolete (es. fax)

Percorsi formativi per tutto il parsonale dei P.S.

Sistemi di rotazione del personale al fine di ridurre lo stress da lavoro correlato

Integrazione dei sistemi informativi aziendali con il sistema informatico utilizzato dai P.S.
Implementazione del cruscotto informativo “lavagna letti” in grado di rappresentare
I’effettiva situazione dei posto letto disponibili o liberi

Garantire che tutti i servizi collegati all’attivita di emergenza siano funzionanti 7 gg su 7.

Il P.O. di Partinico & stato convertito in ospedale covid in vari periodi dell’anno 2020 e fino al mese di

giugno 2021. Da giugno fino a gennaio 2022 sono state riaperte le degenze ordinarie per pazienti non covid

seppur con un numero di posti letto ridotti. Anche il P.O. di Termini Imerese ha avuto problemi durante il

periodo del Covid, non ha potuto usufruire del servizio TC per sostituzione dell’apparecchio, cosi anche bel

P.O. di Corleone che ha dovuto fare una convenzione con una struttura privata per fare eseguire gli esami

di indagine TC. Il PS del P.O. di Partinico, anche se non piu covid, ha dovuto fronteggiare le emergenze

ricevendo i pazienti positivi trasportati dal 118 o giunti autonomamente dovendo garantire la sicurezza dei

percorsi al personale e ai pazienti negativi. Infine il PS dell’Ingrassia ha visto un aumento degli accessi

tramite 118 di circa 150 arrivi nel mese di novembre ed altrettanti nel mese di dicembre.
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Miglioramento dell’indicatore di
efficienza operativa 2021 rispetto al

Miglioramento annuale e progressivo 2020

dell'indicatore di efficienza operativa >=70% 0 >=70% 0 @
N.B: Efficienza operativa t = n.pazienti >=50% >=50%

(outcome)
con permanenza >24 ore al PS al tempo
t / n.pazienti con permanenza < 24 ore
al PS al tempo t
P.O. G. F. INGRASSIA 0,89 0,30 0,57
P.O. DEI BIANCHI CORLEONE 0,17 0,21 0,22
P.O. MADONNA DELL'ALTO - 0.50 0.24 0.45
PETR. SOTTANA ’ ’ ’
P.O. CIVICO PARTINICO 0,83 0,58 0,41
P.O.S. CIMINO TERMINI 0,55 0,54 0,63
IMERESE

Attuazione degli adempimenti al D.A.

1584/2018 ed alle relative direttive

(processo)

Evidenza dell’attuazione dei seguenti

adempimenti

Azione 1: monitoraggio continuo del

sovraffollamento sulla base degli

indicatori di sovraffollamento in Attuazione degli interventi previsti dal

coerenza al D.A. 1584/2018 ; Piano Aziendale Gestione Si S S

Azione 2: I'attuazione degli interventi e | Sovraffollamento Pronto Soccorso

azioni di prevenzione e contrasto al (delibera n.219 del 25/02/2019)

sovraffollamento;

Azione 3: I'adozione del Piano

Aziendale per la Gestione del

Sovraffollamento;

Azione 4: Relazione annuale del PAGS

sui risultati raggiunti e sullo stato di

avanzamento lavori

N.B. considerando i mesi di pandemia dell’anno il miglioramento é stato netto facendo presagire il raggiungimento

dell’obiettivo per tutti i presidi in assenza di covid.

Obiettivo 6 DONAZIONE ORGANI
Con delibera 301 del 04/07/2019, si e provveduto a rinnovare la composizione del Comitato
Aziendale per l'implementazione delle attivita di procurernent.
Si & aderito al protocollo d'intesa con il CRT relativamente all'accertamento di morte.cerebrale e

all'eventuale prelievo di organi e tessuti nota n° 1119/CSS del 14/05/2019. Si & organizzato nell'ambito
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aziendale dei corsi di formazione e sensibilizzazione con la finalita di diffondere all’interno dell’ambiente
ospedaliero la cultura e la operativita della donazione d’organo.
L'attivita del 2021 si puo sintetizzare nel modo seguente:
e Due accertamenti di morte cerebrale a cui e conseguita una donazione multi organo di
fegato e reni;
e Un accertamento di morte cerebrale a cui € conseguita una donazione multi organo di
fegato, reni e cornee;
e Un accertamento di morte cerebrale a cui non € conseguita nessuna donazione per diniego
da parte degli aventi diritto.
Da questi dati si capisce che occorre fare ancora molto per inculcare la cultura della donazione di
organi e tessuti.
Obiettivo 7 PRESCRIZIONE IN MODALITA DEMATERIALIZZATA
| medici dipendenti pubblici (ospedalieri, specialisti ambulatoriali interni, etc), sono individuati dal DA
12/08/2010 (GURS 27/08/2010) come prescrittori di farmaci e prestazioni specialistiche. Il DA 2234/2015
(disposizioni inerenti le prescrizioni medicinali) ha imposto I'obbligo di assolvere alla prescrizione di
farmaci. Tuttavia alcuni medici, seppur pochi, non si sono ancora adeguati.

L'attivita dell’anno 2021 é di seguito sintetizzata:

Ob.7 — “Prescrizioni Dematerializzate” rilevate dal SistemaTS al 31/12/2021

Indicatore 1) Indicatore 2)

Personale Prescrittori % prescrittori n.ricette Prescrittori Media ricette

1.163 577 49% 138.394 577 240

% di Medici Dipendenti (ospedalieri e
territoriali) + SUMAISTI abilitati alla
prescrizione in modalita dematerializzata

N. Medici

Dipendenti

(ospedalieri e

territoriali) + SUMAISTI abilitati alla
prescrizione in modalita

integrato del sistema TS

abilitati

. . ) . . 47% 35% 49%
che abbiano effettuato nel periodo di | dematerializzata che abbiano effettuato ’ ? ’
riferimento almeno una prescrizione sul | nel periodo di riferimento almeno una
numero totale dei medici prescrizione / N. totale dei medici
numero medio di prescrizioni annue per . . -

. . totale ricette DEM prescritte / medici
medico come rilevato dal cruscotto P / 159 274 240
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Obiettivo 8 FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

Il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e lo strumento digitale regionale attraverso il quale il cittadino
puo consultare e gestire i propri documenti clinici, che potranno essere disponibili agli operatori sanitari, in
caso di necessita, per finalita di cura.

Per il buon esito del progetto FSE € necessario coinvolgere un numero significativo di cittadini
ricorrendo a tutte le azioni possibili per acquisire il consenso informato per I'attivazione del FSE e per
alimentarlo con i referti di laboratorio ed a seguire con altre tipologie di referto.

Il raggiungimento dell’obiettivo & basato sulla valutazione del numero dei consensi acquisiti e dei
referti di laboratorio trasmessi.

Per quanto attiene l'indicatore “% dei referti di laboratorio in formato CDA2-HL7 alimentanti il FSE
rispetto al numero delle ricette trasmesse con il flusso C (branca 11)” il completamento della fase di
adeguamento delle procedure alla trasmissione delle ricette in formato CDA2-HL7, da parte del sitema
informatico aziendale, & avvenuto ma vista la situazione critica e il ritardo da parte di Dedalus S.p.A, non &
ancora completo.

Sintesi per il 2021 nella tabella sottostante:

Ob.8 — “Fascicolo Sanitario Elettronico” rilevato dal SistemaTS al 31/12/2021

Indicatore 1) Indicatore 2)
N. N. pazienti | % Strutture invianti in | N.ricette N.referti di| 2
consensi ricoverati consensi | formato CDA2-HL7 branca 11 | laboratorio in | 90%
acquisiti anno 2021 formato CDA2-HL7
P.O.Civico 3.150 2.878 91%
P.0.Cimino 49.060 2.360 2%
4.088 11.538 35%
P.O.Ingrassia 43.893 13.682 31%
Medic.Trasf.Cefalu 828 183 20%
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Ob.8 — “Fascicolo Sanitario Elettronico” rilevato dal SistemaTS al 31/12/2021

Indicatore 3) Indicatore 4a) Indicatore 4b)
N. Pronto | N.PSovee | % N.documenti Strutture PS inviantia | N.complessiv | Verbali PS
Soccorso | possibile delle | (verbaliPS, regime al SistemaTS o delle 250%
Aziendali | consultare | Strutt | lettere dimiss. (verbali di PS, lettere Strutture Lettere
in modo di PS osped., ecc) dimiss.ospedaliere, 250%
celere il FSE inviati al ecc.) Referti
dei pazienti SistemaT$S 21000 spec.250
ein %
particolare
il PSS
almeno 1
PS
P.0.Civico 0%
P.0.Cimino 0%
5 0 0% 0 P.O.Ingrassia 5 0%
P.O0. Madonna 0%
P.O. dei Bianchi 0%

Obiettivo 9 SVILUPPO PERCORSO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA (P.A.C)

La Regione Siciliana con i Decreti dell’Assessore alla Salute n. 2128/ 2013, n. 402/2015 e n.

1559/2016 ha provveduto all’adozione dei Percorsi Attuativi di Certificabilita (PAC) per gli enti del Servizio

sanitario regionale.

L’obbligo della certificabilita dei dati, come disposto dall’art.2 del Decreto Certificabilita, impone agli

enti del SSR, in ottemperanza a quanto stabilito dall’art.1, comma 291, della legge 23 dicembre 2005, n.266

e dall’art.11 del Patto per la Salute 2010-2012, di garantire, sotto la responsabilita e il coordinamento della

Regione, la certificabilita dei propri dati e dei propri bilanci.

La funzione di I.A. & svolta all'interno della UOC Programmazione Controllo di Gestione ed e

supportata da un gruppo di professionisti esterni della SocietaKkPMG Advisory S.p.A.

L'obiettivo intende assicurare che le Aziende del SSR provvedano entro il termine del 30.06.2021

prima e al 31.12.2022 poi, alla piena realizzazione degli adempimenti che consentano di addivenire alla

certificabilita dei bilanci aziendali, in coerenza alle previsioni del P.A.C.
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L’attivita ha avuto un impennata durante I'anno 2021e a seguito della delibra n.121 del 04/02/2021
sono state approvate ed adottate:
= |a Relazione del Risk Assessment anno 2021;
= || Piano triennale di Audit 2021-2023;
= |l Piano annuale di Audit 2021
Nel corso degli interventi di audit, tramite intervista ai soggetti afferenti alle singole strutture
organizzative e stato ripercorso il processo amministrativo-contabile ed extracontabile previsto dalle
procedure adottate dall’Azienda, alfine di individuare eventuali gap di procedura e/o di processo. Sono
state, altresi, effettuate verifiche documentali ed operative per riscontrare il processo di controllo interno
implementato da ciascuna struttura organizzativa oggetto di verifica, previa selezione casuale di un set di
items.
In conclusione, nel corso del 2021, sono state complessivamente auditate n.50 strutture aziendali
delle 70 da auditare (come previsto dal Piano Audit 2021, approvato con deliberazione n.121 del 04/02/21),
pari ad oltre il 71%; inoltre, 15 strutture sono state oggetto di follow-up di audit.
L’Ass.to Regionale della Salute, con nota prot.n.19635 dell’11/04/20222, ha formalizzato il proprio
apprezzamento per lo sforzo fatto dall’ASP di Palermo, sia a livello organizzativo che strutturale, di
intensificazione dell’attivita di verifica presso le diverse strutture aziendali, raggiungendo peraltro un

notevole numero di strutture con esito positivo.

Svolgimento delle attivita di audit Svolgimento delle attivita di audit
previste nel piano annuale e previste nel piano annuale e
presentazione della correlata relazione di | presentazione della correlata relazione di
valutazione del livello di rischio. valutazione del livello di rischio.

Si Si Si

Attuazione con esito positivo delle
misure correttive indicate in sede di
audit al fine di superare le criticita
emerse, secondo le risultanze dei

Attuazione con esito positivo delle
misure correttive indicate in sede di
audit al fine di superare le criticita
emerse, secondo le risultanze dei Si Si Si

rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. e
pubblicati sul sito web aziendale nella

sezione “Amministrazione Trasparente”.

rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. e
pubblicati sul sito web aziendale nella

sezione “Amministrazione Trasparente”.
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Obiettivo 11 PIANI ATTUATIVI AZIENDALI (P.A.A.)

Il Piano Attuativo Aziendale si articola in tre Aree, come di seguito.

1. Area Sanita’ Pubblica e Prevenzione

2. Area Qualita’, Governo Clinico e Sicurezza dei Pazienti

3. Area Assistenza Territoriale e Integrazione Socio-Sanitaria

AREA 1: AREA SANITA’ PUBBLICA E PREVENZIONE

1.1 Sanita veterinaria

1.1.A — Controllo di tutto il patrimonio

N. Aziende bovine e ovicaprine

4745/4739

4599/4627

4.957/4.960

bovino e . ow-c.aprmo controllabile cont.rollat.e /n. Amendg .bovme 99.9% 99,39% 99.9%
(allevamenti e capi) e ovicaprine controllabili
Numero medio di giorni tra un BR boviva BR boviva BR boviva
1.1.B — Riduzione dei tempi di rientro nei | intervento ed il successivo in 25,28 gg 24,05 gg 27,30 gg
focolai di brucellosi bovina e ovi-caprina |tutti i casi di focolai di| BR ovi-caprina BR ovi-caprina BR ovi-caprina
brucellosi 28,78 gg. 29,01 24,38
Numero medio di giorni tra un
1.1.C — Riduzione dei tempi di rientro nei | intervento ed il successivo in
focolai di tubercolosi bovina tutti i casi di focolai di 20,09 g8 >8,45 g8 °8,22 g8
tubercolosi

1.1.D - Controllo anagrafico delle

N. Aziende bovine e ovi-

Aziende bovine
177/2487=7,1%

Aziende bovine

Aziende bovine

aziende bovine e delle aziende ovi- | caprine controllate . . 160/2516=6,36% | 130/2607=4,98%
. S . . . Aziende ovi- . . . .
caprine sulla base di criteri riportati, | anagraficamente /n. Aziende . Aziende ovi- Aziende ovi-
rispettivamente dai Regolamenti (Ce) n. | bovine e ovi-caprine 11cg/pzn2n3(il= caprine caprine
1082/2003 e n. 1505/2006. controllabili 5 29 101/2248= 141/2823=
! 4,49% 4,99%
Dati 2019 Dati 2020 Dati 2021
Pr. Br. Pr. Br. Pr. Br.
1.1.E — Riduzione della prevalenza della Percentuale di riduzione della Bovina=0,33 Bovina=0,41 Bovina=0,28
brucellosi bovina e ovi-caprina rispetto a =-58,8% =-48,75% =-19,60%
quella rilevata nel 2015 prevalenza Ovicaprina=1,15 | Ovicaprina=0,60 | Ovicaprina=1,31
=-38,8% =-68,08% =-20,00%
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1.2. Igiene degli alimenti

1.2.A - Garantire la
disponibilita di
Laboratori per
I’esecuzione delle
prove analitiche
richieste dai Piani di
controllo ufficiale
sugli alimenti e sulle

Provvedimento che attesti
la piena funzionalita e lo
stato di accreditamento dei
Laboratori di Sanita
Pubblica per I'esecuzione
delle prove analitiche
richieste dai Piani di
controllo ufficiale sugli
alimenti e sulle

Si
L’UOC laboratorio
medico di sanita
pubblica e la UOS
tossicologia e
biochimica sono

Si
L’UOC laboratorio
medico di sanita
pubblica e la UOS
tossicologia e biochimica
sono certificati

Si
L’UOC laboratorio
medico di sanita
pubblica e la UOS
tossicologia e biochimica
sono certificati

aggiornamento
costante) del Sistema
informativo regionale
Demetra in sicurezza
alimentare (Criticita
PRP)

dati registrati nel sistema a
cura del DASOE Servizio 7
Sicurezza Alimentare

3877/3877=100%SI

3113/3119=99,81%

. acquedestinate al consumo certificati ACCREDIA Si

acque destinate al umano (o, in alternativa, ACCREDIA ACCREDIA
cor?s_u_m\o umano I'acquisizione della
(Criticita POCS); disponibilita presso altri

laboratori pubblici)

Rendicontazione
1.2.B — Attuazione dei | dell’attivita svolta al 30/06 e
Piani di Controllo al 31/12, rispettivamente, Si Si Si
Ufficiale sugli entro il 31 luglio ed il 31
Alimenti (PRIC Sicilia), | gennaio dell’anno UOCSIAON uoc uocC
nonché: - Piano successivo, secondo i =486/466=104% SIAOA=425/414=103% SIAOA=434/421=103%
Nazionale Residui modelli all'uopo predisposti, UOCSSIAPZ UOC SIAPZ UOCSSIAPZ
-Piano monitoraggio | da cui si evinca almeno il =108/108=100% =88/88=100% =90/90=100%
Molluschi bivalvi (solo | 98% di attivita svolta UOC SIAN>98% UOC SIAN>98% UOC SIAN>98%
ME e SR) rispetto a quella

programmata
1.2.C - Garantire la
piena funzionalita
(riversamento
massivo ed Elaborazione e report dei Si Si S

3215/3220=99,84%
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1.3. Vaccinazioni

1.3.A — Implementazione
della copertura vaccinale
(PNPV 2017-2019 e D.A. N.
1965/2017)

n. soggetti vaccinati /
popolazione target
residente

Esavalente
10021/10594=94,59%

Morbillo
9882/10594=93,28%

Meningococco
8788/10594=82,95%

Pneumococco
9770/10594=92,22%

Esavalente
9.376/10.952=85.6%

Morbillo
9.647/10.952=88.8%

Meningococco
8.128/10.952=74.2%

Pneumococco
8.836/10.952=80.67%

Esavalente
8.879/10.170=87%

Morbillo
9.012/10.170=93%

Meningococco
8.397/10.170=74 %

Pneumococco
8.560/10.170=84%

1.3.B — Predisposizione di un
programma di
comunicazione basato sulla
evidence per la gestione
della corretta informazione
sui vaccini ai fini della

Relazione sulle attivita

(DIRETTIVA — Nota Prot. n.
71734 del 28 settembre
2018

momentaneamente
residenti sul territorio
regionale con relativa
rendicontazione

i Si Si si
adesione consapevole svolte
(PNPV 2017-2019 e D.A. N.
1965/2017- Nota Prot n.
76451 del 16 Ottobre 2018 -
Disposizioni Operative
Vaccini)
1.3.C — Registrazione delle Registrazione del 100%
vaccinazioni effettuate sul delle vaccinazioni 10 Si Si Si
Cruscotto regionale per la effettuate e riversamento 545.362/545.362= 400.890/400.890= 424.280/424.280=
gestione dell’Anagrafe trimestrale dei dati sul 100% 100% 100%
vaccinale Cruscotto Regionale

Relazione sulle modalita di

1.3.D — Offerta attiva delle offerta dei vaccini, in
vaccinazioni ai soggetti conformita del calendario
extracomunitari sbarcati vaccinale regionale, ai
sulle coste siciliane soggetti extracomunitari Si Si Si

1.3.E — Notifica dei casi di
Morbillo, Rosolia e Rosolia
Congenita in tempo utile per
effettuare gli accertamenti
di laboratorio

Notifica dei casi di
Morbillo, Rosolia e Rosolia
Congenita in tempo utile
per effettuare gli
accertamenti di laboratorio

Non risultano casi di
Morbillo, Rosolia e
Rosolia congenita

Non risultano casi di
Morbillo, Rosolia e
Rosolia congenita

Non risultano casi di
Morbillo, Rosolia e
Rosolia congenita

1.3.F — Notifica delle
malattie infettive

N. notifiche delle malattie
infettive su numero di casi
di malattie infettive rilevati
con le SDO (Morbillo,
Rosolia, Tubercolosi e
Malattie Batteriche
invasive)

1/1=100%

0/0=100%

0/0=100%
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1.4. Tutela ambientale

. Segnalazioni anni Da verificare su piattaforma n.10 malformazioni n.10 malformazioni
1.4.A — Sorveglianza . . . .
. . 2018 € 2019 +/- 10% informatica Assessorato neonatalin.1 IVG neonatalin.11VG
malformazioni congenite A . .
rispetto al 2017 Salute terapeutica terapeutica
Si

.4 riunioni reg. n.2
Raggiungimento degli Corso regionale BICIDI; r}iur::g:;og:uregondi
ggiung & riunione comitato tecnico bp

1.4.B —PRP macro standard previsti dal reg. REACH e del gruppo di Coord. N.1

Si
n.4 incontri Ispettori
REACH n.2 gruppi di

obiettivo 2.8 ambiente e | PRP !lnea 2.8 coord. Reg. REACH; riunioni cam[_:)lon.effett. coordinam.al DASOE
salute ambiente e salute al . . Formazione n.1 corso . .
mensili ispettori REACH; . . n.4 corsi di formazione
31/12/20 . . di ricaduta per ispett. . .
adezione delibera Focal REACH n. 3 campionamenti
Point n.360 del 25/03/2019
Registro mesoteliomi:
Esecuzione interviste
1.4.D — Amianto su esposizione in tutti 12/12=100% 8/8=100% 5/5=100%
i casi segnalati nel
2019
1.4.E — Evidenza di avvio
interventi di promozione
della salute sul corretto L ) . . .
uso di cellulari e sulla Report: invio entro il Si Si Si
31/10/2020 (Interventi avviati (Interventi avviati) (Interventi avviati)

eccessiva esposizione ai
raggi UV (Direttiva 32187
dell’8.4.2016)

1.5. Prevenzione luoghi di lavoro

Report = Si Report = Si
Report = Si
Aumento 10% inviti, e Aumento 10% inviti, e

1.5.A- Invio report trimestrale, adesioni 250/740 = adesioni = 740/740 (100%) Aumento 10% inviti, e
sorveglianza aumento 10% inviti, e 33.7% adesioni = 740/740
lavoratori ex adesioni e implementazione Implementazione base (100%)
esposti base arruolabili Implementazione base arruolabili = SI

arruolabili Adesioni=139/740(18.7%) Implementazione base

98/740=13.2% arruolabili = No

64



AZIENDA SAMITARIA PROVINCIALE

AREA 2: AREA QUALITA’, GOVERNO CLINICO E SICUREZZA DEI PAZIENTI

2.1. Sicurezza dei pazienti

La “Relazione annuale sulle attivita’ svolte e sui risultati raggiunti in riferimento agli obiettivi
prefissati nel piano aziendale per la gestione del rischio clinico — anno 2021” & consultabiile al link

http://qualitarischioclinico.asppalermo.org/

2 1A — Monitorageio degli Percentuale di completezza della compilazione
. ) g8 & della scheda A e della scheda B degli eventi
eventi sentinella e . L ..
dellattuazione delle azioni sentinella, comprensive cioe di analisi 11/11 100% 12/12
L . ..., |dell’evento avverso, individuazione dei fattori =100% ° =100%
correttive inserite nei piani di . . R Lo .
miglioramento contribuenti e piano di miglioramento, in
coerenza al protocollo nazionale (SIMES)

2.1.A — Monitoraggio degli
eventi sentinella e Monitoraggio dell’effettiva implementazione

’ . o . . . N No causa .
dell’attuazione delle azioni delle azioni correttive (Report su piattaforma Si covid Si
correttive inserite nei piani di | Qualitasicilia SSR)
miglioramento
2.1.B - Implementazione delle
raccomandazioni ministeriali | Valutazione e produzione di report annuale Si No causa Si
per la prevenzione degli secondo la metodologia Agenas covid
eventi sentinella
2.1.C — Monitoraggio sulla
corretta applicazione della . -

. p_p . Report secondo schema disponibile sulla .
checklist di sala operatoria . N Si Si Si
o piattaforma Qualitasicilia SSR

secondo le indicazioni
regionali
2.1.C — Monitoraggio sulla
corretta applicazione della
checklist di sala operatoria Svolgimento di almeno 20 osservazioni dirette 100% 100% 100%
secondo le indicazioni
regionali
2.1.E — Adempimenti L S R . . . . .
24/2017de pime egee Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali Si Si Si
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2.2. Personalizzazione e umanizzazione dell’assistenza

Attuazione delle

. . R . direttive regionali
2.2.A — Misurazione della qualita percepita secondo €

S ) sulla misurazione Si Si no
il sistema Regionale s
della qualita
percepita
2.2.B — La valutazione della qualita delle Strutture
ospedaliere secondo la prospettiva del cittadino: .
Si (tranne

aderenza al progetto regionale sulla valutazione | Attuazione delle
partecipata del grado di umanizzazione delle | direttive regionali
strutture di ricovero in coerenza alla metodologia
Agenas

Si P.0.Madonna no
dell’Alto)

2.3. PDTA

2.3.A — Implementazione delle Linee guida | Report sulla base degli indicatori di
cliniche attraverso i Percorsi Diagnostico- | monitoraggio specifici previsti dai
Terapeutici (PDTA) secondo direttive | singoli PDTA secondo direttive
regionali. regionali

Si Si Si

2.4 Appropriatezza

2.4.A — Adempimenti obiettivi regionali
previsti dal piano annuale controlli analitici
(PACA)

Rispetto degli adempimenti

previsti 3 3 3

2.5 Outcome

2.5.A — Aderenza al PNE: svolgimento
attivita di auditing nelle strutture
segnalate sulla piattaforma PNE

Report secondo modalita indicate

dalla Regione 3 3 3
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2.6 Trasfusionale

2.6.A — Consolidamento della raccolta delle
emazie concentrate e del plasma da destinare (Previsione di raccolta delle
alla produzione di medicinali plasmaderivati: EC - raccolta a consuntivo 4.559 / 4600 4.294 / 4600 87%
Rispetto della previsione di raccolta delle EC gia | delle EC) / previsione di 99,10% 93.35% °
programmata dai Servizi Trasfusionali per I'anno | raccolta delle EC
2019 (D n.51 del 17.01.2019)
anno2019= | o0 | Pl'as""“
B - Kg di plasma da destinare 1239Kg. / anno ~ | prodotto > al target
S . o B) nell'anno di riferimento - 1091,57= a 9 produzione plasma
inferiore a Kg. 60 rispetto alla quantita di . . : 2019= (giustificato)
K Kg. di Plasma raccolti +147,43 Kg. Pari _
Plasma raccolta nell’anno 2018. X a+113% di 1.239=
nell’anno 2018. /o +244.54 Kg.
produzione

AREA 3: AREA ASSISTENZA TERRITORIALE E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

3.1. Cronicita

3.1.A = Incremento dei pazienti affetti da Diabete e
Scompenso Cardiaco arruolati attivamente
(Diabetici a media complessita
HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita
classificati in 11° classe NYHA.)

N. Diabetici e Scompensati
cardiaci arruolati attivamente
/ N. pazienti a media
complessita inseriti nel
registro distrettuale del
paziente cronico x 100

>=90% >=95.9% >=90%

3.2 Fragilita

3.2.A — Attuazione di quanto
previsto dal PIANO Regionale
Unitario per I’Autismo

Completamento procedure di reclutamento del
personale per servizi di diagnosi e intervento Si Si Si
intensivo precoce organizzativi
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3.3. Disabilita e non autosufficienza

3.3.A — Realizzazione di una procedura per
I'accesso facilitato a tutti i front-office Formalizzazione della procedura Si Si Si
distrettuali per i portatori di disabilita

3.3.B — Liquidazione delle indennita previste
per le disabilita con le modalita e nei termini | Tempestivo pagamento del 100% Si Si Si
previsti dalla Direttive Assessoriali

3.3.C — Attuazione delle valutazioni N. valutazioni multidimensionali
multidimensionali (U.V.M.) effettuate presso | domiciliari / N. valutazioni 84,6% 80% 82%
il domicilio dell’utenza multidimensionali totali X 100

3.4 Privacy

- Costituzione ufficio per la
protezione dei dati Si Si Si
- Costituzione gruppo di lavoro

3.4.A — Applicazione regolamento europeo sulla
protezione dei dati

Obiettivo EQUILIBRIO DI BILANCIO
In atto il bilancio di esercizio non é stato redatto, né si e avuta la negoziazione delle risorse con

I’Assessorato Regionale della Salute, ma soltanto un incontro preliminare.

assegnazione dei budget economici

Raggiungimento annuale dell'equilibrio annuali alle strutture aziendali con Si S Si

economico di bilancio in relazione alle vincolo di non pi)ter superare le
. . . mm n

risorse negoziate con |'Assessore regionale somme assegnate

per la Salute

monitoraggio somme spese rispetto al

budget assegnato Si Si Si
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Obiettivo TEMPI DI ATTESA

Osservanza degli adempimenti prescritti espressamente dal Piano Regionale di Governo delle Liste di
Attesa (PRGLA), predisposto in attuazione dell'Intesa- Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle
Liste di Attesa per il triennio 2019/2021 di cui all'art. 1 comma 280 della legge 23 dicembre 2005 n. 266
(PNGLA), al fine del superamento delle criticita connesse ai lunghi tempi di attesa.

VEDI Obiettivo 3

Obiettivo CONTENIMENTO SPESA PERSONALE
1. La spesa personale anno 2020, al netto di alcune voci come previsto dalla normativa, e stata inferiore

rispetto al tetto di spesa anno 2004 ridotto del 1,4% .

decorrere dall’anno 2011, le amministrazioni dello Stato, anche ad ordinamento autonomo .... possono
avvalersi di personale a tempo determinato o con convenzioni ovvero con contratti di collaborazione
coordinata e continuativa, nel limite del 50% della spesa sostenuta per le stesse finalita nell’anno 2009”
e che “le disposizioni di cui al presente comma costituiscono principi generali ai fini del coordinamento
della finanza pubblica ai quali si adeguano le regioni, le province autonome, gli enti locali e gli enti del
SSN”.

Tale quadro normativo di riferimento costituisce il presupposto giuridico fondante della necessita di
procedere ad una revisione della spesa sostenuta per le assunzioni a tempo determinato in chiave
riduttiva, che sia perd coniugata con la necessita imprescindibile di assicurare le esigenze assistenziali
che sono, ad oggi, garantite da varie figure professionali assunte a tempo determinato, nelle more del
compimento delle procedure assunzionali a tempo indeterminato, che sono state avviate dall’Azienda
dopo lo sblocco delle stesse disposto dall’Assessorato della Salute.

Nel corso degli anni 2020-2021 si e proceduto all’avvion di numerose procedure concorsuali, tuttavia i
tempi ordinari di svolgimento delle procedure e le difficolta riscontrate nel reclutamento a tempo
indeterminato hanno comportato una contenuta riduzione dei livelli della spesa per il personale a
tempo determinato, rispetto al limite percentuale previsto dalla citata disposizione legislativa. In questo
stesso periodo, inoltre, & stata effettuata la stabilizzazione di personale precario, sia della dirigenza che
del comparto, a copertura di posti vacanti e disponibili per il medesimo profilo professionale, il cui
effetto e stato in gran parte neutralizzato dai pensionamenti anticipati quota 100 di cui al D.L. n.4/2019,
convertito con modificazioni dalla Legge n.26/2019.

Tale ultima normativa ha determinato una consistente furiuscita di un numeroso contingente di

personale, dirigenziale e del comparto, gran parte del quale verra rimpiazzato in esito all’espletamento
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delle procedure concorsuali, in atto in fase di svolgimento, per cui nelle more taluni settori strategici
possono essere garantiti soltanto mediante il ricorso al contratto a tempo determinato, unico strumento
dell’Azienda per continuare ad assicurare |I'offerta assistenziale ed il mantenimento dei LEA.

Il costo del personale a tempo determinato e riferito alle voci stipendiali di tabellare, indennita che
gravano sui fondi contrattuali aziendali, oneri sociali e IRAP, incluso il costo del personale della dirigenza
ruolo professionale con incarico 15 septies del D.L. n.502/1992 ed escluso il costo del personale
reclutato per emergenza Covid di tutti i ruoli.

Tabella degli incarichi a tempo determinato anni 2020-2021:

Incarichi tempo determinato Anno 2020 Anno 2021
Dirigenza 85 116
Comparto 178 208
Totale 263 324

Rispetto del tetto di spesa per il personale assegnato all'Azienda ai
sensi del comma 584 dell'art.1 della legge 23 dicembre 2014 n.

. . Rispetto del
190 che, modificando il comma 3 dell'art. 17 del decreto legge 6 P . N . N
. . e .| tetto di spesa Si Si Si
luglio 2011 n. 98, convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio .
(relazione)

2011 n. 111, ha esteso fino al 2020 le misure di cui ai commi 71 e
72 dell'art. 2 della legge n.191/2009

Programma triennale di riduzione della spesa del personale a
tempo determinato, da redigere nel. Rispetto dell'art. 9 comma 28
del DI. 31 maggio 2010 n.78, convertito dalla legge 30 luglio 2010 | Redazione del
n. 122, secondo misure percentuali e tempistiche indicate nel programma
programma stesso che, corredato da apposita relazione, dovra
essere sottoposto all'approvazione dell'Assessorato

No Si Si

Obiettivo CONTENIMENTO SPESA BENI E SERVIZI

Approvvigionamenti

Si conferma per I'anno 2021 che nell'espletamento delle procedure necessarie per |'acquisizione di
beni e servizi, fatta eccezione per le Gare centralizzate programmate (CUC e/o di bacino) si & fatto sempre
ricorso a procedure Consip e Me.Pa. come previsto dalla normativa vigente per le categorie merceologiche
ivi presenti e quantitativamente coerenti allo specifico fabbisogno. Il tutto, comunque, nel rispetto della
normativa nazionale e regionale nel caso in cui i prezzi fossero competitivi rispetto a quelli forniti da altri
operatori.

Ove invece i prodotti e i servizi da approvvigionare non siano risultati presenti su Consip o Me.Pa o

altre centrali di committenza e nel caso in cui si sia dovuto fare ricorso ad un operatore esclusivista ( in
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presenza di stringente motivazione circa I'esclusivita che possa autorizzare I'affidamento diretto) ovvero
ancora le basi d’asta delle singole procedure siano risultate superiori alla soglia comunitaria, si € fatto
ricorso , come previsto dalla normativa di riferimento ex art.58 del D.Lgs. 50/2016, alla piattaforma di
eprocurement Maggioli che € stata appositamente utilizzata per le negoziazioni e le procedure aperte.

Inoltre, si conferma che sono sempre stati rispettati tetti di spesa previsti dal Budget assegnato,
garantendo il contenimento e riduzione della spesa.

Progettazione e Manutenzione

Le procedure di acquisto di beni e servizi da parte della UOC Progettazione e Manutenzione sono
state esperite facendo esclusivo ricorso a CONSIP, ME.PA. ed alle Centrali uniche di Committenza.

Logistica e servizi esternalizzati

In riferimento all'obiettivo aziendale “Contenimento della spesa per beni e servizi" afferente tutte le
linee d'intervento della UOC Logistica e servizi esternalizzati, nell'anno 2020 si e fatto ricorso
esclusivamente alle procedure Consip/MePa, cosi come regolamentato dalla normativa vigente in materia,
sia a livello nazionale che regionale. Non si & fatto ricorso ad affidamenti diretti non giustificati né
sistematici per |'affidamento dei servizi di competenza, né sono stati rinnovati contratti in difetto di

programmazione.

Rispetto della normativa vigente, di cui al Codice dei Contratti,
per I'acquisto di beni e servizi. In particolare, fatte salve le gare
centralizzate programmate (CUC e/o di Bacino), dovra farsi
ricorso esclusivamente alle procedure Consip e Me.Pa, ai sensi
dell'art. 15, comma 13, lett d) della Legge 7 agosto 2012, n.
135 di conversione con modificazioni del decreto-legge 6 luglio | Rrispetto della

2012, n.95, per le categorie merceologiche ivi presenti e normativa vigente,
guantitativamente coerenti allo specifico fabbisogno e, di cui al Codice dei Si Si Si
comunque, nel rispetto della normativa vigente nazionale e Contratti, per

regionale e dei relativi atti regolamentari e/o attuativi nel caso | I'acquisto di beni e
in cui i prezzi siano competitivi rispetto a quelli forniti da altri | servizi

operatori

In ogni caso , & fatto divieto al ricorso a procedure negoziate e
di urgenza — con esclusione dei casi di privativa industriale —
non giustificato e sistematico ed il rinnovo di contratti in
difetto di programmazione
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Obiettivo CONTENIMENTO DELLA SPESA FARMACEUTICA
Dalle ultime rilevazioni dei dati emerge che la situazione pandemica ha inciso su tutte le attivita
relative al monitoraggio della spesa farmaceutica.La gran parte delle analisi & stata portata avanti mediante
una fitta corrispondenza di note o avvisi con la classe medica o tramite i Distretti Sanitari relativamente a
problematiche di appropriatezza prescrittiva. In particolare oltre alle 9 categorie oggetto del DA1634/19, e
stata attenzionata I'ATC degli RO3, ovvero i farmaci dell’apparato respiratorio. Importanti ripercussioni sulla
spesa sono state determinate dal rinnovo automatico dei piani terapeutici vista la riduzione di accesso alle
strutture ospedaliere. Altro motivo di spesa & stato I'impatto dei nuovi farmaci, ben 57 nuove specialita,
quasi tutti in fascia H o A-PHT. Di seguito si analizzano brevemente i 4 ambiti della spesa farmaceutica:
1. Distribuzione diretta
2. Convenzionata
3. Ospedaliera aziendale e farmaci innovativi
4. Distribuzione per conto
1. Nel corso del 2021 la spesa sostenuta per la distribuzione diretta & stata superiore ai 63 milioni di

euro, come da tabella sottostante elaborata dal programma aziendale in dotazione C4H:

Distribuzione Diretta

Anno 2020 Anno 2021

Importo €58.555.282 €63.636.349

In merito alla distribuzione diretta il Dipartimento del Farmaco & coinvolto su due differenti
fronti:
v’ Verifica dell’appropriatezza prescrittiva pre-erogazione
v'  Gestione, verifica e monitoraggio dei farmaci ad utilizzo ormai cronico di fascia A-PHT e
H.

Il personale si & occupato di tutte le attivita necessarie al fine di garantire la corretta gestione del
servizio di distribuzione diretta, anche a domicilio, dei beni sanitari (farmaci/ presidi) ai pazienti aventi
diritto e ai servizi distrettuali/aziendali quali carceri, PTE, PPI, PPIP, ambulatori specialistici, punti prelievi,
radiologia e diagnostica ufficio prevenzione e igiene, RSA, servizio di emergenza- urgenza sanitaria S.U.E.S.
— 118, HUB vaccinali con il monitoraggio delle giacenze e dei consumi e lo scarico dei farmaci scaduti.

2. La gestione della farmaceutica convenzionata, come nell’anno 2020, e stata influenzata e

caratterizzata dall’emergenza pandemica ed il decreto che ha principalmente orientato il

governo della Farmaceutica Convenzionata a livello provinciale e stato il DA 1634/2019.
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Nell’lanno 2021 c’é stato nuovamente un boom delle prescrizioni per alcune categorie.Tale
aumento si e registrato in percentuale sia a livello regionale che addirittura a livello italiano come

si puo desumere dal prospetto in basso:

ASP Palermo Ob. DA 1634/2019 Anno 2021 consolidato

A02 farmaci per disturbi correlati all’acidita

€17.692.789,71

€18.421.195,00

A10 farmaci usati nel diabete

€10.214.881,65

€10.858.009,00

C09 sostanze ad azione sul sistema renina-

angiotensina

€ 25.144.856,24

€25.144.853,00

C10 sostanze modificatrici dei lipidi

€16.890.525,93

€18.545.222,00

GO04 urologici

€ 5.790.676,93

€ 5.805.541,00

J01 antibatterici per uso sistemico

€13.183.087,67

€11.089.667,00

JO2 antimicotici per uso sistemico

€ 1.289.466,92

€ 1.329.473,00

MO01 antinfiammatori e antireumatici

€ 3.082.153,94

€ 3.274.465,00

MO5 per il tratt. delle malattie delle ossa

€ 2.299.443,99

€ 2.642.150,00

Totale ASP — Risparmio effettivo

€95.587.882,98

€ 97.080.575,00

3. In merito ai farmaci innovativi, questa Azienda acquista per le strutture private ed accreditate ai

sensi del DA 686/18.

La spesa nell’anno 2021 e stata di gran lunga superiore all’anno precedente:

ANNO 2020 innovativi --->€ 5.382.263,50

CART 2020 -->€ 644.629,00
ANNO 2021 innovativi ---> € 8.277.201,26
CART 2021 --->€ 4.365.695,50
Questo perché e stata aggiunta ai precedenti Centri accreditati, per la prima volta, anche la Casa
di Cura Macchiarella per i farmaci oncologici innovativi ed anche perché ci sono stati un numero

maggiore di trattamenti CAR T rispetto all’anno precedente (13 trattamenti vs 2).

4. | farmaci oggetto di Distribuzione per Conto sono dispensati per il tramite delle Farmacie private
convenzionate, pertanto la valutazione del contenimento della spesa e effettuata
successivamente all’erogazione degli stessi ai pazienti, mediante le procedure di addebito e/o
contestazione delle prescrizioni ed erogazioni ritenute inappropriate sia alle farmacie, ai MMG

nonché agli specialisti, cosi come declinato nelle procedure dettate dalla vigente normativa.
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E’ rilevante specificare che nel mese di gennaio con DDG 46/2021, I'Assessorato Regionale della
Salute ha individuato questa Azienda quale ASP capofila per la gestione dei farmaci in DPC per
tutta la Regione Sicilia. Tale individuazione ha reso I'attivita dell’Ufficio DPC di questa Azienda
uno snodo fondamentale per garantire sia il monitoraggio della spesa farmaceutica che
dell’appropriatezza prescrittiva. Inoltre, la nascita dell’ASP capofila ha portato i seguenti vantaggi
in termini di razionalizzazione della spesa:

v' Armonizzazione delle tendenze prescrittive dei MMG/PLS in relazione alle specialita

medicinali oggetto di aggiudicazione;

v Centralizzazione della gestione delle scorte di magazzino sui 19 depositi individuati in
Regione per la DPC;
Riduzione degli scaduti grazie alla rotazione tra i magazzini individuati per la DPC;
Uniformita dei prezzi di acquisto in tutta la Regione;
Razionalizzazione economica e logistica del canale distributivo regionale;

Ottimizzazione degli aspetti gestionali del canale distributivo;

AN N N RN

Abbattimento delle erogazioni in regime di farmaceutica convenzionata in tutta la

Regione.

Il Dipartimento Farmaceutico ha attivato tutte le misure finalizzate al contenimento della spesa, la
completa divulgazione dei nuovi indicatori di consumo ai medici dell'ASP e l'awvio delle azioni di

monitoraggio.

Obiettivo FLUSSI INFORMATIVI
Il raggiungimento degli obiettivi nel corso dell’anno 2021 e stato reso pil difficoltoso da due eventi
imprevedibili:

1. La pandemia da covid 19, con i conseguenti risvolti sull’attivita lavorativa di tutte le strutture
assistenziali e non;

2. La riorganizzazione dell’assetto aziendale con il trasferimento di risorse umane e delle
relative competenze che hanno provocato in alcuni casi la perdita di personale con una
conoscenza ed una pratica di diversi anni.

Tuttavia, tutti i flussi regionali e ministeriali sono stati costantemente monitorati e regolarmente
inviati.
Inotre I'Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo e stata oggetto del progetto "Servizi di consulenza

direzionale per il supporto all'Assessorato alla Salute della Regione Siciliana nelle attivita connesse al
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mantenimento, alla gestione ed all'evoluzione del modello di monitoraggio del Sistema Sanitario Regionale
ed al consolidamento delle attivita e dei processi per il controllo di gestione — CIG 6891146194"

Il Progetto ha previsto adozioni di metodologie di condivisione e di costante monitoraggio al fine di
evidenziare criticita relative ai flussi informativi:

* Beni e Servizi; ® Personale Dipendente; ® Personale Convenzionato; ® Controllo di Gestione.

Tutti i flussi sono certificati per completezza e qualita del dato da parte del Responsabile della
struttura di produzione del flusso.

Nel corso dell’anno si sono tenute diverse riunioni, specie online, con i responsabili, i referenti e i
tecnici della ditta Dedalus per una verifica delle problematiche nell’intento di migliorare I'interfaccia dei

vari software utilizzati.

Osservanza degli obblighi in materia di "Flussi
informativi", sia di istituzione nazionale che regionale, con
particolare riguardo al rispetto dei tempi di trasmissione,
alla qualita del dato, anche, in termini di coerenza con
altre fonti informative e, di completezza, avuto riguardo
tanto alle strutture di competenza dell'Azienda che alla
periodicita di ciascun file, secondo i criteri di valutazione
che saranno specificati con separato atto dell'Assessorato

Osservanza degli
obblighi in materia di
"Flussi informativi" Si Si Si
(monitoraggio e azioni
di miglioramento)

Obiettivo PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

Nell’anno 2021 é stato adottato il PTPC 2021-2023 giusta delibera n.92 del 26/01/2021.

Con successiva circolare prot.n.51 del 10/02/2021 sono state individuate le misure generali e
specifiche da osservare per I'anno 2021 da parte dei vari Referenti Aziendali, anche con riferimento
agli obiettivi specificificatamente indicati nel suddetto PTPC. Nel corso dell’anno e stato effettuato un
costante monitoraggio riguardo il rispetto delle suddette misure, che in linea generale sono state
prontamente realizzate dai Responsabili. Si precisa che dove si sono verificati casi di conflitto di
interesse, sono state adottate le misure correttive finalizzate alla risoluzione di detti conflitti. E’ stata
monitorata la compilazione delle modulistiche riguardanti anche delle possibili situazioni di
inconferibilita e incompatibilita conferiti a vario titolo.

In particolare, tra le attivita anticorruzione aventi una concreta ricaduta positiva sull’attivita
dell’Azienda, si ricorda I'applicazione delle linee guida redatte dall’ANAC nell’anno 2020 con le quali

stato raccomandato alle PP.AA., relativamente all’acquisizione di beni e servizi mediante procedura
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negoziata di procedere con la pubblicazione di un bando, cio al fine di garantire, nella misura piu
ampia possibile, il principio di concorrenza.

Si sottolinea la particolare attenzione in ordine alla corretta compilazione del c.d. “patto di
integrita” che ciascuna ditta partecipante alle procedure di acquisto e/o di forniture deve
sottoscrivere unitamente all’Azienda, a pena esclusione, cosi come inserito nel PTPC.

Ulteriori misure di prevenzione e trasparenza sono quelle adottate dall’Azienda attraverso

Ill

I’adozione del Regolamento disciplinante il “conferimento degli incarichi dirigenziali”, il Regolamento
sugli “incarichi di funzione” e I'approvazione, gia dal 2019, dei Regolamenti sugli “incarichi a tempo
determinato” della Dirigenza e del Comparto, oltre che quello sulla “mobilita del personale”.

Si e provveduto, a seguito dell’operazione denominata “Sorella Sanita” da parte della Procura
della Repubblica di Palermo, a misure concrete come I'immediata adozione della “misura specifica”
della “rotazione straordinaria” della quasi totalita dei Responsabili delle strutture coinvolte.

Nel 2021si e avuta, comunque, la rotazione della quasi totalita dei Dirigenti titolari di Struttura
Complessa.

La Direzione Strategica ha anche separato la figura del Responsabile della Prevenzione della
Corruzione dalla figura dekl Responsabile dell Trasparenza, anche se & continua la collaborazione dei
due responsabili.

L’attivita relativa alla Trasparenza si € incentrata nell’attivita di monitoraggio della Sezione
“Amministrazione trasparente”, presente nel sito internet aziendale e porta di accesso alle
informazioni per il cittadino utente.A seguito di tale attivita si & svolta un’intensa azione di
sensibilizzazione verso talune macrostrutture aziendali, in ordine all’aggiornamento della Sezione
stessa. Questo in collaborazione con I'UOC Coordinamento Staff Strategico dove afferisce il “Gruppo
di lavoro aggiornamento sito”:

I P.T.P.C. 2021-2023 e la Relazione annuale del Responsabile per la Prevenzione della
Corruzione sono pubblicati sul sito internet aziendale alla sezione Amministrazione Trasparente / Altri

contenuti / Prevenzione della Corruzione.
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Osservanza degli obblighi in
materia di Prevenzione della

Osservanza degli obblighi in materia di Corruzione: redazione Piano
prevenzione della corruzione con specifico triennale per la Prevenzione della Si Si Si
riferimento ai rischi corrutivi in sanita Corruzione e monitoraggio del

rispetto degli obblighi da parte
delle strutture aziendali

Osservanza degli obblighi di trasparenza di cui al | Osservanza degli obblighi in
decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33, come materia di Trasparenza:

modificato dal decreto legislativo 25 maggio redazione delPiano Triennale per

2016 n_ 97, al fine di rendere i dati pubblicati di | I'integrita e la trasparenza e Si Si Si
immediata comprensione e consultazione peri | monitoraggio del rispetto degli

cittadini, con particolare riferimento ai dati di obblighi da parte delle strutture

bilancio sulle spese e ai costi del personale, da aziendali. Gestione del sito

indicare sia in modo aggregato che analitico internet aziendale.

Obiettivo LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA

Attualmentein Azienda si svolge solo ALPI in regime ambulatoriale presso spazi interni all’Azienda e
ALPI per consulenze e in convenzione.

Anno 2021 - Medici autorizzati all’ALPI n.120 (di cui 9 specialisti ambulatoriali interni) e 15 psicologi.
Se si vuole fare una distinzione di genere: 33 sono femmine e i restanti 87 sono maschi.

L'ALPI deve essere espletata per le prestazioni sanitarie ricomprese nei LEA. Tutto il regolamanto e
racchiuso nel Piano ALPI 2021.

L’Azienda utilizza per I’ALPI un tariffario delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero, unico in ambito
aziendale, adottato con delibera n.417 del 16/12/14, che riporta il valore minimo e massimo all’interno del
quale il professionista individua la propria tariffa. ( Il suddetto tariffario & consultabile nella pagina del sito

aziendale)

Osservanza delle disposizioni impartite dalla
Regione in materia di libera professione
intramuraria ai sensi dell'art. 1 comma 7 della
legge 3 agosto 2007 n. 120 e s.m.i.

Osservanza delle disposizioni in
materia (monitoraggio e Si Si Si
relazione)
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4.3. LA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021- OBIETTIVI ANNUALI 2021 PER STRUTTURA

La Direzione Strategica ha declinato gli obiettivi strategici triennali, individuando opportuni obiettivi
operativi per I'anno 2021 che consentano di perseguire gli obiettivi strategici stabiliti, quindi li ha assegnati
alle macrostrutture (Dipartimento — Distretto Sanitario — Distretto Ospedaliero e UU.OO. di Staff) e alle
singole strutture complesse. Inoltre, sono definiti ulteriori obiettivi annuali per le aree non coperte dagli
obiettivi specifici triennali.

Per I'anno 2021 i valori di performance organizzativa raggiunti dalle strutture assegnatarie di
obiettivi, sulla base di quanto rendicontato dai responsabili delle medesime strutture e

esaminato/riscontrato dal Controllo di Gestione, sono di seguito riportati:

%
STRUTTURE ASSEGNATARIE DI OBIETTIVI DI BUDGET | radgiungimento
Performance
2021 organizzativa
Anno 2021
UU.0O0. della Direzione Aziendale
Coordinamento staff strategico (UOC) 100%
Programmazione, Controllo di Gestione 100%
Legale (UOC) 100%
Psicologia (UOC) 100%
Sviluppo e gestione dei progetti sanitari (UOC) 100%
Servizio Prevenzione e Protezione (UOC) 100%
Centro Gestionale screening (UOC) 100%
Educazione alla Salute Aziendale (UOS) 100%
Sorveglianza Sanitaria (UOS) 100%
SIS (UOS) 100%
| Dipartimenti Sanitari funzionali
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE 100%
Cure primarie (UOC) 100%
Medicina legale e fiscale (UOC) 100%
Specialistica ambulatoriale interna ed esterna (UOC) 100%
DIPARTIMENTO INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA 100%
Integrazione Socio-sanitaria(UOC) 100%
Assistenza riabilitativa territoriale (UOC) 100%
DIPARTIMENTO ATTIVITA" OSPEDALIERE 100%
Ospedalita pubblica e privata (UOC) 100%
| Dipartimenti Sanitari strutturali
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 98%
Sanita pubblica, epidemiologia e medicina preventiva (UOC) 100%
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lgiene degli ambienti di vita (UOC) 100%
Igiene degli alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale (UOC) 100%
Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro (UOC) 80%
Impiantistica ed antinfortunistica (UOC) 100%
Laboratorio medico di sanita pubblica (UOC) 100%
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIO 100%
Igiene urbana e lotta al randagismo (UOC) 100%
Sanita animale — Area A (UOC) 100%
Igiene della produzione degli alimenti di origine animalei — Area B (UOC) 100%
Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche — Area C (UOC) 100%

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE, DIPENDENZE PATOLOGICHE E

NEUROPSICHIATRIA DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA 189%
Modulo 1 (UOC) Misilmeri-Palermo 100%
Modulo 2 (UOC) Palermo 100%
Modulo 3 (UOC) Palermo 100%
Modulo 4 (UOC) Palermo 100%
Modulo 5 (UOC) Palermo 100%
Modulo 6 (UOC) Termini Imerese-Bagheria 100%
Modulo 7 (UOC) Cefalu-Petralia Sottana 100%
Modulo 8 (UOC) Corleone-Lercara Friddi 100%
Modulo 9 (UOC) Partinico-Carini 100%
Dipendenze patologiche (UOC) 100%
Neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza (UOC) 100%
DIPARTIMENTO DELLA SALUTE DELLA FAMIGLIA 99.7%
Organizzazione sanitaria dei servizi alla famiglia (UOC) + Ginecologia e 100%

Ostetricia di Partinico (UOD) + Ginecologia e ostetricia di Corleone (UOS)

DO 2 P.0O. “S. Cimino” di Termini Imerese - Ginecologia e ostetricia (UOC) 90%

DO 2 P.0. “S. Cimino” di Termini Imerese - Pediatria (UOC) +Pediatria di

Partinico (USD) + Pediatria di corleone (UOS) 100%
DO 3 P.0. “G.F. Ingrassia” di Palermo - Ginecologia e ostetricia (UOC) 100%
DO 3 P.0O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - Neonatologia (UOC) 100%
DIPARTIMENTO FARMACEUTICO 100%
Farmaceutica, vigilanza e farmaco epidemiologia (UOC) 100%
Integrazione farmaceutica ospedale-territorio (UOC) 100%
Farmacia ospedaliera P.O.” Ingrassia” (UOC) 100%
DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA DI LABORATORIO 100%
Laboratorio Analisi - DO 1 P.O. “Civico” di Partinico (UOC) 100%
Laboratorio Analisi - DO 2 P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese (UOC) 100%
Laboratorio Analisi - DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo (UOC) 100%
Anatomia e Istologia patologica DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo 100%
(UOC)
Medicina trasfusionale (UOC) 100%
DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 100%
| Radiologia - DO 1 P.0O. “Civico” di Partinico (UOC) 100%
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Radiologia - DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo (UOC) 100%
DIPARTIMENTO EMERGENZA - URGENZA 99.10%
Terapia Intensiva - DO 1 P.0O. “Civico” di Partinico (UOC) 95%
Servizio di anestesia - DO 2 P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese - (UOC) 98.79%
Terapia Intensiva - DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - (UOC) 93.60%
Pronto Soccorso - DO 1 P.O. “Civico” di Partinico (UOC) 97.95%
Pronto Soccorso - DO 2 P.O. “Cimino” di Termini Imerese (UOC) 99.10%
Astanteria - DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - (UOC 98.65%
i Distretti Sanitari
Distretto Sanitario n.33 di Cefalu (UOC) 100%
Distretto Sanitario n.34 di Carini (UOC) 100%
Distretto Sanitario n.35 di Petralia Sottana (UOC) 99.50%
Distretto Sanitario n.36 di Misilmeri (UOC) 100%
Distretto Sanitario n.37 di Termini Imerese (UOC) 100%
Distretto Sanitario n.38 di Lercara Friddi (UOC) 100%
Distretto Sanitario n.39 di Bagheria (UOC) 100%
Distretto Sanitario n.40 di Corleone (UOC) 100%
Distretto Sanitario n.41 di Partinico (UOC) 100%
Distretto Sanitario n.42 Palermo (UOC) 100%
PTA "Biondo" (UOC) 100%
PTA "Casa del Sole" (UOC) 100%
PTA"E. Albanese" (UOC) 100%
PTA "Guadagna" (UOC) 100%
PTA “PA Centro” (UOC) 100%
i Distretti Ospedalieri
P.O. “Civico” di Partinico
Direzione Sanitaria (UOC) 100%
Medicina interna (UOC) 90%
Cardiologia-UTIC (UOC) 94%
Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione (UOC) 90%
Chirurgia generale (UOC) 99.50%
Ortopedia e traumatologia (UOC) 100%
Urologia (UOC) 100%
P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
Funzioni igienico-organizzative (UOS) 100%
Medicina interna (UOSD) 92.36%
Chirurgia generale (UOSD) 100%
P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
Direzione Sanitaria (UOS) 100%
Medicina interna (UOC) 96.91%
Chirurgia generale (UOC) 98.99%
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Otorinolaringoiatria (UOC) 100%
Ortopedia e traumatologia (UOC) 94.60%
P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
Direzione Sanitaria (UOS) 97%
Medicina interna (UOC) 91.68%
Chirurgia Generale (UOSD) 100%
P.0. “G.F. Ingrassia” di Palermo
Direzione Sanitaria (UOC) 100%
Gastroenterologia ed endoscopia - Screening colon retto (UOS) 95.18%
Medicina interna (UOC) 97.20%
Cardiologia-UTIC con emodinamica (UOC) 99.39%
Geriatria (UOC) + Lungodegenza (UOS) 99.15%
Chirurgia generale (UOC) 99.39%
Ortopedia e traumatologia (UOC) 96.58%
Centro riabilitativo di alta specializzazione "Villa delle Ginestre" di Palermo
Direzione Sanitaria (UOS) 100%
Unita spinale (UOC) 100%
Recupero e riabilitazione funzionale (UOC) 100%
Coordinamento Amministrativo Presidi ospedalieri e territoriali
Area 1 100%
Area 2 100%
Area 3 100%
Dipartimenti Amministrativi
DIPARTIMENTO RISORSE UMANE 100%
Stato giuridico, Programmazione e acquisizione risorse umane (UOC) 100%
Risorse umane in regime di convenzione, libero professionale e ALPI (UOC) 100%
Affari generali e convenzioni (UOC) 100%
Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali (UOC) 100%
DIPARTIMENTO RISORSE TECNOLOGICHE, FINANZIARIE E STRUTTURALI 100%
Bilancio e programmazione (UOC) 100%
Gestione del patrimonio (UOC) 100%
Progettazione e manutenzioni (UOC) 100%
Approvvigionamenti (UOC) 100%

Le schede di tutte le suddette strutture con esplicitati gli obiettivi, gli indicatori, i valori attesi e i

valori raggiunti sono riportati nell’allegato 1.
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4.4. LA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA COMPLESSIVA

L'articolo 7, comma 2, lett. a) del d.lgs. 150/2009 stabilisce che all’Organismo indipendente di
valutazione “compete la misurazione e valutazione della performance organizzativa di ciascuna struttura

amministrativa nel suo complesso attraverso la validazione della Relazione sulla Performance”.

5. MISURAZIONE E VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE INDIVIDUALE

5.1. IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE INDIVIDUALE
Il sistema di valutazione della performance & quello previsto dal D.Lgs 150/2009 innovato dal D.Lgs
74/2017, in cui si coniuga la performance organizzativa conseguita dalle strutture organizzative con quella
individuale attribuita ai dirigenti e al personale del comparto.

La performance individuale € l'insieme dei risultati raggiunti e dei comportamenti realizzati
dall'individuo che opera nell’organizzazione, in altre parole, il contributo fornito dal singolo al
conseguimento della performance complessiva dell’organizzazione.

L'aggiornamento della normativa e le circolari aziendali hanno consentito di attuare la diffusione
della informazione a tutto il personale in particolare sulla correlazione tra risultati e riconoscimento
economico. Ancora per I'anno 2021 si e fatto riferimento ad alcuni capisaldi del ciclo della performance,
che trovano concretezza negli strumenti utilizzati, fermo restando la flessibilita dello strumento stesso:

1. Differenziazione del merito/Premialita

2. Corrispondenza tra performance e premio

3. Assegnazione di obiettivi a cascata

4. Adozione di criteri di valutazione distinti per i Direttori di macrostruttura.

Il criterio della differenziazione si mantiene attraverso la diversificazione di fasce di merito secondo il
punteggio attribuito attraverso una scheda di valutazione individuale cosi come gia applicato negli anni
precedenti. Il sistema prevede due distinte fasce di merito, di cui una “media” cui accedono tutti coloro che
partecipano al sistema premiante e una fascia “alta” cui afferiscono coloro che hanno un punteggio
individuale elevato.

Il percorso valutativo delle performance individuali annuali si svolge con fasi e tempi comuni al
Comparto e alle due aree dirigenziali. La Direzione aziendale, sulla base degli obiettivi ad essa assegnati
dagli organismi regionali e della relativa pianificazione, procede alla definizione ed all'assegnazione degli
obiettivi alle strutture aziendali. | Direttori delle strutture assegnatarie di obiettivi, coadiuvati dai dirigenti

delle strutture afferenti, si impegnano a:
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o diffondere gli obiettivi assegnati dalla Direzione aziendale;

e coordinare |'assegnazione “a cascata” degli obiettivi individuali;

e informare tutti i dipendenti sui criteri e le modalita di valutazione delle performance individuali;

e sovrintendere al processo di valutazione, dall’assegnazione degli obiettivi sino al momento della valutazione
o finale.

Il governo del processo di valutazione da parte del Direttore della macrostruttura e della UOC,
adeguatamente documentato, & sottoposto alla verifica da parte dell’OIV ai fini della proposta di
valutazione individuale dei Direttori delle strutture assegnatarie di budget

La valutazione delle performance individuali annuali viene documentata attraverso la compilazione
della scheda per la valutazione del Comparto e della Dirigenza.

Per quanto riguarda la scheda di valutazione dei Direttori di macrostruttura, cosi come previsto dalla
normativa, i criteri di valutazione del top management riguardano aree pil ampie rispetto alla performance
della struttura stessa e comprendono anche gli aspetti comportamentali e gestionali, le competenze
professionali e organizzative, nonché le specifiche competenze manageriali, ivi compresa la capacita di
gestione del processo di valutazione. A tal proposito, la norma prevede all'art. 9 lett. d) del D. Lgs 74/2017,
la “capacita di valutazione dei propri collaboratori dimostrata tramite una significativa differenziazione dei
giudizi”.

Oggetto della valutazione e, per il personale del comparto: a. il contributo al raggiungimento di
specifici obiettivi di gruppo o individuali; b. la qualita del contributo assicurato alla performance dell'unita
organizzativa di appartenenza, alle competenze dimostrate e ai comportamenti professionali e
organizzativi. Per il personale dirigenziale, la valutazione della performance individuale & collegata ai
seguenti aspetti: 1. Agli indicatori di performance relativi all’ambito organizzativo di diretta responsabilita;
2. al raggiungimento di specifici obiettivi individuali; 3. alla qualita del contributo assicurato alla
performance generale della struttura, alle competenze professionali e manageriali dimostrate, nonché ai
comportamenti organizzativi richiesti per il piu efficace svolgimento delle funzioni assegnate.

Nell’ambito della valutazione dei comportamenti dei dirigenti/responsabili di unita organizzative, una
specifica rilevanza viene attribuita alla capacita di valutazione dei propri collaboratori, dimostrata anche
tramite una significativa differenziazione dei giudizi. La scheda di valutazione individuale annuale - anno
2021- pubblicata sul sito aziendale, prevede come indicato nell'art. 9 lett. a) del citato decreto, che la
valutazione della performance individuale, sia collegata anche “agli indicatori di performance relativi
all'ambito organizzativo di diretta responsabilita ai quali é attribuito un peso prevalente nella valutazione

complessiva”; pertanto, a seconda del grado di responsabilita e al ruolo del valutato
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(Direttore/Dirigente/Comparto) , & diversamente distribuita la ripartizione dei pesi per le diverse aree

oggetto di valutazione secondo il seguente schema:

Le dimensioni della performance individuale.

Risorsa umana Ambiti della performance individuale Peso
Risultati legati agli obiettivi annuali 60
dell’unita organizzativa di diretta
Direttore di macro-struttura responsabilita
(Dipartimento, Distretto sanitario, Risultati relativi a obiettivi individuali 25
Distretto ospedaliero, UOC) assegnati al dirigente
Contributo alle strategie aziendali 15
attraverso le competenze manageriali
tot 100
Risultati legati agli obiettivi annuali 55
dell’'unita organizzativa di diretta
responsabilita
Dirigente responsabile di UOS e - T
Personale dirigente Contributo alla performance generale
della struttura
Risultati relativi a obiettivi individuali 30
assegnati al dirigente
tot 100
Risultati di obiettivi individuali e/o di 30
Personale non dirigente gruppo
Comportamenti 50
Contributo alla performance dell’U.O. 20
tot 100

Secondo lo stesso criterio & diversa la soglia a cui si accede ad una valutazione positiva:
e PeriDirettori di macrostruttura valutazione positiva con unpunteggio >= 46
e PeriDirigenti di UOS e professional valutazione positiva con un punteggio >= 40
e Peril Personale del Comparto valutazione positiva con un punteggio >= 21.
E' necessario evidenziare che I'Organismo Indipendente di Valutazione ha fornito nuovi elementi
metodologici di cui I'U.O. Valutazione e Valorizzazione delle Risorse Umane ha preso atto e che, sono stati
definitivamente regolamentati e applicati a partire dal 2020 col nuovo Sistema di Misurazione e

Valutazione della Performance, gia approvato dallo stesso OIV.
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5.2. GLI OBIETTIVI DI PERFORMANCE INDIVIDUALE

Gli obiettivi di performance individuale collegati alla performance organizzativa sono declinati dai
responsabili sovraordinati essenzialmente a partire dalle attivita e dai progetti definiti in sede di
programmazione annuale.

Cio consente di:

e assicurare la coerenza temporale fra le due valutazioni;

e assicurare che la performance individuale venga valutata sulla base di elementi sui quali il valutato ha
effettivamente la possibilita di intervenire direttamente evitando, quindi, di collegare tale valutazione ad
elementi al di fuori del controllo del valutato (es. impatto).

In termini operativi il percorso per definire la performance individuale, in modo coerente con la
performance organizzativa, prevede che venga posta attenzione all'incrocio tra responsabilita/progetti
affidati alla struttura e Responsabilita/compiti individuali.

Le schede per I'assegnazione degli obiettivi individuali sono riportate nell’allegato 3. La valutazione
individuale, come descritto nel paragrafo precedente, oltre che su specifici obiettivi assegnati si basa anche
su comportamenti generali e competenze professionali che nelle schede sono dettagliatamente riportati.

Le modalita per la declinazione degli obiettivi di performance individuale possono variare o anche
essere compresenti in funzione delle situazioni concrete:

1. lariallocazione top-down, nel senso che la performance organizzativa attesa della macrostruttura viene
riallocata “a cascata” nelle strutture dirigenziali, che a loro volta completeranno I'attribuzione a tutto il
personale fino al livello individuale;

2. la selezione e suddivisione: a partire dalla performance organizzativa, la macrostruttura individua le
performance a cui le strutture dirigenziali, sulla base delle responsabilita affidate, possono contribuire
(ad esempio un progetto puo essere scomposto in sotto-progetti a cui contribuiscono diverse strutture).
Queste completeranno I'attribuzione a tutto il personale fino al livello individuale;

3. l'integrazione e negoziazione: gli obiettivi sovraordinati vengono reinterpretati, personalizzati sulle sfide
specifiche e calati nelle strutture dirigenziali, che a loro volta completeranno I'attribuzione a tutto il
personale fino al livello individuale.

Nella presente Relazione, considerata la complessita dell’organizzazione aziendale, si riportano gli
obiettivi individuali assegnati ai Direttori delle macrostrutture e ai Direttori di UOC (vedi allegato 2), con la
precisazione che gli “specifici obiettivi di performance relativa all'ambito organizzativo di diretta
responsabilita” previsti nelle schede di valutazione individuale coincidono con gli obiettivi operativi per

I'anno 2021. V. allegato 1
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6. PROCESSO DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE

e svolto seguendo le fasi e modalita sotto descritte:

o

PROGRAMMAZIONE

AZIENDA SAMITARIA PROVINCIALE

Nel 2021 il processo di misurazione e valutazione della performance (organizzativa ed individuale) si

*FASE 1:
Awvio del
processo di
Budget
operativo

*FASE 2:
Assegnazione
del Budget ai
Responsabili
delle UOC

*FASE 3:
Predisposizion
e del Piano
della
Performance

*FASE 4.

Approvazione
del Piano
della
Performance
*FASE 5:

Assegnazione
obiettivi
individuali

O

MONITORAGGIO

*FASE 6:
Rendicontazio
ne intermedia
(semestrale)
performance
organizzativa

*FASE 7:

Rendicontazio
ne intermedia
(semestrale)
performance
individuale

o

RENDICONTAZIONE E VALUTAZIONE FINALE
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*FASE 8:
Report finale
(annuale) —
performance
organizzativa

*FASE 9:

Valutazione
finale
(annuale) di 12
istanza —
performance
indiv

*FASE 10:
Rendicontazio
ne all'OIV -
performance
individuale

O

VALIDAZIONE

*FASE 11:

Relazione sulla
Performance
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FASE 1: Avvio del processo di Budget operativo

INPUT - Regolamento Aziendale per la valutazione del Personale

- Obiettivi strategici aziendali
AZIONI - Nomina del Gruppo di lavoro Budget e avvio del processo di budget.
OUTPUT - Nota di nomina del Gruppo di lavoro Budget

SOGGETTI E RUOLI

- Direzione Strategica = nomina Gruppo di lavoro
- Gruppo di lavoro = sovraintende al processo di budget

FASE 2: Assegnazione del Budget ai Responsabili delle UOC

INPUT

- Obiettivi strategici aziendali:

Obiettivi di salute e programmazione economico-finanziaria regionali;
Piano Attuativo Aziendale

Piano Triennale della Performance

Relazione sulla Performance (anno precedente)

Programma Regionale Valutazione Esiti

Piano della Prevenzione

Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione;

AN N NN VAN

AZIONI

Il Gruppo di lavoro Budget:

- awvia il Processo di Budget anche mediante eventuali incontri con i responsabili
delle macrostrutture finalizzati ad individuare gli elementi principali per poter
definire la proposta di budget per le macrostrutture e le UOC;

- analizza le eventuali variazioni proposte dai responsabili delle macrostrutture ed
elabora la scheda di budget finale;

La Direzione Strategica:

- consegna le schede di budget (della macrostruttura e delle UOC) ai responsabili di
macrostruttura che firmano per accettazione, fermo restando eventuali richieste di
modifica;

Il responsabile della Macrostruttura:

- firma per accettazione la scheda di budget della Macrostruttura e delle UOC
afferenti;

- incontra i responsabili di UOC per discutere la proposta di budget per singola unita
operativa afferente alla Macrostruttura;

- inoltra eventuali osservazioni al GALB per la validazione entro il termine assegnato;

- segue il percorso valutativo definito nel Regolamento per la valutazione del

personale e il monitoraggio degli obiettivi.

OUTPUT

Schede di budget delle Macrostrutture e delle UOC

SOGGETTI E RUOLI

- GdLB:
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v avvia e sovrintende il processo di budget;
v' svolge funzioni di supporto tecnico/consultivo ai Responsabili delle
Macrostrutture in relazione alle schede di budget;
- Responsabili delle Macrostruture:
v ricevono le schede di budget della Macrostruttura e delle UOC afferenti alla
stessa e propongono eventuali variazioni;
v diffondono gli obiettivi assegnati dalla Direzione aziendale
v" seguono il percorso valutativo definito nel Regolamento per la valutazione
del personale e il monitoraggio degli obiettivi
- Direzione Strategica:
v viene informata dal GdLB sullo stato di avanzamento del processo di budget
v' approva e consegna le schede di budget (alle Macrostrutture e alle UOC)

FASE 3: Predisposizione del Piano della Performance

INPUT - Linee guida per il Piano della performance — DFP (giugno 2017)
- Schede di budget delle Macrostrutture e delle UOC
AZIONI - UOC Programmazione Controllo di Gestione riceve le Schede di Budget dal GdLB,
per la predisposizione del Piano della Performance e trasmette la proposta di
delibera alla Direzione Generale
OUTPUT - Piano della Performance
SOGGETTI - GdLB
- UOC Programmazione Controllo di Gestione
- Direzione Generale

FASE 4: Approvazione del Piano della Performance

INPUT

- Proposta di delibera del Piano della Performace

AZIONI

- Il Direttore Generale visto il Piano della Performance lo approva con la adozione
della relativa deliberazione.

- L'UOS Comunicazione e Informazione pubblica sul sito aziendale il piano della
Performance

- L'UOC Programmazione Controllo di Gestione comunica I'adozione del Piano della
Performance all'OIV.

OUTPUT

- Delibera di approvazione e adozione del Piano della Performance

SOGGETTI

- Direzione Generale
- UOS Comunicazione e Informazione
- Programmazione Controllo di Gestione

FASE 5: Assegnazione obiettivi individuali

INPUT

- Piano della Performance
- Schede obiettivi di budget
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AZIONI -

Il Direttore Generale, con la consegna delle schede di budget, da indicazioni ai

Direttori delle macrostrutture e delle UOC di effettuare I'assegnazione “a cascata”

degli obiettivi individuali a tutto il personale dirigente e del comparto con le

apposite schede;

L'UOS Valutazione e valorizzazione delle risorse umane predispone i modelli delle

schede di valutazione individuale e le pubblica sul sito aziendale e supporta i

Direttori delle strutture assegnatarie di budget nel processo;

| Direttori delle strutture assegnatarie di obiettivi di budget, coadiuvati dai dirigenti

delle strutture afferenti, si impegnano a:

v’ diffondere gli obiettivi assegnati dalla Direzione aziendale;

v' coordinare I'assegnazione “a cascata” degli obiettivi individuali;

v informare tutti i dipendenti sui criteri e le modalita di valutazione delle
performance individuali;

v' sovrintendere al processo di valutazione, dall’assegnazione degli obiettivi al
momento della valutazione finale.

OUTPUT -

Schede di valutazione individuali

SOGGETTI -

Direzione Generale

UOS Valutazione e valorizzazione delle risorse umane
Direttori delle strutture assegnatarie di obiettivi di budget
Tutto il personale dirigente e del comparto

FASE 6: Rendicontazione intermedia (semestrale) performance organizzativa

INPUT - Piano della Performance oggetto del monitoraggio contenente la lista dei
controlli/obiettivi definiti in sede d approvazione del documento;
- Dati acquisiti dal data warehouse di controllo direzionale;
- Relazioni e report acquisiti dalle macrostrutture e UOC (semestrali);
AZIONI - L'UOC Programmazione Controllo di Gestione:
v acquisisce i dati dal data warehouse di controllo direzionale e le relazioni di
attivita dalle strutture assegnatarie di Budget (debito informativo);
v' mette a disposizione della Direzione Aziendale e dell’OIV le rendicontazioni;
OUTPUT - Rendicontazioni semestrali
SOGGETTI - Responsabili delle Macrostruttura
- UOC Programmazione Controllo di Gestione
- Direzione Strategica
- Olv
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FASE 7: Rendicontazione intermedia (semestrale) performance individuale

INPUT - Schede di valutazione individuali
AZIONI - | dirigenti valutatori:
v" monitorano I'andamento della performance attraverso valutazioni intermedie,
colloqui e riunioni di verifica, adeguatamente documentate;
OUTPUT - colloqui e riunioni di verifica
SOGGETTI - Dirigenti valutatori (secondo il Regolamento Aziendale per la valutazione del

Personale)
Tutto il personale dirigente e del comparto

FASE 8: Report finale (annuale) — performance organizzativa.

INPUT - Piano della Performance oggetto del monitoraggio contenente la lista dei
controlli/obiettivi definiti in sede d approvazione del documento;
- Dati acquisiti dal data warehouse di controllo direzionale;
- Relazioni e report acquisiti dalle macrostrutture e UOC (annuali);
AZIONI - L'UOC Programmazione Controllo di Gestione:
v' acquisisce i dati dal data warehouse di controllo direzionale e le relazioni di
attivita dalle strutture assegnatarie di Budget (debito informativo);
v’ elabora il report per la verifica finale e attribuisce il punteggio provvisorio di
performance organizzativa sul grado di raggiungimento degli obiettivi.
OUTPUT - Report finale (annuale)
SOGGETTI - UOC Programmazione Controllo di Gestione

Responsabili delle Macrostrutture e UOC

FASE 9: Valutazione finale (annuale) di 12 istanza — performance individuale.

INPUT - Schede di valutazione individuali;
- Relazioni e report prodotti dalle macrostrutture e UOC (annuali);
AZIONI - Il dirigente valutatore:

v' a conclusione del periodo oggetto di valutazione ed esaminata la
documentazione a corredo, effettua il colloquio individuale di valutazione
finale con il valutato, al termine del quale attribuisce il punteggio;

- il dipendente valutato :

v ha l'obbligo di firmare la scheda di valutazione attestante I'avvenuto colloquio

finale e per presa visione della scheda di valutazione;
OUTPUT - Schede di valutazione individuali annuali con punteggio attribuito
SOGGETTI - Dirigenti valutatori (secondo il Regolamento Aziendale per la valutazione del

Personale)
Tutto il personale dirigente e del comparto
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FASE 10: Rendicontazione all’lOIV — performance individuale.

INPUT - Schede di valutazione individuali annuali con punteggio attribuito;

- Elenchi dei valutati con i relativi punteggi;

AZIONI - |l Direttore della macrostruttura:

v" predispone gli elenchi dei valutati con i relativi punteggi e li trasmette alla U.O.
Valutazione e valorizzazione delle risorse umane allegando, per i dipendenti
del comparto copia del frontespizio della scheda, per i titolari di posizioni
organizzative e per tutti i dirigenti, copia della scheda completa e della
relazione individuale;

v’ evidenzia nella comunicazione alla U.O. Valutazione e valorizzazione risorse
umane la eventuale presenza di richieste di revisione delle valutazioni;

L'UOS Valutazione e valorizzazione delle risorse umane:

v’ effettuato il controllo formale delle valutazioni individuali di prima istanza,
sottopone all'O.LV. , per il tramite della Struttura Tecnica Permanente, gli
elenchi e le valutazioni individuali di prima istanza.

L'OlV:

v’ Verifica la regolarita del processo di valutazione individuale.

L'UOS Valutazione e valorizzazione delle risorse umane:

v Concluse le valutazioni individuali e la verifica di regolarita dell’OlV, trasmette
al Dipartimento Risorse Umane, Sviluppo organizzativo e Affari generali gli
elenchi delle valutazioni individuali per la corresponsione del sistema

premiante.
OUTPUT - Elenchi dei valutati con i relativi punteggi
SOGGETTI - Direttori di macrostruttura

UOS valutazione e valorizzazione risorse umane
olv

FASE 11: Relazione sulla Performance

INPUT - Linee guida per la Relazione annuale sulla performance — DFP (novembre 2018)
- Report finale (annuale)
AZIONI - LUOC Programmazione Controllo di Gestione elabora la Relazione sulla

Performance e trasmette la proposta di adozione alla Direzione Generale;

Il Direttore Generale adotta la Relazione sulla Performance con deliberazione;

L'UOC Programmazione Controllo di Gestione comunica I'adozione della Relazione

sulla Performance all'OIV e alla UOS Comunicazione e Informazione;

L'UOS Comunicazione e Informazione pubblica sul sito aziendale la Relazione sulla

Performance;

L'OlvV:

v' Redige il documento di validazione della Relazione sulla Performance, e
tramite la Struttura Tecnica Permanente, provvede alla pubblicazione sul sito
web aziendale;
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v" a conclusione dell'iter di competenza, comunica alla Direzione Generale il
documento di validazione e procede alle eventuali comunicazioni di cui
all’art.14, comma 4, lettera b) del d.lgs.150/09;

- L'UOC Programmazione Controllo di Gestione notifica la delibera di adozione della

Relazione sulla Performance e il documento di validazione redatto dall'OIV al

Dipartimento Risorse Umane per la erogazione dei premi, ove dovuti.

OUTPUT - Delibera di approvazione e adozione della Relazione sulla Performance

SOGGETTI - UOC Programmazione Controllo di Gestione
- Direzione Generale

- UOS Comunicazione e Informazione

- Olv

- Dipartimento Risorse Umane
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ALLEGATO 1

LE SCHEDE DI PERFORMANCE
ORGANIZZATIVA PER STRUTTURA
CON | RISULTATI



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021 scheda PTPC

Scheda obiettivo
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
PUNTI 5

SUB-OBIETTIVO N. 1 (% sul peso complessivo degli obiettivi di PTPC = 25%)

Intraprendere azioni volte a garantire maggiore trasparenza e la prevenzione della corruzione.

Azioni di sensibilizzazione del personale sui temi della prevenzione della corruzione e della legalita destinata a tutti i dipendenti, con particolare riferimento a coloro che gestiscono
procedimenti/processi di lavoro classificati in base al Piano di prevenzione della corruzione vigente a piu alto rischio di fenomeni corruttivi. Le azioni dovranno riguardare, sotto il profilo

Descrizione contenutistico: I'analisi dei processi in seno all’Area di riferimento nonché l'identificazione in seno ad ogni processo dei rischi e delle misure di prevenzione ritenute piu efficaci per contrastare e
ridurre i fattori abilitanti 'evento rischioso preso in esame.
Inoltro al Responsabile della Prevenzione della Corruzione di una relazione illustrativa delle azioni svolte contenente, per ciascuna Area di Riferimento le seguenti indicazioni: 1) denominazione

Indicatore processi/procedure analizzate; 2)per ciascun processo o procedura indicazione dei rischi individuati e dei correlati fattori abilitanti il rischio;3) per ciascun rischio e correlati fattori abilitanti di cui al
punto 2). L'indicazione delle misure di prevenzione ritenute opportune per contrastare i rischi esaminati.

Valori attesi Trasmissione Relazione attestante I'analisi dei processi/procedimenti in due fasi ( 50% entro il primo semestre e 100% finale)

Data inizio/fine

Entro il 30/06/2021 Entro il 30/11/2021

SUB-OBIETTIVO N. 2 (% sul peso complessivo degli obiettivi di PTPC = 25%)

Intraprendere azioni volte a garantire la insussistenza di conflitti di interesse.

Descrizione

Azioni di sensibilizzazione del personale sul tema conflitto di interessi ed obbligo di astensione come regolamentati dal PTPC Aziendale. Le azioni di sensibilizzazione dovranno riguardare, sotto
il profilo contenutistico, il potenziamento e il monitoraggio dei controlli delle dichiarazioni da rendere in materia di obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse, ai sensi dell’Art. 6 e 7 del
DPR 62/2013 e dell'art. 6-bis della |. 241 del 1990.

Indicatore

1. acquisizione e conservazione in seno alle strutture di appartenenza delle dichiarazioni di insussistenza di situazioni di conflitto di interessi prodotte dai dipendenti al momento
dell’assegnazione all’ufficio o della nomina a responsabile unico del procedimento;

2. monitoraggio della situazione, attraverso I'aggiornamento, con cadenza periodica annuale della dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interessi, ricordando a tutti i dipendenti
di comunicare tempestivamente eventuali variazioni nelle dichiarazioni gia presentate;

3. esemplificazione di alcune casistiche ricorrenti di situazioni di conflitto di interessi (ad esempio situazioni di conflitto di interessi dei componenti delle commissioni di concorso o delle
commissioni di gara);

4. chiara individuazione dei soggetti che sono tenuti a ricevere e valutare le eventuali situazioni di conflitto di interessi dichiarate dal personale (ad esempio, il responsabile dell'ufficio nei
confronti del diretto subordinato);

5. chiara individuazione dei soggetti che sono tenuti a ricevere e valutare le eventuali dichiarazioni di conflitto di interessi rilasciate dai dirigenti, dai vertici amministrativi e politici, dai consulenti o
altre posizioni della struttura organizzativa del’amministrazione;

6. compilazione della apposita modulistica prevista dal vigente PTPC per agevolare la presentazione tempestiva di dichiarazione di conflitto di interesse (modelli F, D, E);

Valori attesi

Trasmissione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione da parte dei Referenti aziendali di unreport ove siano indicati: - i nominativi dei dipendenti che nell'ambito della Struttura di
appartenenza, nel corso dell'anno hanno prodotto le dichiarazioni come previste dal vigente PTPC sia al momento dell'assegnazione all'ufficio o nel corso di svolgimento di attivita istituzionali ad
es. in caso di nomina a responsabile unico del procedimento/responsabile del procedimento - Le attivita svolte di cui ai punti 2,3,4,5,6.

Data inizio/fine

Entro il 30/11/2021

SUB-OBIETTIVO N. 3 (% sul peso complessivo degli obiettivi di PTPC = 50%)

Intraprendere azioni volte a garantire maggiore trasparenza e la prevenzione della corruzione.

Ampliamento della Mappatura dei procedimenti/processi mediante I'applicazione dei nuovi criteri di cui all’Allegato1 del PNA 2019 e tenuto conto delle indicazioni contenute nella norma

Descrizione 1SO31000
Realizzazione della mappatura dei procedimenti/processi di lavoro e individuazione dei correlativi fattori di rischio corruttivo di pertinenza di ciascuna struttura Aziendale.

Indicatore Individuazione di processi/procedimenti/attivita/fasi in seno a ciascuna struttura aziendale; individuazione del valore di priorita del rischio e delle misure generali e specifiche adottate come da
allegato al PTPC.

Valori attesi Trasmissione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione dell’allegato debitamente compilato in ciascuna parte a carico dei Referenti Aziendali

Data Inizio/ fine

Entro il 30/06/2021




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Coordinamento staff strategico

N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Osservanza deali obblighi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiettivi contra?tuali egnerali 2019-2021: obiF:ettivo 30) 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
3 Supporto per la realizzazione della progettazione aziendale 3.1 |Supporto ai Responsabili di progetto per la realizzazione della progettazione aziendale 20 (allegare relazione) Sl 20
COUTETUVT COTTIrattadir Ut Sarate © Ul TUriZTorartiieTiio ZU TI-ZUZU07
obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo clinico e sicurezza dei . . . . Si
4 L 4.1 |Realizzazione degli interventi 2.1.A, 2.1.B, 2.1.C, 2.1.E.,2.2.B. 20 Sl . Sl 20
pazienti) (allegare relazione)
5 |Faborazione di Piano formafivo aziendale ECM 5.1 |N. corsi formativi ECM realizzati / N. corsi formativi ECM indicati nel Piano formativo ECM 10 8 >=50% 34 75% 10
(U.O. Formazione ) 87,5%
Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
La valutazione della qualita delle Strutture ospedaliere
secondo la prospettiva del cittadino: aderenza al progetto Item n. 132: Organizzazione di corso di formazione aziendale destinato ai PP.OO. con
regionale sulla valutazione partecipataigridel grado di supporto didattico da da parte di UOC Psicologia e Dipartimento Salute mentale su
6 umanizzazione delle strutture di ricovero in coerenza alla 6.1 comunicazione clinica e/o relazione di aiuto per medici e infermieri. 10 Si S| 10
metodologia Agenas : (allegare relazione)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: Item n. 142 Organizzazione di corso di formazione aziendale destinato ai PP.OO.con supporto
obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.2.B) didattico da parte di UOC Psicologia e Dipartimento Salute mentale per il personale di front-
(U.O. Formazione) office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli utenti
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: N . . . . . . . -
. . N . - o : Pubblicazione sul sito aziendale del monitoraggio mensile dei tempi di attesa delle prestazioni .
7 obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in 7.1 |ambulatoriali trasmesso dalla UOC Programmazione e organizzazione delle attivita di cure 5 Sl Si Sl 5
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) : . - 9 9 (allegare relazione)
S ; ; primarie
(U.O. Comunicazione e informazione)
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020:
g  |obiettivo11-Area 2 (qualita, governo clinico € sicurezza dei | g 1 |Relizzazione degli interventi 2.2.A & 2.2.8. 5 S| Si S| 5
pazienti) (allegare relazione)
(U.O. Comunicazione e informazione)
Applllcazmne delle procedulre interne per la valutazione N. valutazioni individuali che seguono le procedure interne / 6.751/6.751 —_ano, 4.472/4.472
9 individuale del personale dipendente 8.1 P 15 o >=90% o 15
. . . . N. valutazioni individuali pervenute 100% 100%
(U.O. Valutazione e Valorizzazione Risorse Umane)
10 Attivita degli uffici della Direzione Strategica 10.1 |Rendicontazione/Relazione degli uffici della Direzione Strategica 5 Sl Si . Sl 5
(allegare relazione)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Programmazione, Controllo di Gestione

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione L S e o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;ssezfennz;adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieFt’tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Si
3 Piano della performance 3.1 |Proposta di delibera per I'adozione del “Piano della performance” 15 Si (allegare Si 15
documentazione)
Si
4 Relazione sulla performance 4.1 |Proposta di delibera per I'adozione del “Relazione sulla performance" 15 Si (allegare Si 15
documentazione)
Si
5 Relazione sulla Gestione 5.1 [Trasmissione alla UOC Bilancio e Programmazione della “Relazione sulla Gestione" 15 Si (allegare Si 15
documentazione)
Assegnazione dei budget economici annuali alle strutture aziendali con vincolo di non poter
Equilibrio di bilancio 6.1 superare le somme assegnate 5 Sl St =l 5
6 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 2a) 6.2 |Monitoraggio somme spese rispetto al budget assegnato 5 Sl Sl Sl 5
Sviluppo Percorso Attuativo di Si
7 |Certificabilita (P.A.C.) . 7.1 |Realizzazione degli audit previsti nel Piano di Internal Audit 15 Si (allegare sl 15
(obiettivi contrattuali di salute e di documentazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
Piano di miglioramento relativo al Progetto
“Servizi di consulenza direzionale per il
supporto all'Assessorato della Regione
Siciliana nelle attivita connese al 100%
8 mantenimento, alla gestione ed 8.1 |Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale 10 ° SI 10
all'evoluzione del modello di monitoraggio
del sistema sanitario regionale ed al
consolidamento delle attivita e dei
processi per il controllo di gestione”
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Legale
og_'rv OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 | PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R A o o o 0
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;sser;/;r:]z;degh obblighiin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
31 Produzione di report direzionale dell'andamento del contenzioso, con specifica descrizione delle 5 S| Si S| 5
’ cause contenzioso e tipologie, valore delle singole cause e stima del grado di soccombenza. (allegare report)
32 Trasmissione del report al fine dell'accantonamento al fondo rischi entro il mese successivo al 5 S| Si S| 5
: trimestre di riferimento (allegare documentazione)
3 Monitoraggio delle attivita di gestione del - - . —
contenzioso 33 N. procedure attivate per recupero crediti / N. richieste pervenute per recupero crediti, secondo le 5 36/36 100% 16/16 5
: procedure definite 100% 100%
34 Trasmissione report semestrale relativo alle transazioni effettuate, con indicazione del rapporto 5 S| Si S| 5
’ costilbenefici conseguibile rispetto alla prosecuzione del giudizio. (allegare report)
35 Rend|ponta2|one tr|me_strale t_jelle spesle'so_stenute dai Legali con adozione delle relative determine 0 S| Stralciato 0
entro il mese successivo al trimestre di riferimento
41 Produzione di report direzionale del'andamento del contenzioso del lavoro, con specifica 5 S| Si S| 5
: descrizione delle cause, del valore delle singole cause, della stima del grado di soccombenza. (allegare report)
4.2 Trasmissione del report al fine dell'accantonamento al fondo rischi entro il mese successivo al 5 S| Si S| 5
4 Monitoraggio delle attivita relative al contenzioso . trimestre di riferimento. (allegare documentazione)
del lavoro 43 |Trasmissione report semestrale relativo alle transazioni effettuate, con indicazione del rapporto 5 si Si 3l 5
: costilbenefici conseguibile rispetto alla prosecuzione del giudizio. (allegare documentazione)
44 Rendicontazione trimestrale delle spese sostenute dai legali con adozione delle relative determine 5 S| Si S| 5
: entro il mese successivo al trimestre di riferimento (allegare documentazione)
5.1 Gestione assicurativa polizze RCT/O - Infortuni - Kasko: 10 1741174 > 80% 284/284 10
: N. pratiche assicurative aperte relative a sinistri/N. totale comunicazioni di sinistri pervenuti 100% ° 100%
5 Nllolnitqraggio delle attivita relative alla gestione 5o Gestione liquidazione franchigia: 5 12/12 > 80% 4/4 5
sinistri del personale “  |N.totale liquidazioni effettuate in franchigia / N. di sinistri da liquidare in franchigia 100% ° 100%
Procedure denunce sinistri: 3/3 o 4/4
53 |N. Polizza gestite/N. procedure avviate 5 100% >80% 100% 5
6 Monitoraggio delle attivita relative alle sanzioni 6.3 |Produzione di report direzionale delle attivita relative alle sanzioni 10 Sl (a”ega?eirepm) Sl 10
7 |Regolamentazione tariffe per compensi legali 7.1 |Applicazione del regolamento sulle tariffe degli avvocati esterni 5 Sl Si Sl 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento i . " . . . )
8 [2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, g1 |Realizzazione dellintervento 2.1.E - Adempimenti Legge 24/2017: 10 si Si si 10
o . ; o Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali (allegare relazione)
governo clinico e sicurezza dei pazienti)
totale peso| 95 95




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Psicologia

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO (V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighgi in materia di
Prevenzione della Corruzione (obiettivi R C e o o o
1 contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
Osservanza degli obblighgi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 Trasparenza (obiettivi contrattuali generali| 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
2019-2021: obiettivo 3c) A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto degli obblighi ex D.L. 81/08 per la Attivita di cqnsulenza specialistica rivolta ai dipendenti con difficolta in ambito lavorativo >= 80% 24/04
3 estione dello Stress Lavoro Correlato 3.1 |(Sportello di Ascolto S.L.C.). 30 100% 30
9 N. dipendenti accolti entro 5 gg. lav. / N. dipendenti che accedono allo Sportello S.L.C.
4 Organl;zazpne eyentl formativi destinati 4.1 [N. eventi formativi organizzati e effettuati dalla UOC Psicologia 20 >=2 5 20
agli Psicologi del’ASP
Attivita di sostegno psicologico rivolto agli operatori sanitari impegnati nell'emergenza Covid-19,
5.1 anche in modalita da remoto. 20 SI si 20
' N. Operatori sanitari assistiti nell'anno 2021. Rilevazione e report
N. Interventi Psicologici effettuati nell'anno 2021.
Attivita Psicologiche relative all'emergenza
5 .
Covid-19
Attivita di sostegno psicologico rivolto ai pazienti affetti da Covid-19 e loro familiari (sia in
5.2 regime di ricovero che altrimenti domiciliati) svolta in modalita da remoto. 20 Sl si 20
' N. Pazienti e Familiari assistiti nell'anno 2021. Rilevazione e report
N. Interventi Psicologici effettuati nell'anno 2021.
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Servizio Prevenzione e Protezione

ogiv OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione A S Lo o o o

1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
Osservanza degli obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano

9 Trasparenza 21 Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ' “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI ° ° °
3c) PUBBLICAZIONE
Ricognizione, individuazione e accertamento dei N. strutture specialistiche ambulatoriali di superficie 500-1000 mq. nelle quali €
fabbisogni dei presidi di estinzione incendi mobili stata predisposta la ricognizione, individuazione e accertamento dei fabbisogni dei >=50% _

3 | X o 3.1 A ) ) . . ) 45 7/12 =58,3% 45
installati nelle strutture specialistiche ambulatoriali presidi di estinzione incendi mobili installati / N. complessivo di strutture
di superficie tra 500 e 1000 mq. specialistiche ambulatoriali di superficie 500-1000 mq.
Ricognizione, individuazione e accertamento dei N. strutture specialistiche ambulatoriali di superficie > 1000 mq. nelle quali & stata
fabbisogni dei presidi di estinzione incendi mobili predisposta la ricognizione, individuazione e accertamento dei fabbisogni dei >=50% _

4 | X o L 41 Ch e ) . . ) ; 45 10/20=50% 45
installati nelle strutture specialistiche ambulatoriali presidi di estinzione incendi mobili installati / N. complessivo di strutture
di superficie >N. 1000 mq. specialistiche ambulatoriali di superficie 500-1000 mq.

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Centro Gestionale Screening
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione —— A, o o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di I S . . .
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie‘:‘tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
- 9 : ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Screening oncologici
Estensione dei programmi di screening del . R . 56.042 / 56.042 o 56.042 / 56.042
3 cervico-carcinoma 3.1 [N. di soggetti invitati / popolazione target 5 100% 100% 100% 5
Adesione del programma di screening del 10.393 / 50.266 17'5%;34/5;23:;
4 cervico-carcinoma (obiettivo di outcome 4.1 |N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2 i ’ >=50% o bap 2
roxi - rif DA1845 del 18/09/2012) 21% BN
P 25% HPV test
Estensione dei programmi di screening del . R . 87.616/87.616 o 88.883 /88.883
5 tumore della mammella 5.1 [N. di soggetti invitati / popolazione target 5 100% 100% 100% 5
Adesione del programma di screening del
6 tumore della mammella (obiettivo di 6.1 |N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2 34'01‘%3/0/78'392 >=60% 27'59;/333'661 2
outcome proxi - rif DA1845 del 18/09/2012) ? ?
Estensione dei programmi di screening del . R ) 167.331 o 177.926
7 tumore del colon retto 7.1 [N. di soggetti invitati / popolazione target 5 /1167.331 100% 100% 1177.926 100% 5
Adesione del programma di screening del
8 colon retto (obiettivo di outcome proxi - rif 8.1 [N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2 /15532':5220/ >=50% 45'20‘2‘9,/74'125 2
DA1845 del 18/09/2012) : N i
9 De'fl|n|2|on<'e t'emp| d'attesa per l'invio degli 91 N. e5|'t| negativi '|r.1V|at| a!lg speld|2|o'ne postale entro 1 settimana dalla registrazione dell'esito 5 >20,5% >=0,5% 5
esiti negativi negativo / N. esiti negativi registrati
N. di risposte fornite entro 48 ore sui social media alle richieste-osservazioni degli utenti relative
10.1 ; . L o - ) - X ) . . 5 >=95% >=95% 5
agli screening oncologici / N. richieste-osservazioni degli utenti relative agli screening oncologici
10 Miglioramento dell'informazione agli utenti
N. di risposte fornite entro 48 ore tramite front office Whatsapp alle richieste-osservazioni degli
10.2 |utenti relative agli screening oncologici/ N. richieste-osservazioni degli utenti relative agli 5 >=90% >=90% 5
screening oncologici
Miglioramento della soddisfazione N. utenti aderenti ai 3 screening oncologici a cui si somministra questionario di soddisfazione A Eo PR
1 g ) N 1.1 ) . . : L ) L 5 >=0,5% >=0,5% 5
dell'utente (Customer satisfaction) tramite approccio telefonico / N. utenti aderenti ai 3 screening oncologici
12 Analisi modgllo precede—lproceed Sereening) 12 1 |produzione di documenti di esito dell'analisi 9 S Sl 9
mammografico e screening colon retto (allegare documento)
13 SQlesfgmmento del debito informativo 13.1 |Compilazione survey nazionali GISMa, GISCoR, GISCi entro 15 giorni dopo la scadenza 10 sl . Sl 10
ministeriale (allegare relazione)
14 Vahdgzmne procec!ure U.0. Centro 14.1 |Produzione documento relativo a validazione procedure U.O. Centro Gestionale Screening 10 Sl I Si 10
Gestionale Screening (allegare relazione)
15 Rengmontayone amvng Sf”' programma 15.1 |Realizzazione di incontri con Comitato consultivo aziendale e MMG 5 >=1 >1 5
degli screening oncologici (Accountability)
16 Attivazione Farmacl|e per consegna SOF 16.1 |N° farmacie attivate per consegna SOF test 5 >=20 240 5
test su accordo regionale
17 Agglorn_amento della banca dati anagrafica 17.1 |N. aggiornamenti annuali della banca dati anagrafica 5 1 >1 6
anagrafica
Rendicontazione e Pianificazione attivita
18 relativa al programma degli screening 18.1 [N. incontri annuali con le UU.00.SS. aziendali degli screening oncologici 5 >=2 >2 5
oncologici
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOS Educazione alla salute

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione A Lo Lo o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;ier;?;nz;adeg“ obblight in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieFt)tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
3.1 |Attivazione di équipe per la conduzione di gruppi per la cessazione dell'abitudine al fumo 45 (allegare relazione) Si 45
Realizzazione di Progetti di promozione
3 della salute
3.2 |Avvio attivita relative a progetto PSN su prevenzione incidenti domestici 45 S ) SI 45
(allegare relazione)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOS Sorveglianza Sanitaria

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione A S Lo o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;ier;?;nz;adeg“ obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieﬁtivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
- . PR s N , 100% dei giudizi in
3 Sorveglianza sanitaria in ambito aziendale | 3.1 N V|S|t§ mediche con giudizio di idoneita effettuate sul personale a rischio dipendente del’ASP 55 100% scadenza + nuovi 100% 55
ai sensi del dI 81/2008 casi
Sorveqlianza sanitaria in ambito nei N. visite mediche con giudizio di idoneita effettuate sul personale dipendente da aziende o ditte 1.074/1.074
4 9 - . . 4.1 |esterne con convenzione in essere nell'anno 2020 / N. richieste di visite mediche da parte di 35 ' y >=90% 100% 35
confronti di soggetti esterni . ; . ) \ 100%
aziende o ditte esterne con convenzione in essere nell'anno 2020
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOS Sistema Informativo e Statistico

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione A S Lo o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;ier;?;nz;adeg“ obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie‘itivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Monitoraggio applicazione DA 30/05/2008, concernente approvazione della direttiva "Flussi Si
3,1 | vt : 45 Sl SI 45
informativi", e s.m.i. (allegare report)
Flussi informativi
3 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3b)
3,2 |Analisi criticita inerenti i flussi informativi e adozione azioni di miglioramento 45 Si Si . Si 45
(allegare relazione)
totale peso| 100 100




ASP Palermo Obiettivi budget 2021
UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Sviluppo e gestione dei progetti sanitari
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S N o o

1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_I(?rsasser;/ra:nz;adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano

2 Spare . . . 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e 5 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: o

" Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

obiettivo 3c)
Programmazione e coordinamento degli
interventi progettuali in integrazione e
coerenza con la pianificazione strategica n. di progetti coordinati/ monitorati / n.progetti assegnati (PSN,QSN,Progetti 156/156

3 ) . 3,1 : 40 100% 40
aziendale ed in accordo con le procedure Europei,...) 100%
e le linee guida aziendali di riferimento allo
specifico ambito progettuale
Ricognizione semestrale di tipo
prospettico dei progetti in essere e/o

4 relativo inventario finalizzato alla 4.1 |n. report prodotti all'Ass.to / n.report richiesti dall'Ass.to 20 100% 100% 20
rendicontazione verso il competente
Ass.to Regionale
Rilascio del parere di congruita alle L o . . o o 21/21

5 strutture proponenti il progetto 5.1 |n. pareri rilasciati / n. di progetti avviati 30 100% 100% 30

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Prevenzione

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 Corruzione 1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Osservanza degli obbliahi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale
2 (obiettivi contrast;tuali e%erali 2019-2021: obi[zettivo 30) 21 per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% 100% 5
9 ’ ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
3 Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) ’ assegnato su sistema informatico - - B
4 Monitoraggio Obiettivi contrattuali di salute e 49 Trasmissione report alla UOC Coordinamento Staff Strategico secondo le tempistiche 15 S| si S| 15
funzionamento 2019-2020: Obiettivo 11 (PAA) - Area 1 ’ richieste
5.1 UOC Sanita Pubblica, Epidemiologia e Medicina preventiva 10 95,8% 100% 100% 10
5.2 UOC Igiene degli ambienti di vita 10 100% 100% 100% 10
5.3 UOC lIgiene degli alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale 10 100% 100% 100% 10
5 Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle 54 UOC Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro 10 80% 100% 80% 8
UU.OO.CC. rappresentate nel Dipartimento:
5.5 UOC Impiantistica ed antinfortunistica 10 100% 100% 100% 10
5.6 UOC Laboratorio medico di sanita pubblica 10 100% 100% 100% 10
5.7 UOC Accreditamento 0 0
totale peso| 90 88




ASP PALERMO

Dipartimento di Prevenzione: UOC Sanita Pubblica, Epidemiologia e Medicina preventiva

OBIETTIVI BUDGET 2021

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Osservanza dedli obbliahi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale
2 (obiettivi contra?tuali egnerali 2019-2021- obi‘:ettivo 3c) 2.1 |per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% 100% 5
9 ’ ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Coperture Vaccinali e Sorveglianza Malattie Infettive
esav.8.879/10.170
Morbillo Parotite Rosolia | €savalente, morbillo] (87%)
PAA - AREA 1 - intervento 1.3.A 9.882/10.594=93,28% pargtite-rosolia, MPR9.012/10.170
3 Implementazione della copertura vaccinale 3.1 |N. soggetti vaccinati / popolazione target residente 10 Me:g"_ggjjg;fgil/fs’ m;:;%;’ggggcooe mening.(s?. 25?7)/10170 10
(PNPV 2017-2019 e D.A. N. 1965/2017- ) Pneumococco: 9.770/ 10594 =| 92 - 95% a 24 (74%)
92,22% mesi pneum.8.560/10.170
(84%)
PAA - AREA 1 - intervento 1.3.B
Predisposizione di un programma di comunicazione basato sulla
evidence per la gestione della corretta informazione sui vaccini ai . s . .
4 |fini della adesione consapevole (PNPV 2017-2019 & D.A. N. 4.1 |Relazione sulle attivita svolte 10 Si Si < 10
1965/2017- Nota Prot n. 76451 del 16 Ottobre 2018 - Disposizioni
Operative Vaccini)
PAA - AREA 1 - intervento 1.3.C
5 Registrazione delle vaccinazioni effettuate sul Cruscotto regionale 5.1 N. vaccinazioni registrate nel 2021/ N. vaccinazioni effettuate nel 2021 10 545.362 / 545.362 100% 424.280/424.280 10
per la gestione dell’Anagrafe vaccinale nell'anno 2019 (PRP ’ (con riversamento trimestrale dei dati sul Cruscotto Regionale) 100% ° 100%
2014/2018)
PAA - ARI.EA 1- |nterver_1to 1.'3'.D . . Y . Relazione sulle modalita di offerta dei vaccini, in conformita del calendario vaccinale Si
Offerta attiva delle vaccinazioni ai soggetti extracomunitari sbarcati ) . - L ) . - )
6 sulle coste siciliane 6.1 |[regionale, ai soggetti extracomunitari momentaneamente residenti sul territorio regionale| 10 (allegare SI 10
( DIRETTIVA — Nota Prot. n. 71734 del 28 settembre 2018) con relativa rendicontazione relazione)
7 ImpIgmentazmne del Sistema di Sorveglianza per le Malattie 71 N° di notifiche inserite nel Sistema PreMal / N. totale notifiche di malattie infettive 10 138/138 >95% 485/506 96% 10
Infettive pervenute. 100%
8 Controllo epidemiologico delle malattie infettive 8.1 N. di inchieste epidemiologiche predisposte / N. di segnalazioni di malattie infettive 10 718/718 100% 506/506 100% 10
pervenute 100%
Altri obiettivi
9 Vaccinazioni internazionali 9.1 N d_l soggettl s_ottopostl a vaccinazioni internazionali / N. di soggetti che ne fanno 10 532 /532 100% 188/188 100% 10
richiesta idonei alla vaccinazione 100%
Raccolta e codifica delle informazioni riportate nelle schede ISTAT | 101 |N. schede di morte codificate e registrate / N. schede di morte pervenute 10 11.525/ : 1.525 100% 10'095/100'095 10
10 di morte, elaborazione dei dati a livello locale e trasmissione al 100% 100%
Dipartimento Osservatorio Epidemiologico Regionale del Flusso 102 |Rispetto delle scadenze fissate per la trasmissione del flusso informativo "ReNCaM" 10 si si S| 10
ReNCaM ““ |(entro il 31 marzo 2021)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Prevenzione: UOC lgiene degli ambienti di vita

OBT |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 | PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione
1 della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Osservanza dedli obbliahi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiettivi contra?tuali egnerali 2019-2021- obi‘:ettivo 3¢) 21 Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
. 3/3 nessuna
3 Tgte{a Arﬂnblental@. . 3.1 N. Riunioni realizzate / N. di Riunioni programmate 15 3 /03 (allegare riunione 15
Riunioni “focalpoint 100% documentazione .
delle riunioni) causa covid
. . . . T, o . . 4/4 4/4
4 Monitoraggio condizioni igieniche nelle carceri 4.1 N. Case Circondariali verificate / n° Case Circondariali 15 100% 100% 100% 15
0 0
Rilascio dei pareri igienico - sanitari per strutture socio - N. di pareri igienico — sanitari per struttl_Jre SOCio - a55|stenz_|al_| rll_aSC|at_| entro il termine fil 30 144 1 144 52/52
5 . e 5.1 gg dalla acquisizione della documentazione completa / N. di richieste ricevute per pareri 15 100% 15
assistenziali g - . - e 100% 100%
igienico — sanitari per strutture socio - assistenziali
N. di pareri igienico sanitari per Autorizzazioni uniche ex art. 208 D.Lgs. 152/2006 rilasciati o
6 Rilascio dei pareri igienico - sanitari per Autorizzazioni 6.1 resi in conferenze di servizio entro il termine di 30 gg dalla acquisizione della 15 12/12 100% 6/6 15
uniche ex art. 208 D.Lgs. 152/2006 ’ documentazione completa / N. di richieste pervenute per Autorizzazioni uniche ex art. 208 100% ° 100%
D,Lgs. 152/2006
Rilascio dei pareri igienico - sanitari per studi N. di pareri igienico — sanitari per studi e ambulatorl odont0|atr|_0|_rllgsmatl_entro il termine d_| 41/ 41 , 29/29
7 : v 71 30 gg dalla acquisizione della documentazione completa / N. di richieste ricevute per pareri 15 100% 15
ambulatori odontoiatrici SO L . - o 100% 100%
igienico — sanitari per studi e ambulatori odontoiatrici
Rilascio dei pareri igienico - sanitari per la realizzazione N- parer! |g|en|.co-sap|tanlper progetti di opgr.e.pubbllche rilasciati o restin conferenze di . 127 /1127 40/40
8 - ) 8.1 servizio entro il termine di 30 gg dalla acquisizione della documentazione completa / N. di 15 o 100% 5 15
di opere pubbliche L ] e . . ) 100% 100%
richieste ricevute per pareri igienico-sanitari per progetti di opere pubbliche
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Prevenzione: UOC Igiene degli alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale
™.
OBT|OBIETTIVO IPTD INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
1 Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda 5 100% 100% 100% 5
. ) . . . . . o 0 0
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) PTPC allegata
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza

2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 21 come da Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 5 100% 100% 100% 5

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) ’ 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO ’ ’ °
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Attivita di Controllo Ufficiale - DDG n. 2435/2018 "PRIC Sicilia 2015 - 2018 Aggiornamenti annualita 2018 - 2019"

Piano regionale di controllo ufficiale sulla presenza di Organismi Geneticamente - . - -

3 Modificati (0.G.M.) negli alimenti (DDG n. 358 del 12/05/2020) 3.1 N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare 8 campioni 5 8/8 9/9 9/9 5
Piano regionale di controllo ufficiale dei Contaminanti agricoli e delle tossine vegetali - . -

4 negli alimenti - Anni 2020/2022 (DDG n.536 del 19/07/2020) 41 N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare 10 13/13 19/19 19/19 10
Piano regionale di monitoraggio (alimenti) per i contaminati agricoli e le tossine vegetali

5 naturalinon inclusi nel regolamento (CE 1881/2006) anni 2020-2021 (DDG n.537 del 5.1 N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare 5 8/8 8/8 8/8 5
16/07/2020)
Piano Regionale di controllo ufficiale sugli alimenti e i loro ingredienti trattati con - . -

6 Radiazioni lonizzanti 2020-2022 (DDG n. 376 del 26/05/2020) 6.1 |N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare 5 4/4 4/4 4/4 5

Prodotti fitosanitari:

Piano regionale di controllo dei residui di prodotti Fitosanitari in alimenti di origine

7 vegetali e animali e Piano Comunitario di Controllo (PCC) anno 2020 (DDG n.535 del 71 N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare 10 15/15 15/15 10
16/07/2020)

8 Pianlo r_egion_ale di controllo ufficiale sui Prodotti Fitosanitari e dei residui degli stessi 8.1 Rispetto Flusso informativo 5 s| s| S| 5
negli alimenti

9 Ispezioni presso le rivendite, i locali di deposito, gli esercizi di vendita, i depositi di 9.1 N. ditte autorizzate ispezionate / N. ditte autorizzate 20 14114 1414 14/14 20
stoccaggio delle ditte che vendono fitofarmaci e loro coadiuvanti all'utilizzatore finale

10 Ispezioni nelle aziende agricole per il controllo ufficiale degli utilizzatori di fitofarmaci 10.1 N. aziende registrate ispezionate / N. aziende registrate 20 12/12 12/12 12/12 20

Programma Integrato Celiachia:

1 Rispetto Flusso informativo 1.1 Trasmissione flussi informativi entro il 31 marzo 5 Sl Sl Sl 5

12 Alimenti Destinati a gruppi speciali della popolazione /ex ADAP) (DDG n. 1889/2018 12.1 N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare 5 12112 20/20 2020 5
Anno 2020)

totale peso| 100 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Prevenzione: UOC Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro

ogiv OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 | PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione
1 della Corruzione 1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
. . . Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 S)T)T(Strt\i/jr:;?n?riallljglti) btgr]r:r;r}in;ggegr—l%jzl 1T rgtS)i‘::tri?/gzgc) 21 Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e 5 100% 100% 100% 5
9 ’ Integritd” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Prevenzione nei Luoghi di Lavoro
Attivita di controllo nei cantieri edili e nelle aziende agricole, attivita di informazione e formazione, con le modalita e secondo gli indicatori previsti dal PRP
T T . A N 150/ 842 40 127/715
3 Cantieri edili: 3.1 N. cantieri edili controllati / N. di notifiche preliminari anno 2018 10 17,8% >=17% 17.76% 10
4 Aziende Agricole 4.1 N. di aziende agricole ispezionate / N. di aziende agricole ispezionabili 10 1337130 100% 0P 10
>100% 100%
100%
N. di iniziative di inf i f i lizzate / N di iniziative di inf i 3/3 (373) 3/3
5 Attivita di informazione e formazione 5.1 - di iniziative di informazione e formazione realizzate i iniziative di informazione 10 : (allegare documento di : 10
e formazione da realizzare 100% programmazione e 100%
documentazione delle
iniziative realizzate)
Attuazione direttive del GdL “Agenti cancerogeni” nazionale e regionale
6.1 Invio report trimestrale al Servizio DASOE competente 10 Sl Si Si 10
250/740
. . L . . . 33,7% >=10% 19/490
6 Sorveglianza lavoratori ex esposti 6.2 N. difavoratori ex esposti invitati / N. di lavoratori ex esposti 10 no >10% rispetto ripetto al 2020 3,87% 0
2019
98 /740
6.3 N. di lavoratori ex esposti sottoposti ad accertamenti sanitari / N. di lavoratori ex 10 13,2% >=10% 19/490 0
’ esposti rispondenti positivamente all'invito no >10% rispetto ripetto al 2020 3,87%
al 2019
Altri obiettivi
Prevenzione degli eventi infortunistici in ambito N. di malattie professionali trattate secondo standard MALPROF / N. segnalazioni 86 /86 36/36
7 . h 71 10 100% 10
lavorativo e delle patologie lavoro-correlate pervenute nel 2018 100% 100%
A . - . . . R . 220/ 808 _ ro 100/698
8 Controlli nei cantieri bonifica amianto 8.1 N. di controlli / N. Piani di Lavoro presentati 10 27.2% >=5% 14.32% 10
PAA - AREA 1 - intervento 1.4.D N. di inchieste epidemiologiche effettuate in casi di mesotelioma maligno di probabile 12712 5/5
9 Sorveglianza epidemiologica dei casi di mesotelioma 9.1 natura professionale / N. di denunce, referti, deleghe della AG di casi di mesotelioma 10 >=80% 10
. ) ) ) - ’ ; ) 100% 100%
maligno di probabile natura professionale maligno di probabile natura professionale pervenute allo SPreSalL
totale peso| 100 80




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Prevenzione: UOC Impiantistica ed antinfortunistica

ogiv OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 Corruzione 1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 21 Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) ’ “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI ° ° °
PUBBLICAZIONE
3.1 Numero apparecchi verificati / Numero di richieste di verifica pervenute 20 1'4937/0/1 721 2 70% 8597/;,;/096 20
Piano Attuativo Aziendale (PAA) ° °
1.5 Prevenzione nei Luoghi di Lavoro:
3 1.5.C Attuazione delle procedure previste dal D.M. 11.04.11, di
cui all'art. 71 del D.Igs. 81/08 e al D.A. n. 773/12. Verifiche
periodiche di sicurezza su attrezzature di lavoro e impianti
Numero di iniziative di informazione/formazione/assistenza promosse in merito
3.2 alla sicurezza di apparecchiature, macchine, impianti 10 1 21 1 10
4 Incremento delle verifiche di apparecchi a pressione effettuate 4.1 N. VEI.”IfIChe. dl_apparecchl a pressione effettuate / N. verifiche apparecchi a 15 1.321/1.429 > 75% 1.850/1.900 15
pressione richieste x 100 92% 97%
5.1 N. verifiche ascensori effettuate / N. verifiche ascensori richieste 10 1.117/1.450 2 75% G S L2 10
77% 81%
5.2 N. verifiche impianti di terra effettuate / N. verifiche impianti di terra richieste 10 |211/275 77% 2 75% 16831/3/00 10
0
5 Incremento delle verifiche di impianti e macchine
N. verifiche di impianti elettrici effettuate / N. verifiche impianti elettrici richieste 23/23
5.2 (N.B. impianti elettrici = impianti di terra, di protezione dalle scariche 15 > 75% 100% 15
atmosferiche e impianti elettrici nei luoghi con pericolo di esplosione) °
. - - 1.023/1.133 o 929/945
5.3 N. verifiche gru effettuate / N. verifiche gru richieste 10 90% 2 75% 08% 10
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Prevenzione: UOC Laboratorio medico di sanita pubblica

OB'i'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 | PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 Corruzione 1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
. S . Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 (Oc;?;rt}/\il?n?r?t;ttgl?b:}grgrzin21(a)t169rig(32lIrgzipstriizz;c) 21 Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e 5 100% 100% 100% 5
g ' Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Tutela Ambientale:
. . N. di campioni acque di balneazione pervenuti / n. di campionamenti previsti da nuovo 1.097 / 1.097 o 1.032/1.032
3 | Acque di balneazione 3.1 DDG per stagione balneare 2020 20 100% 2 95% 100% 20
Sicurezza Alimentare
PAA Interven_to 12 _Slcurgz_z_q Al.' mentare . \ . Provvedimento che attesti la piena funzionalita e lo stato di accreditamento dei
1.2 A Garantire la disponibilita di Laboratori per I'esecuzione . s . , . " . R Si
L A . ; Laboratori di Sanita Pubblica per I'esecuzione delle prove analitiche richieste dai Piani
4 delle prove richieste dai Piani di Controllo Ufficiale sugli 4.1 ) L - . ; ; 15 Sl (allegare SI 15
! - . di controllo ufficiale sugli alimenti e sulle acque destinate al consumo umano (o, in b :
Alimenti e sulle Acque destinate al consumo umano . , . h . . . - provvedimento/i)
s alternativa, I'acquisizione della disponibilita presso altri laboratori pubblici)
(Criticita POCS)
Piano Regionale di Controllo Ufficiale Alimenti e Bevande 1797179 59/59
5 2015 - 2018 Aggiornamenti Annualita 2018 - 2019 5.1 N. campioni analizzati / N. campioni pervenuti 20 100% >95% 100% 20
(D.D.G. n. 2435/2018) ° °
Controlli microbiologici acque destinate al consumo umano N. campioni di acque analizzati / N. campioni consegnati al laboratorio come da 1.381/1.381 954/954
6 » 6.1 . 20 >95% 20
DLgs 31/200 e ss.mm.ii. programmazione annuale 100% 100%
Piano prevenzione Legionella: analisi su acque destinate al N. test per legionella eseguiti / n® campioni pervenuti come da programmazione 316 /316 91/91
7 R ) 71 15 >95% 15
consumo umano e campioni di aria confinata annuale 100% 100%
totale peso 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Prevenzione Veterinario

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Assicurazione del rispetto degli
adempimenti e della relativa tempistica
1 g‘zlrfu';r(‘)zg”e””a'e Prevenzione della 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3c)
Assicurazione del rispetto degli
adempimenti e della relativa tempistica Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 nel Piano Triennale Trasparenza 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
3 budget assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ' assegnato su sistema informatico - B B
obiettivo 2a)
4 Piano Attuativo Aziendale - Area 4.1 Monitoraggio indicatori Piano Attuativo Aziendale - Area intervento 1 (per la parte di 5 Si Si Si 5
intervento 1 ' competenza) e trasmissione report trimestrali alla UOC Coordinamento Staff Strategico
5.1 |[UOC Sanita animale Area A 20 98,60% 100% 100% 20
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 5.2 |UOC Igiene e produzione di alimenti di origine animali e loro derivati Area B 20 100% 100% 100% 20
5 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento: . . - . o o o
5.3 |UOC Igiene allevamenti e produzioni zootecniche Area C 20 100% 100% 100% 20
5.4 |UOC Igiene urbana e lotta al randagismo 20 100% 100% 100% 20
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Sanita animale (Area A)

OBT |OBIETTIVO Il:lD INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Lo A - o o 3
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
_Cl_);sser;/?en::adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 (obie’:tivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenzae| 5 100% 100% 100% 5
30) 9 ’ Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
2.494/2.494 bov 22 s
Controllo di tutto il patrimonio bovino e ovi-caprino N. aziende bovine e ovi caprine controllate/N. aziende bovine e ovicaprine ' ' 2.476/2.476
3 N - . 3.1 o 10 .2.248/2.24/ ov. 95% 10
controllabile (allevamenti e capi) controllabili 100% 2.155/2.155
i 100%
24,:)(?0:28 < 28 gg obiettivo raggiunto al
= o
4 Riduzione dei tempi di rientro nei focolai di 41 Numero medio di giorni tra un intervento ed il successivo in tutti i casi di focolai di 5 % <30gg obiet‘livo?'a/;giunto al 75% 27,30 5
) . ) - . ) < o
brucellosi bovina e ovi-caprina brucellosi 29,01<30 <32 gg obiettivo raggiunto al 50% 24,38
=75% > 32 gg obiettivo raggiunto 0%
. . . Lo . - T . . Lo L . - < 63 gg obiettivo raggiunto100%
5 Riduzione .del tgmpl di rientro nei focolai di 51 Numero m§d|o di giorni tra un intervento ed il successivo in tutti i casi di focolai di 5 58,45 <63 < 68 gg obiettivo raggiunto 75% 58,22 5
tubercolosi bovina tubercolosi =100%
° > 68 gg obiettivo raggiunto 0%
= 50,
6.1 |N. aziende bovine controllate anagraficamente/N. aziende bovine controllabili 10 13%’%'501/6 (allegare anc;e 2I£nco aziende) 1351 822'?/07 10
Controllo anagrafico delle aziende bovine e delle R 9 men
6 |aziende ovi-caprine sulla base di criteri riportati,
rispettivamente dai Regolamenti (Ce) n. 1082/2003 N. aziende ovi-caprine controllate anagraficamente/N. aziende ovi-caprine 101/2.248 >=3% 141/2.823
e n. 1505/2006 6.2 10 10
: : : controllabili =4,49% (allegare anche elenco aziende) 4,9%
Riduzione della prevalenza della brucellosi bovina A Br-48,75% >=15%
7 e ovi-caprina rispetto a quella rilevata nel 2015 7.1 |Percentuale diriduzione della prevalenza 10 BROC -68,08% di riduzione S 0
Attivita di informazione e formazione presso
8 |[Scuole, piazze, Dipartimento Prevenzione 8.1 |N. eventi informativi realizzati nell'anno 10 3>1 >=1 4 10
veterinario etc
o |prevenzione delle zoonosi 9.1 NurTlero indagini epidemiologiche effettuate nell'anno / N. di segnalazioni ricevute 10 117 /1117 100% 52/52 10
nell'anno 100% 100%
10 Implementazione continua del sistema informativo 10.1 N. aziende bovine, ovi/caprine e suine controllate inserite nel SANAN / 10 10.480/ 10.480 959% 10.715/10.715 10
ministeriale SANAN " |N. aziende bovine, ovi/caprine e suine controllate 100% ° 100%
Controllo e monitoraggio degli allevamenti suini per
11 malamg vescicolare. : 11 N. di alle)/amentllcoptrol'lan secondo il protocollo previsto / N. di allevamenti 0 obiettivo stralciato 0
Mantenimento standard (valido per controllati nel territorio di competenza
accreditamento)
totale peso| 90 90




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Igiene produzione alimenti origine animale (Area B)

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S N o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_Cr);sser;/f:nz;adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieF:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
e 9 ' ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Attuazione dei Piani di Controllo Ufficiale Rendicontazione dell’attivita svolta secondo i modelli all’'uopo predisposti, da cui si evinca Si
3 sugli Alimenti (PRIC Sicilia) 34 almeno il 95% di attivita svolta rispetto a quella programmata 20 425/414 (allegare relazione) 2R 20
Garantire la piena funzionalita
(riversamento massivo ed aggiornamento Si
4 costante) del Sistema informativo 4.1 |Registrazione dei dati nel Sistema informativo regionale Demetra 20 3.113/3.119 _ 3.100/3.117 20
. L . (allegare relazione)
regionale Demetra in sicurezza alimentare
(Criticita PRP)
5  |Aluazione Piano regionale di controllo 51 |Rispetto flusso informativo 15 24/24 St 26/26 15
ufficiale sui prodotti fitosanitari (allegare relazione)
100%
Verifica del rispetto della normativa (allegare anche
relativa ad alimenti di origine animale negli N. campioni alimentari di origine animale analizzati/N. campioni alimentari di origine animali 394 /371 documento di
6 R . . ) 6.1 ) 15 o ) ) 438/394 15
esercizi di commercializzazione e di programmati >100% programmazione dei
ristorazione campioni da
analizzare)
Prevenzione e controllo delle zoonosi . . \ . Lo \ 94/94 o 41/41
7 derivate dal consumo di alimenti 7.1 |Numero controlli effettuati nell'anno / N. di segnalazioni ricevute nell'anno 10 100% 100% 100% 10
Attivita di informazione e formazione - i
8 presso Scuole, piazze, Dipartimento 8.1 |N. eventi informativi realizzati nell'anno 10 2 = < eventl 5 10
. L (documentare)
Prevenzione veterinario etc
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Igiene allevamenti e produzioni zootecniche (Area C)

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione A T, o o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_(?;sser;/raennzzaadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 (obieFt)tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza 5 100% 100% 100% 5
o 9 ' e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
100%
(allegare anche
Ricerca di farmaci e contaminanti negli N. campioni di alimenti di origine animale analizzati / N. campioni di alimenti di 88/88 documento di 89/89
3 . L . 3.1 L L ) 45 ; ) 45
alimenti di origine animale origine animali programmati 100% programmazione dei 100%
campioni da
analizzare)
Attivita di informazione e formazione 5= "
4 presso Scuole, piazze, Dipartimento 4.1 |N. eventi informativi realizzati nell'anno 45 2 = < event 7 45
. L (documentare)
Prevenzione veterinario etc
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Igiene urbana e lotta al randagismo

OBTV

OBIETTIVO

N.
IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2020

V.A. 2021

V.R. 2021

PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione

(obiettivi contrattuali generali 2019-
2021: obiettivo 3c)

1.1

Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata

100%

100%

100%

Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza

(obiettivi contrattuali generali 2019-
2021: obiettivo 3c)

21

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per
la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” -
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

100%

100%

100%

Applicazione Procedura per la
programmazione e lo svolgimento nei
controlli sanitari nei rifugi sanitari e nei
rifugi per il ricovero per cani e gatti,
pubbilci e privati (PR-003-DPV-001del
16/12/2016)

3.1

N. ricoveri sanitari per cani/gatti e ricoveri per il rifugio di cani/gatti controllati / N. ricoveri
sanitari per cani/gatti e ricoveri per il rifugio di cani/gatti autorizzati e attivi

45

917
100%

100%
(allegare elenco)

10/70>100%

45

Attivita di informazione e formazione
presso Scuole, piazze, Dipartimento
Prevenzione veterinario etc

4.1

N. eventi informativi e/o formativi realizzati nell'anno

45

35/30

>=15
(documentare)

18/15

45

totale peso

100

100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Farmaceutico

O:‘i’v OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 | V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Lo S e o o o

1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;sser;/fennz;adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la

2 (obie’:t’tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5

o 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel

3 budget assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2020 / Importo budget 2020 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ assegnato su sistema informatico B B B
obiettivo 2a)
Contenimento della spesa farmaceutica Rispetto delle risorse definite in sede di negoziazione: Si

4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 4.1 |monitoraggio della spesa farmaceutica secondo le indicazioni regionali e/o nazionali e 25 SI (allegare SI 25
obiettivo 3a5) realizzazione delle attivita di pertinenza per il contenimento della stessa relazione)
Obiettivi contrattuali di salute e di Realizzazione dell'intervento 2.1.D - Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali del “Piano Si
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Nazionale di Contrasto dell’Antibiotico - Resistenza (PNCAR) 2017-2020" ai sensi del D.A. n°

5 s - 5.1 : . 20 Sl (allegare SI 20
Area 2 (qualita, governo clinico e 1162 del 27 giugno 2018: relazione)
sicurezza dei pazienti) Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali
Swlqppo Iﬁe\rcorso Attuativo di Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare Si
Certificabilita (P.A.C.) s . ) - - . ) . S

6 e L . 6.1 |le criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. e pubblicati sul 5 Sl (allegare Si 5
(obiettivi contrattuali di salute e di sito web aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente” relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) P :
Flussi informativi

7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Si SI 5
obiettivo 3b)
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 8.1 [UOC Farmaceutica, vigilanza e farmacoepidemiologia 10 100% 100% 100% 10

8 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 8.2 |UOC Integrazione Farmaceutica ospedale-territorio 10 100% 100% 100% 10
Dipartimento: 8.3 |UOC Farmacia Ospedaliera P.O.Ingrassia 10 100% 100% 100% 10

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Farmaceutico:
UOC Farmaceutica, vigilanza e farmacoepidemiologia

ogiv OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S N o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;ier;?;nz;adeg“ obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieﬁtivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
FARMACEUTICA CONVENZIONATA:Monitoraggio della spesa farmaceutica secondo le Si
3.1 [indicazioni regionali e/o nazionali e realizzazione delle attivita di pertinenza e di appropriatezza 25 Sl (allegare SI 25
prescrittiva, per il contenimento della stessa, relativamente ai farmaci di fascia A relazione)
3 Contenimento della spesa farmaceutica
DISTRIBUZIONE PER CONTO: Monitoraggio della spesa farmaceutica secondo le indicazioni Si
3,2 |[regionali e/o nazionali e realizzazione delle attivita di pertinenza e di appropriatezza prescrittiva, | 25 Sl (allegare Sl 25
per il contenimento della stessa, relativamente ai farmaci di fascia A-ph T in DPC relazione)
Realizzazione delle azioni di contrasto FARMACEUTICA CONVENZIONATA:Realizzazione delle attivita di pertinenza relative a: Si
4 all'Antibioticoresistenza 4.1 |- Monitoraggio del consumo di antibiotici in ambito territoriale 30 Sl (allegare S 30
- Miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva di antibiotici in ambito territoriale relazione)
0,
Monitoraggio delle prescrizioni mediante Controllo mediante sistema di lettura ottica delle ricette prodotte dalle farmacie convenzionate 100%
5 . 5.1 \ . 10 Sl (allegare SI 10
lettura ottica nell'anno mobile settembre/ottobre
report)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Farmaceutico:
UOC Integrazione Farmaceutica ospedale-territorio

ogiv OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R R, T o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_?;sser;/:er:]zza;degh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
" 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
DISTRIBUZIONE DIRETTA: APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA e analisi e monitoraggio della Si
3.1 |spesa farmaceutica dei farmaci, realizzazione delle attivita di pertinenza per il contenimento della| 10 (allegare relazione) Sl 10
spesa farmaceutica in distribuzione diretta, piani terapeutici erogati. 9
. ) PER | PP.0O0.Aziendali: n.pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione farmaceutica a
3 Contenimento della spesa farmaceutica 3.2 |domicilio a cui si consegna il I° ciclo terapeutico / n. pazienti dimessi da ricovero ordinario con 10 > 80% 100% 10
prescrizione farmaceutica a domicilio
33 Rlch|e§tg relative a Registro AIFA calrlcate 8.1| S{stema (dispensazioni, MEA risk sharing)/totale 10 100% 100% 10
delle richieste pervenute alla Farmacia Territoriale.
Realizzazione delle attivita di pertinenza relative a: Si
4.1 |- Monitoraggio del consumo di antibiotici in ambito ospedaliero 10 Sl (allegare relazione) Sl 10
. ) - - Miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva di antibiotici in ambito ospedaliero 9
4 Realizzazione delle azioni di contrasto
all'Antibioticaresistenza
Erogazione degli antibiotici a piu alto costo/sotto monitoraggio di normative nazionali e regionali
4,2 |previa presentazione della specifica scheda e/o piano terapeutico / Totale degli antibiotici a piu 10 >90% 100% 10
alto costo/sotto monitoraggio erogati
5.1 Verifica delle Giacenze di magazzino mediante inventari periodici (mensili, semestrali, annuali) 10 Si S| 10
: come da procedure aziendali (allegare relazione)
5 Gestione di magazzino
5.2 Mov!n'.lenfl informatici di carico e scarico delle operazioni di farmacia / totale dei movimenti 10 100% 100% 10
relativi all'anno 2021
Solo per i P.O. di Partinico e Termini Imerese - N.ordini per Dispositivi Medici in conto deposito
6.1 |emessi dalla Farmacia entro una settimana dalla comunicazione d'impianto/ N.totale 10 >90% 100% 10
Applicazione della procedura comunicazioni d'impianto
6 aziendalePR027DIR01500 del 10/12/2015
"Gestione conto-deposito” Solo per i P.O. di Partinico e Termini Imerese - N.richieste di reintegro dei Dispositivi Medici in
6.2 |conto deposito emesse dalla Farmacia verso il Fornitore entro 48 ore dalla comunicazione 10 >90% 100% 10
d'impianto/ N.totale comunicazioni d'impianto con previsione di reintegro
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Farmaceutico:
UOC Farmacia Ospedaliera Ingrassia

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO|( V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione — S - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;sser;/?:nz:adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% 100% 5
" 9 ' ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
. . L Realizzazione delle attivita di pertinenza relative a: Si
Realizzazione delle azioni di contrasto . . ) ST ; .
3 e . 3.1 |- Monitoraggio del consumo di antibiotici in ambito ospedaliero 25 (allegare SI 25
all'Antibioticoresistenza - : . s . RN . . ;
- Miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva di antibiotici in ambito ospedaliero relazione)
N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione farmaceutica a domicilio a cui si 1.851/2.036
4 Contenimento della spesa farmaceutica 4.1 [consegna il primo ciclo terapeutico/ 25 Si >=80% .80 26.°/ 25
N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione farmaceutica a domicilio ’ °
N. RdA/ordini per DM in conto-deposito emessi dalla farmacia entro il giorno successivo _ 389 /341
5.1 L . T 20 >=90% 20
dalla comunicazione d'impianto / N. totale comunicazioni d'impianto >100%
Applicazione Procedura aziendale
5 PR027DIR01500 del 10/12/2015
"Gestione conto deposito" di protesi
ortopediche e materiali di osteosintesi
N. richieste di reintegro per DM in conto-deposito emesse dalla farmacia entro il giorno
: - o S — ano 341/341
5.2 [successivo dalla comunicazione d'impianto / N. totale comunicazioni d'impianto con 20 >= 90% 100% 20
previsione di reintegro °
totale peso| 100 100




Allegato SCR

Dipartimento della Salute della Famiglia
Scheda indicatore: Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 1):
Screening oncologico relativo al ca della cervice uterina

N. Subj N. Sub- % sul . % sul
OBTV Sub-OBIETTIVO IND. Sub-INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Estensione screening del cervico . S . o, |120.654/117.494 o 92.913/92.913 o
1 carcinoma 1.1 N. di soggetti invitati / popolazione target anno 35% >100% 100% 100% 35%
0,
2 |Adesione screening del cervico carcinoma| 2.1 N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5% 19.561/1 107'056 >=50% 150/‘) PAP 5%
16,71% 25% HPV
3 ch{dwfgumento del debito informativo 3.1 [Compilazione survey entro 15 giorni la scadenza indicata dal serv.1/DASOE 5% Si . SI 5%
ministeriale (allegare relazione)
4 |Tempestivita invio prelievo 4.1 N. p_rel!ew per HI_DV-DNA e/o Pap test inviati ad Anatomia patologica entro 1 settimana / N. 59% >=80% 15.497/:6.385 59%
prelievi effettuati 95%

5 |Tasso di adesione alla colposcopia 5.1 N yten_h con test p93|t|vo che hanno aderito alla colposcopia / N. utenti con test positivo da 5% >=80% 485/0527 59%
inviare in colposcopia 92%

L . N. utenti con test positivo che effettuano colposcopia entro 4-8 settimane( o entro i tempi o —ano 485/527 o

6 [Tempestivita della colposcopia 6.1 normati) dall'evidenza del test positivo / N. utenti con test positivo 10% >=80% 92% 10%

7 M|g_l|9r?mento de_II accessibilita per 7.1 [Numero partecipazioni a eventi di prevenzione oncologica/numero eventi /sessioni previsti 20% >=50% 23/203 20%
I'attivita di screening 100%

8 Miglioramento della soddisfazione 8.1 N. questionari di soddisfazione somministrati con valutazione positiva /N. questionari di 10% >=95% 784/820 10%
dell'utente (customer satisfaction) "' |soddisfazione somministrati ° ° 95,,60% °
Percorso diagnostico-terapeutico Si

9 |assistenziale per lo screening del tumore 9.1 |Aggiornamento del PDTA per lo Screening del cervicocarcinoma 5% (allegare SI 5%
della cervice uterina documento)

100% 100%




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento della Salute della Famiglia

021'.\, OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione I o [ o, o 0
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 21 Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) . Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE ° ° °
3 Rispetto dei vincolli di spesa previsti nel budget assegnato 3.1 |Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su sistema informatico 5 <1 <1 <1 5

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020:
4 |obiettivo 1): 4.1 |Raggiungimento dei sub-obiettivi indicati nella scheda SCR allegata 15 100% 100% 15
Screening oncologico relativo al ca della cervice uterina

Realizzazione delle attivita di competenza previste dal D.A.n.1539 del 5 settembre 2018 “Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018. si

5 |Promozione dell'allattamento 5.1 |Macroobiettivo 1 Azione promozione allattamento al seno. Adozione di Linee di indirizzo policy aziendale delle strutture pubbliche e private della 3 Sl (allegare relazione) Sl 3
Regione Sicilia” 9
6.1 Realizzazione di un percorso psicopedagogico di gruppo finalizzato all'implementazione delle competenze genitoriali in adozioni nazionali e 4 sl Si S| 4
) internazionali (allegare relazione)
Adesione al progetto"Percorso psicopedagogico di gruppo finalizzato all'implementazione delle competenze genitoriali in adozioni nazionali e
6.2 |int ionali": 4 40/40 ~=60% 48/48 .
Psicologia delle adozioni e -4 |internazionali: o . 100% =00% 100%
6 Psicologia della genitorialita N. coppie partecipanti al progetto / N. coppie invitate a partecipare <
6.3 |Revisione e aggiornamento delle procedure di intervento adottate dalla UOS genitorialita 4 SI ! SI 4
(allegare relazione)
. " . A - . L - - 63/67 —ano, 34/34
6.4 |Numero colloqui effettuati su richiesta degli enti accreditati alla UOS genitorialita / Numero totale colloqui richiesti dagli enti accreditati 4 94% >=90% 100% 4
b b
- . N . . N . W . " . 741781 — ano, 93/102
7  |Fisiopatologia della riproduzione 7.1 |N. coppie con "colloquio pre trattamento" completato / N. Coppie richiedenti colloquio 3 91.35% >=90% 91% 3
,35% o
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: . o " . . - R N
L oy - o " R Coordinamento dell'obiettivo e monitoraggio in itinere relativamente all'indicatore: Si
8  |sub-obiettivo 2.2: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza nessun 8.1 " o N - - 5 SI SI 5
- Parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari)/totale parti di donne con nessun pregresso cesareo (allegare relazione)
pregresso cesareo)
Coordinamento dell'obiettivo e monitoraggio relativamente agli indicatori:
4.1) Punti nascita: Numero requisiti garantiti / Totale requisiti previsti dalla Checklist
4.2.1) Nei PN senza (TIN):
4.2.1.1) Numero di nati con eta gestazionale inferiore a 34 settimane compiute la cui madre sia stata ricoverata da piu di 24 ore (1 giorno)
. " . o . " ; - - VALORI OBIETTIVO: 0 (Fonte: SDO e CEDAP) .
Garantire gli standard e i requisiti di sicurezza nei punti nascita pubblici e privati Si

4.2.1.2) Percentuale di neonati trasferiti entro le prime 72 ore di vita 4 si (allegare report & sl 4
VALORI OBIETTIVO:< 8% (Fonte SDO) relazione)

4.2.2) Nei PN (con TIN):

4.2.2.1) Elaborazione di un Report di monitoraggio sulla base del documento regionale di riferimento e dei relativi indicatori di monitoraggio
VALORI OBIETTIVO SI

4.2.2.2) Percentuale di neonati dimessi direttamente da Terapia Intensiva Neonatale (cod. 730).

VALORI OBIETTIVO: < 5%

9 |accreditati del SSR 9.1
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 4)

PAA - obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area 1 -

- . ; - - . —90 9
10 sub.obiettivo 1.4.A: Sorveglianza malformazioni congenite 10.1 |N. segnalazioni malformazioni congenite anno 2020 / N. segnalazioni malformazioni congenite anno 2019 4 >=90 % S| 4
La valutazione della qualita delle Strutture ospedaliere secondo la prospettiva del Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
cittadino: aderenza al progetto regionale sulla valutazione partecipa | grado di si
11 |umanizzazione delle strutture di ricovero in coerenza alla metodologia Agenas 11.1 |ltem n. 128 (Presenza di una o piti iniziative per informare i cittadini sulla conservazione e sulla donazione delle staminali emopoietiche del sangue 3 (allegare rle\az\one) no giustificato 3
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - nei puntiu nascita aziendali) 9
intervento 2.2.B)
Elaborazione ed implementazione di una procedura per la integrazione dell’attivita dei consultori e degli ospedali che preveda incontri almeno
121 trimestrali e la previsione di consulenze dei medici ospedalieri presso il consultorio e le ultime visite prima del parto eseguite dal personale del 3 Si s| 3
) consultorio presso I'ospedale. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/3/2021 e implementazione entro il 30/6/2021
12 [Miglioramento dell'attivita assistenziale in ambito ostetrico e pediatrico Elaborazione ed implementazione di una procedura per I'attivazione della partoanalgesia h24 presso tutti i PP.OO., condivisa con il Dipartimento si
12.2 |Emergenza-Urgenza 3 (allegare rle\azwone) Sl 3
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/9/2021 9
123 Elaborazione ed implementazione di una procedura per I'attivazione percorso FAST TRACK pediatrico condiviso con I'area di emergenza. 3 Si sl 3
: Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/9/2021 (allegare relazione)
13 |Incremento attivita ospedaliera 13.1  |Numero di incontri con i portatori di interesse, Medici di Medicina Generale e specialisti, al fine di incrementare I'attivita ospedaliera 3 g’i.luesstisfiL::r:t)o 3
Flussi informativi . " A " . " - . .
14 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 14.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si SI SI 5
15.1 |UOC Organizzazione sanitaria dei servizi alla famiglia ( compresa la UOSD Ginecologia e Ostetricia di Partinico e la UOS di Corleone) 3 100% 100% 100% 3
Grado di o 1o degli obiettivi d e delle UU.00.CC Lt ! 15.2 |UOC Ginecologia e Ostetricia - P.O. S. Cimino di Termini Imerese - DO PA2 3 90,00% 100% 90% 2,7
rado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle UU.00.CC. rappresentate ne
15 Dipartimento: 15.3 |UOC Ginecologia e Ostetricia - P.O. G.F. Ingrassia - DO PA3 3 91,73% 100% 100% 3
15.4 |UOC Pediatria - P.O. S. Cimino di Termini Imerese - DO PA2 (compreso la UOSD Pediatria di Partinico e la UOS di Corleone) 3 100,00% 100% 100% 3
15.5 |UOC Neonatologia - P.O. G. Ingrassia di Palermo - DO PA3 3 100,00% 100% 100% 3
totale peso| 100 99,7




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Organizzazione sanitaria dei servizi alla famiglia

OBT OBIETTIVO Il:‘D INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 | PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 |Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Osservanza dedli obblighi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiettivi contraguali e%erali 2019-2021: ob?ettivo 30) 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
g : ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Si
3.1 |Stesura di linee di indirizzo di Corsi/fincontri di accompagnamento alla nascita 5 (allegare Si 5
3 |Organizzazione di Corsi di accompagnamento alla nascita documento)
3.2 [N. di Corsi/incontri di accompagnamento alla nascita attivati secondo linee di indirizzo 5 >=3 ) 5
. . L . N. di gravide su cui si effettua attivita di promozione delle vaccinazioni anti-influenzale e anti- 1.199/1.632 902/1.705
4 [Promozione di vaccinazioni in gravidanza 4.1 h . N . ) 5 o >=50% 5 5
pertosse anche attraverso la consegna di opuscolo /N. di gravide prese in carico 73% 53%
5 |Percorso nascita 5.1 N gcograflg di screening primo trimestre effettuate / N. ecografie di screening primo trimestre 5 |580/805 72% >=70% 553/778 5
richieste dai Consultori familiari 71%
6.1 N. primi colloqui psicologici con rilevazione di eventuali indicatori di violenza di genere / N. 75 1.158/1.320 >=70% 1.279/1.430 75
" |primi colloqui psicologici effettuati ’ 87,70% ° 89,44% ’
6 |Area psicologica : rilevazione violenza di genere
N. casi di violenza di genere sospetta o rilevata da parte dello psicologo con successivo 395/516 493/647
6.2 |approfondimento mediante risk assessment / N. casi di violenza di genere sospetta o accertata 10 >=60% 10
; 76,60% 76,20%
da parte dello psicologo
71 N. colloqui sociali in accoglienza effettuati pressoi CCFF AREA 3 con rilevazione di eventuali 75 699/775 >=70% 832/962 75
" |indicatori di violenza di genere / N. colloqui sociali in accoglienza effettuati ’ 90,19% ° 86,49% ’
Area sociale: rilevazione violenza di genere
N. casi di violenza di genere sospetta o rilevata presso i CCFF AREA 3 da parte dell' assistente
. : . " N A 206/220 _ 265/307
7.2 |sociale con successivo approfondimento mediante risk assessment / N. casi di 10 >=70% 10
N ) - 93,60% 86,32%
violenza di genere sospetta o accertata da parte dell'assisten
7 N. incontri effettuati presso le scuole (medie inf e sup.)di pertinenza territoriale con il
. , . . X 7.3 |coinvolgimento degli organismi scolastici collegiali / N. scuole presenti nel territorio dei CCFF 10 >=15% 11/25 44% 10
Area sociale: promuovere I'offerta attiva dei consultori AREA 1e 2
familiari a favore delle scuole per I'attivazione di un circolo
virtuoso ai fini di una maggiore conoscenza e promozione elaborazione/produzione piano intervento (da realizzare nell'A.S. 20/21) per l'attivita di
delle attivita consultoriali nei territori di pertinenza. 7.4 |promozione delle attivita consultoriali ed il recupero del rapporto con le scuole (medie inf. e sup.) | 10 Si Si 10
ricadenti nel bacino territoriale dei CCFF AREA 1 e 2
La valutazione della qualita delle Strutture ospedaliere
secondo la prospettiva del cittadino: aderenza al progetto Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma: Si
8 |regionale sulla valutazione partecipataisrdel grado di 8.1 |ltem n. 125 (Presenza di un corso sulle problematiche post-partum rivolto alle neo-madri 0 aineo-| 5 (allegare Si 5
umanizzazione delle strutture di ricovero in coerenza alla genitori per il distretto n. 40 Corleone) relazione)
metodologia Agenas (obiett
Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di N.utenti informati 50-64 anni circa gli screening oncologici relativi alla mammella e colon retto / N
9 |funzionamento 2019-2020: obiettivo 1):Screening 9.1 _— ) ) 9 >ning oncologict . : 5 >=40% no giustificato 5
; X utenti 50-64 anni aderenti al programma di screening cervico-carcinoma con HPV-DNA test
oncologico relativo al tumore del colon retto e mammella
10 FIL{SSI. informativi(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 10.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Si Si 5
obiettivo 3b) (allegare report)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

UOC Ginecologia e Ostetricia - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento della Salute della Famiglia:

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione L S e o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
Osservanza degli obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 Trasparenza 21 Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ’ “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI ° ° °
3c) PUBBLICAZIONE
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di si
comuzicaz.ione delle informazioni cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che (allegare relazione
3 Miglioramento della relazione medico-paziente 3.1 |Prevedanc: Y . . - 20 sl che riporti i contenuti ]| 20
- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni previsti con le iniziali
- giorni e orari per i nominativi del
- luogo personale sanitario)
. . L . N. pazienti per i quali & stata richiesta ai genitori disponibilita a valutazione
Misurazione della qualita percepita N . L . . . .
e o . . della qualita percepita (somministrazione informativa, acquisizione consenso e 124 /124 72/72
4 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 4.1 caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti da 25 100% 100% 100% 25
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A) P : P P ° °
programma Assessorato salute
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di <=15%
funzionamento 2019-2020: ) . ) Lo - 116/386 (fra 26% e 15% il
5 sub-obiettivo 2.2: Riduzione incidenza parti cesarei| 5.1 Parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari)/totale parti di donne 10 30,05% peso verra attribuito 138/44:6 0
. L COoN nessun pregresso cesareo in proporzione alla 30,94%
primari (in donne senza nessun pregresso fonte BI percentuale
cesareo) raggiunta)
Gargnhre 9" standa_qu e! _rqulsm di slourezza nel Numero di nati con eta gestazionale inferiore a 34 settimane compiute la cui
punti nascita pubblici e privati accreditati del SSR . . - .
6 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 6.1 |madre sia stata ricoverata da piu di 24 ore (1 giorno) 10 0 0 0 10
2019-2020: obiettivo 4) VALORI OBIETTIVO: 0 (Fonte: SDO e CEDAP)
Peso Medio (PM): oo
7.1 PM 2021 / PM 2020 10 0,63 >=95% 0,65 10
7 Mantenimento dei livelli di attivita
Degenza Media (DM): 1nEo 3,62
72 IpM 2021 / DM 2020 10 3,55 <=105% giustificato | 1°
Flussi informativi
8 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 8.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi| 5 Si Si Si 5
3b)
totale peso| 100 90




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Ginecologia e Ostetricia - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia"” di Palermo
ogiv OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione — e - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019- 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
2021: obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
Trasparenza Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione o o o
2 (obiettivi contrattuali generali 2019- 21 “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 5 100% 100% e 5
2021: obiettivo 3c) PUBBLICAZIONE
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di Si
o _ . comunicazione delle informazioni cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che (allegare relazione che
3 Miglioramento della relazione medico- 31 prevedano: 5 si riporti i contenuti previsti si o5
paziente ' - nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni con le iniziali per i
- giorni e orari nominativi del personale
- luogo sanitario)
Misurazione della qualita percepita N. pazienti per i quali & stata richiesta ai genitori disponibilita a valutazione
4 (obiettivi contrattuali di salute e di 4.1 della qualita percepita (somministrazione informativa, acquisizione consenso e 30 108 /108 100% 109/109 30
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ’ caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti da 100% ? 100%
Area 2 -intervento 2.2.A) programma Assessorato salute
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di <=15%
funzionamento 2019-2020: . - . - ) - 87/361 o o i
(fra 26% e 15% il peso
5  |sub-obiettivo 2.2: Riduzione incidenza | 5.1 E::'n‘;‘:ssir:' ‘:;dfe”s”si ';‘;'S‘aprfgesa”zzate (cesarei primari)ftotale parti di donne| 24,10% verra attribuito in 11,50% 10
parti cesarei primari (in donne senza preg fonte BI proporzione alla
nessun pregresso cesareo) percentuale raggiunta)
6.1 ﬁ&sg(;\g?d/";,(; ';"3:20 10 0,59 >=05% 0,62=103,4% | 10
6 Mantenimento dei livelli di attivita
62 |Deosnea '/V'g;\’/:azgg'[\)"): 10 4,04 <=105%  |4,42=105,66%| 10
Flussi informativi
7 (obiettivi contrattuali generali 2019- 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi| 5 Si Si Si 5
2021: obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Pediatria - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese

ogfv OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Lo S e o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
Trasparenza Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione o o o
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 5 100% 100% e 5
obiettivo 3c) PUBBLICAZIONE
Si
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di (allegare relazione
comunicazione delle informazioni cliniche ai genitori/tutori dei pazienti che che riporti i
3 Miglioramento della relazione medico- 31 prevedano: 25 si contenuti previsti si o5
paziente ’ - nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni con le iniziali per i
- giorni e orari nominativi del
- luogo personale
sanitario)
Misurazione della qualita percepita N. pazienti per i quali & stata richiesta ai genitori disponibilita a valutazione
4 (obiettivi contrattuali di salute e di 4.1 della qualita percepita (somministrazione informativa, acquisizione consenso e 25 63/63 100% 62/62 25
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ' caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti da 100% ° 100%
Area 2 -intervento 2.2.A) programma Assessorato salute
Garantire gli standard e i requisiti di
5 SLT:;:Z;:C?:éi?:t?ger}assgg pubblici e 51 Percentuale di neonati trasferiti entro le prime 72 ore di vita 5 < 8% 20/551 5
privatl a o . ’ VALORI OBIETTIVO: < 8% (Fonte SDO) ° 3,6%
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 4)
Peso Medio (PM): oo
6.1 PM 2021 / PM 2020 10 0,39 >=95% 0,38 10
. TN Degenza Media (DM):
6 [Mantenimento dei livelli di attivita =1059
6.2 DM 2021 / DM 2020 10 3,97 <=105% 4,07 10
Tasso Occupazione (TO): oo
6.3 DM 2021 / DM 2020 10 5,88 >=95% 6,54 10
Flussi informativi
7  |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi| 5 Si Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Neonatologia - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo
ogiv OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione L S e o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
Trasparenza Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione o o o
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 21 “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 5 100% 100% e 5
obiettivo 3c) PUBBLICAZIONE
Si
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di (allegare relazione
comunicazione delle informazioni cliniche ai genitori/tutori dei pazienti che che riporti i
Miglioramento della relazione medico- prevedano: contenuti previsti
3 h 3.1 S o . . A 35 Sl . SI 35
paziente - nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni con le iniziali peri
- giorni e orari nominativi del
- luogo personale
sanitario)
Garantire gli standard e i requisiti di
sicurezza nei punti nascita pubblici e Percentuale di neonati dimessi direttamente da Terapia Intensiva Neonatale 4115 26.66%
4 privati accreditati del SSR 4.1 |(cod. 730). 25 iustifica;to ° <5% 0/56 0% 25
(obiettivi contrattuali di salute e di VALORI OBIETTIVO: < 5% 9
funzionamento 2019-2020: obiettivo 4)
- S Degenza Media (DM):
5 Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 DM 2021 = DM 2020 -3 gg 25 12,99 DM 2020 -2 gg 10,75 25
Flussi informativi
6 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 6.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi| 5 Si Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

N

OBT |OBIETTIVO INIE) INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 |Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Osservanza dedli obbliahi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiettivi contrast;tuali egnerali 2019-2021: obipettivo 30) 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su
3 |assegnato 3.1 sistema informatico 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)
- N. contenzioni applicate 2021 390
4 [Monitoraggio Protocollo per la Contenzione in SPDC 4.1 |- Somma della durata, in ore, delle contenzioni per singolo pz / numero ore di ricovero 5 Report 6.122/86.837 5
- N° delle contenzioni per singolo pz / totale n. pazienti 399/247
Percorsi di cura Salute Mentale Nella " .
fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i 5.1 Realizzazione di una scheda per la verifica dell'effettivo inserimento e aggiornamento in piattaforma 5 Realuz;::zr:;rezzchede sI 5
pazienti con disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, : pSM dei PTI da parte dei CSM e delle CTA
ricevono all'interno del DSM un trattamento continuativo, in
genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di
piu figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai
problemi clinici, sono presenti compromissioni di funzioni e 52 Monitoraggio avvenuto Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti 5 Report R 5
5 |abilita, problemi rglazmne_ahz carenza di supporto e di attivita ’ residenti nelle CTA accreditate/ N° pazienti residenti nelle CTA accreditate s
strutturate nella vita quotidiana).
In questi casi viene attivato un piano di trattamento individuale
(PTI), in cui siano specificati i problemi clinici e psicosociali
presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali coinvolte
(con definizione della figura del case manager). Inserimento in 53 Monitoraggio avvenuto inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti 5 Report 47/47 5
piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti con diagnosi : residenti nelle CTA aziendali/ N° pazienti residenti nelle CTA aziendali P
295/296
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Monitoraggio sulla redazione di N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S/ N. Pazienti inseriti nelle
Individualizzati (PTI) per i pazienti inseriti nelle R.E.M.S REMS
6 perip =S g 6 Report 70 6

come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. n.52/2014
e Legge di conversione n. 81/2014SMOP

(R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

™

OBT |OBIETTIVO II\TD INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
71 Implementazione di una procedura condivisa per il Percorso del paziente con Integrazione 5 Si si 5
: SPDC/servizi Territoriali/strutture riabilitative. (allegare procedura)
7 |Miglioramento dell'attivita assistenziale Elaborazione ed implementazione di una procedura, condivisa con le Direzioni Mediche di PO, per le si
7.2 |consulenze specialistiche dei pazienti ricoverati in SPDC. 5 (allegare relazione) Sl 5
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/9/2021 9
8 |Rete ospedaliera 8.1 |Realizzazione di attivita finalizzate allladeguamento del numero dei posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si . Sl 5
(allegare relazione)
Flussi informativi . . —_— . . . . - . .
9 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 9.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Sl 5
10.1 |Modulo 1 (UOC) Misilmeri-Palermo 3 100% 100% 100% 3
10.2 |Modulo 2 (UOC) Palermo 3 100% 100% 100% 3
10.3 |Modulo 3 (UOC) Palermo 3 100% 100% 100% 3
10.4 |Modulo 4 (UOC) Palermo 3 100% 100% 100% 3
10.5 |Modulo 5 (UOC) Palermo 3 100% 100% 100% 3
. L o 10.6 |Modulo 6 (UOC) Termini Imerese-Bagheria 3 100% 100% 100% 3
10 Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle - - - - =
UU.0O0.CC. rappresentate nel Dipartimento: 10.7 |Modulo 7 (UOC) Cefalu-Petralia Sottana 3 100% 100% 100% 3
10.8 [Modulo 8 (UOC) Corleone-Lercara Friddi 3 100% 100% 100% 3
10.9 |Modulo 9 (UOC) Partinico-Carini 3 100% 100% 100% 3
10.10 |Dipendenze Patologiche (UOC) 3 100% 100% 100% 3
10.11 |[NPIA (UOC) 3 100% 100% 100% 3
10.12 |Disturbi del comportamento alimentare ambulatoriale e residenziale (UOC) 0 100%
10.13 |Disturbi dello spettro autistico 0 100%
totale peso 94 94




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 1 (UOC) Misilmeri-Palermo

N

OB'i'V OBIETTIVO INI.) INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione P A - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
. Lo - Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 gﬁggjn;:n?éitgl?blégnhelrg]”gg;z_';(lelrgzip;{iigzgc) 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza 5 100% 100% 100% 5
9 ' e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro
psichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da
attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale N °di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono al CSM e per i quali viene 5/7
3 [per i disturbi schizofrenici, i disturbi del’'umore e i disturbi gravi di personalita”) 3.1 [|elaborato un PTl integrato, come da PDTA/ N °di adolescenti e giovani adulti che si | 15 >=30% 519 15
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi, rivolgono al CSM °
attraverso la produzione di un PTl integrato, secondo PDTA, tra le tre aree (SM, DP e
NPIA) del Dipartimento con l'individuazione di un contesto di cura appropriato e meno
invasivo
Percorsi di cura Salute Mentale 41 Nl° PTI e.laborati dal CSM anno 2021 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 15 70% 88/118 15
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con diagnosi 295/296 anno 2021 75%
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all'interno del DSM un
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
piti figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 4.2 |residenti nelle CTA accreditate / 15 100% 31/31 15
4 [presenti compromissioni di funzioni e abilita, problemi relazionali, carenza di supporto e di : N° ienti residenti le CTA ditat 100%
attivita strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di trattamento pazienti residenti nelle accreditate
individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualita flussi informativi - 4.3 |residenti nelle CTA aziendali / 15 100% 10/10 15
Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in CTA anno 2021 N° pazienti residenti nelle CTA aziendali 100%
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S nessun oz in
5 |pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 5.1 20 >=70% REM% 20
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
- N. contenzioni applicate 2021 Report
- Somma della durata, in ore, delle contenzioni per singolo pz / numero ore di 30 giugno - i
6 [Monitoraggio Protocollo per la Contenzione in SPDC 6.1 | . ’ ’ 5 f 634/29.431 5
ricovero 31 dicembre 47/261 © 47/56
- N° delle contenzioni per singolo pz / totale n. pazienti 2021
7 z:ciziscestltiufzgnr:tal'g\t/tluali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 [Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
totale peso 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 2 (UOC) Palermo

OgTV OBIETTIVO Il:lD INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione I S N o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
. L - Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 gz?strg\in::n?riitgl?btﬂlr;in;g;%r-lgocg ’l-l'-rcE:tS)iF; T_{:]gzgc) 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza 5 100% 100% 100% 5
9 ’ e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro
psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da
attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale N °di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono al CSM e per i quali viene 1015
3 |per i disturbi schizofrenici, i disturbi del’'umore e i disturbi gravi di personalita”) 3.1 |elaborato un PTI integrato, come da PDTA/ N °di adolescenti e giovani adulti che si 10 >=30% 66.7% 10
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi, rivolgono al CSM /o
attraverso la produzione di un PTI integrato, secondo PDTA, tra le tre aree (SM, DP e
NPIA) del Dipartimento con l'individuazione di un contesto di cura appropriato € meno
invasivo
Percorsi di cura Salute Mentale 41 N" PTI glaborati dal CSM anno 2021 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 15 70% 16/108 15
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con diagnosi 295/296 anno 2021 88,9%
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all'interno del DSM un
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
piti figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 42 |residenti neI’Ie CTA accreditate / ' 15 100% 28/28 15
4 |presenti compromissioni di funzioni e abilita, problemi relazionali, carenza di supporto e di : N° ienti residenti lle CTA ditat 100%
attivita strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di pazienti residenti nefle accreditate
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualita flussi informativi - 4.3 |residenti nelle CTA aziendali / 15 100% 14/14 15
Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in CTA anno 2021 N° pazienti residenti nelle CTA aziendali 100%
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i N. PTI pazientiinseriti nelle R.EM.S /= N. Pazienti inseriti nelle R E.M.S —no, 2/2
5 S " ) , 5.1 20 >=70% o 20
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. (RE.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) 100%
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP T
- N. contenzioni applicate 2021 Report
6 |Monitoraggio Protocollo per la Contenzione in SPDC 6.1 —'Somma della durata, in ore, delle contenzioni per singolo pz / numero ore di 5 30 glugno - Si v. report 5
ricovero 31 dicembre
- N° delle contenzioni per singolo pz / totale n. pazienti 2021
7 [Miglioramento dei livelli di attivita in SPDC PO Ingrassia 7.1 Bfﬂggggﬁ '\zﬂeDd,\'/fz(gz'\g)_"; EZDC: 5 17,51 2020-2g9 15,51 5
Flussi informativi ’ . N . ) ) . . R N R
8 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 8.1 [Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
totale peso 100 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 3 (UOC) Palermo

N. N.
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione . . R R o o 0
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
. Lo - Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 gﬁggjn;:n?éitgl?blgr:rg]”ggzsz;ZIIfEipei{iigzgc) 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza 5 100% 100% 100% 5
9 ’ e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro
psichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da
attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale N °di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono al CSM e per i quali viene 39/39
3 |peridisturbi schizofrenici, i disturbi dell'umore e i disturbi gravi di personalita”) 3.1 [|elaborato un PTl integrato, come da PDTA/ N °di adolescenti e giovani adulti che si | 15 >=30% 100% 15
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi, rivolgono al CSM °
attraverso la produzione di un PTl integrato, secondo PDTA, tra le tre aree (SM, DP e
NPIA) del Dipartimento con l'individuazione di un contesto di cura appropriato e meno
invasivo
Percorsi di cura Salute Mentale 41 N. PTI e.laborah dal CSM anno 2021 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 15 70% 89/809 15
) . . . T diagnosi 295/296 anno 2021 100%
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all'interno del DSM un
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
piti figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 4.2 |residenti neI’Ie CTA accreditate / ’ 15 100% 10/10 15
4 presenti compromissioni di funzioni e abilita, problemi relazionali, carenza di supporto e di : N° ienti residenti le CTA ditat ° 100%
attivita strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di trattamento pazienti residenti nelle accreditate
individuale (PTI), in cui siano specificati i
p".)blem' clinici e PSFC.OSOC'a“ pre’fsent" I trattamenti previsti & lef f'gure PTOfSSS'Ova." Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualita flussi informativi - 3 . i c N i/ 1 1009 2/2 1
Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in CTA anno 2021 4. reS|der?t| n.elle ) TA ?Z'enda“ X . 5 % 100% 5
N° pazienti residenti nelle CTA aziendali
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 1 N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S 20 =709 nessun pzin 20
5 pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 5. _ . X . . >=70% REMS
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
- N. contenzioni applicate 2021
- Somma della durata, in ore, delle contenzioni per singolo pz / numero ore di Report
6 |Monitoraggio Protocollo per la Contenzione in SPDC 6.1 Hicovero ’ ’ P golo p 5 30 giugno - Si v.report 5
o - . _ 31 dicembre 2021
- N° delle contenzioni per singolo pz / totale n. pazienti
Flussi informativi . . - . . . . - . . N
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 [Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
totale peso 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 4 (UOC) Palermo

ogﬁ OBIETTIVO Il:lD INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione P P - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3¢) 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
. . o Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 (%Sk)si‘:t"t\iljinf:n?r:?tllljgl?bl;?qr;rlanlir;g%r-lgodzlIrszg)ee:{iizz;c) 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza 5 100% 100% 100% 5
9 ’ e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro
psichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da
attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale N °di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono al CSM e per i quali viene 6/7
3 per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell'umore e i disturbi gravi di personalita”) 3.1 |elaborato un PTI integrato, come da PDTA/ N °di adolescenti e giovani adulti che si | 15 >=30% 86.1% 15
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi, rivolgono al CSM e
attraverso la produzione di un PTl integrato, secondo PDTA, tra le tre aree (SM, DP e
NPIA) del Dipartimento con l'individuazione di un contesto di cura appropriato e meno
invasivo
P L di Salute Mental 41 N° PTI elaborati dal CSM anno 2021 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 15 70% 25/34 15
ercorst d cura Sa'ute Mentale o " |diagnosi 295/296 anno 2021 ° 74%
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all'interno del DSM un
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
piu figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 4.2 |residenti nelle CTA accreditate / 15 100% 33/33 15
4 |presenti compromissioni di funzioni e abilita, problemi relazionali, carenza di supporto e di N° pazienti residenti nelle CTA accreditate 100%
attivita strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di trattamento
individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualita flussi informativi - X o X N ! o 6/6
| ) L ] A f A 4.3 |[residenti nelle CTA aziendali / 15 100% 15
nserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in CTA anno 2021 A L . N . i 100%
N° pazienti residenti nelle CTA aziendali
5 Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 5.1 N. PTI pazienti inseriti nelle RE.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S 20 >=70% 3/3 20
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. : REM.S. = Resid E ) Mi si e 100%
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
- N. contenzioni applicate 2021 Report 93
6 Monitoraggio Protocollo per la Contenzione in SPDC 6.1 -lSomma della durata, in ore, delle contenzioni per singolo pz / numero ore di 5 30 glugno - 2216/28.820 5
ricovero 31 dicembre 93/185 & 93/47
- N° delle contenzioni per singolo pz / totale n. pazienti 2021
Flussi informativi . . N . . . . - N R "
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
totale peso 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 5 (UOC) Palermo

OgTV OBIETTIVO IBTD INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione A S - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
. Lo - Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 gi?:tl;\ilﬁn::ng'z%ctgl?zzagr:}ir;g%r-lgodzl 1T rgsi‘; e:tl}?/zzgc) 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza 5 100% 100% 100% 5
' e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro
psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da
attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale N °di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono al CSM e per i quali viene 8/14
3 per i disturbi schizofrenici, i disturbi del’'umore e i disturbi gravi di personalita”) 3.1 |elaborato un PTI integrato, come da PDTA/ N °di adolescenti e giovani adulti che si 15 >=30% 57% 15
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi, rivolgono al CSM °
attraverso la produzione di un PTI integrato, secondo PDTA, tra le tre aree (SM, DP e
NPIA) del Dipartimento con l'individuazione di un contesto di cura appropriato e meno
invasivo
Percorsi di cura Salute Mentale 41 N° PTI 9Iaborati dal CSM anno 2021 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 15 70% 20/028 15
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con diagnosi 295/296 anno 2021 1%
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all'interno del DSM un
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PT| di pazienti 31/31
piu figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 4.2 |residenti nelle CTA accreditate / 15 100% 15
4 |presenti compromissioni di funzioni e abilita, problemi relazionali, carenza di supporto e di N° pazienti residenti nelle CTA accreditate 100%
attivita strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualita flussi informativi - 4.3 |residenti nelle CTA aziendali / 15 100% 6/62 15
Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in CTA anno 2021 N° pazienti residenti nelle CTA aziendali 100%
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S .
5 Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 51 25 >=70% (SR 22 I 25
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) REMS
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP
6 z:cl)léisgtilvnifztr)r:te:g\t/tluali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 6.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
totale peso 100 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 6 (UOC) Termini Imerese-Bagheria

N. N.
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
1 Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano

2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 2.1 [Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza 5 100% 100% 100% 5
9 ’ e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro
psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da
attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale N °di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono al CSM e per i quali viene 11
3 per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’'umore e i disturbi gravi di personalita”) 3.1 |elaborato un PTl integrato, come da PDTA/ N °di adolescenti e giovani adulti che si 15 >=30% 100% 15
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi, rivolgono al CSM °
attraverso la produzione di un PTl integrato, secondo PDTA, tra le tre aree (SM, DP e
NPIA) del Dipartimento con l'individuazione di un contesto di cura appropriato e meno
invasivo
Percorsi di cura Salute Mentale 4.1 N° PTI elaborati dal CSM anno 2021 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 15 70% 55/55 15
. . . 0
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con diagnosi 295/296 anno 2021 100%

disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all'interno del DSM un

trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di

e e L : ) AN Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
piu figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 4.2 23/23

residenti nelle CTA accreditate / 15 100% 15

4 presenti compromissioni di funzioni e abilita, problemi relazionali, carenza di supporto e di N° ienti residenti le CTA ditat 100%
attivita strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di trattamento pazienti residenti nelle accreditate
individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualita flussi informativi - 4.3 |residenti nelle CTA aziendali / 15 100% 3/?; 15
Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in CTA anno 2021 N° pazienti residenti nelle CTA aziendali 100%
5 Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 5.1 N. PTl pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nells RE.M.S 20 >=70% nessun pzin 20
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. : REM.S. = Resid E . Mi Si iR REMS
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP (RE.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
- N. contenzioni applicate 2021 Report 22
6 Monitoraggio Protocollo per la Contenzione in SPDC 6.1 | Somma della durata, in ore, delle contenzioni per singolo pz / numero ore di 5 30 giugno - 207/5.976 5

ricovero

o _— . N 31 dicembre 2021| 22/277 e 22/21
- N° delle contenzioni per singolo pz / totale n. pazienti

Flussi informativi . . s . . . . - . . .
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 [Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5

totale peso 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 7 (UOC) Cefalu-Petralia Sottana

N. N.
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Lo A - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
. Lo - Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 gﬁggjn;:n?éitgl?blégnhelrg]”gg;z_';(lelrgzip;{iigzgc) 2.1 [Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza 5 100% 100% 100% 5
9 ’ e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro
psichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da
attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale N °di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono al CSM e per i quali viene 0/0
3 [per i disturbi schizofrenici, i disturbi del’'umore e i disturbi gravi di personalita”) 3.1 |elaborato un PTl integrato, come da PDTA/ N °di adolescenti e giovani adultiche si | 15 >=30% 100% 15
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi, rivolgono al CSM °
attraverso la produzione di un PTl integrato, secondo PDTA, tra le tre aree (SM, DP e
NPIA) del Dipartimento con l'individuazione di un contesto di cura appropriato e meno
invasivo
N° PTI elaborati dal CSM anno 2021 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con o 3/3
Percorsi di cura Salute Mentale 4.1 diagnosi 295/296 anno 2021 15 70% 100% 15
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all'interno del DSM un - - - . - - .
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti 717
piu figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 4.2 |residenti nelle CTA accreditate / 15 100% 100% 15
4 presenti compromissioni di funzioni e abilita, problemi relazionali, carenza di supporto e di N° pazienti residenti nelle CTA accreditate °
attivita strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di trattamento
individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualita flussi informativi - 4.3 |residenti nelle CTA aziendali / 15 100% 0/0 15
Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in CTA anno 2021 N° pazienti residenti nelle CTA aziendali 100%
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S 11
5 |Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 5.1 20 >=70% 100% 20
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP
- N. contenzioni applicate 2021 Report 30
6 |Monitoraggio Protocollo per la Contenzione in SPDC 6.1 —.Somma della durata, in ore, delle contenzioni per singolo pz / numero ore di 5 30 g|ugno - 463/11.424 5
ricovero 31 dicembre 30/185 e 30/20
- N° delle contenzioni per singolo pz / totale n. pazienti 2021
Flussi informativi . . N . . . . - N . N
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 [Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
totale peso 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 8 (UOC) Corleone-Lercara Friddi

OgTV OBIETTIVO II‘TD INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione I S N o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
. L - Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 gz?:trg\in::n?ri%tgl?bt%tlr;irgg;%r-lgocg ’l-l'-rcE:tS)iF; T_{:]gzgc) 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza 5 100% 100% 100% 5
9 ’ e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro
psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da
attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale N °di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono al CSM e per i quali viene o4
3 |peridisturbi schizofrenici, i disturbi del’'umore e i disturbi gravi di personalita”) 3.1 |elaborato un PTl integrato, come da PDTA/ N °di adolescenti e giovani adulti che si 15 >=30% 50% 15
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi, rivolgono al CSM °
attraverso la produzione di un PTI integrato, secondo PDTA, tra le tre aree (SM, DP e
NPIA) del Dipartimento con l'individuazione di un contesto di cura appropriato € meno
invasivo
Percorsi di cura Salute Mentale 4.1 N° PTI elaborati dal CSM anno 2021 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 15 70% 6/8 15
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con " |diagnosi 295/296 anno 2021 ° 75%
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all'interno del DSM un
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di . . . L . . L
piu figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono Insgrlmgnto, € successivo ‘agglomamento, in piattaforma di N°® PTI di pazienti 11/11
4 |presenti compromissioni di funzioni e abilita, problemi relazionali, carenza di supporto e di | 4-2 [residenti nelle CTA accreditate / 15 100% 100% 15
attivita strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di N° pazienti residenti nelle CTA accreditate
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualita flussi informativi - 4.3 |residenti nelle CTA aziendali / 15 100% 3/:1 15
Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in CTA anno 2021 N° pazienti residenti nelle CTA aziendali 100%
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i N. PT! pazienti inseriti nelle RE.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.5 oo nessun pzin
5 pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 51 _ ) . . ) 20 >=70% REMS 20
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
- N. contenzioni applicate 2021
- Somma della durata, in ore, delle contenzioni per singolo pz / numero ore di Report
6 |Monitoraggio Protocollo per la Contenzione in SPDC 6.1 ricovero ’ ’ 5 30 giugno - Si v.report 5
o . . L 31 dicembre 2021
- N° delle contenzioni per singolo pz / totale n. pazienti
7 z:cl)léisgtil\/nifztr)r:te:g\t/tluali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
totale peso 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 9 (UOC) Partinico-Carini

OSTV OBIETTIVO Ib’l‘lD INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione N S - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 21 Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) " |“Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI ° ° °
PUBBLICAZIONE
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro
psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da
attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale N °di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono al CSM e per i quali viene 27/63
3 per i disturbi schizofrenici, i disturbi del’'umore e i disturbi gravi di personalita”) 3.1 |elaborato un PTl integrato, come da PDTA/ N °di adolescenti e giovani adulti che 15 >=30% 229 15
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi, si rivolgono al CSM °
attraverso la produzione di un PTI integrato, secondo PDTA, tra le tre aree (SM, DP e
NPIA) del Dipartimento con l'individuazione di un contesto di cura appropriato e meno
invasivo
Percorsi di cura Salute Mentale 41 N° PTI elaborati dal CSM anno 2021 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 15 70% 36/51 15
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con " |diagnosi 295/296 anno 2021 70%
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all'interno del DSM un
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di
piu figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono X . i . e . L
4 presenti compromissioni di funzioni e abilita, problemi relazionali, carenza di supporto e di Insgrlmgnto, € successivo ggglornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti 12/12
attivita strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di 4.2 |residenti nelle CTA accreditate / 15 100% 100% 15
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i N° pazienti residenti nelle CTA accreditate
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualita flussi informativi - Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI di pazienti
Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in CTA anno 2021 X o X > ! 17
4.3 |residenti nelle CTA aziendali / 15 100% 100% 15
N° pazienti residenti nelle CTA aziendali °
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i N. PTl pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S . .
5 pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 5.1 . . X . 20 >=70% 2/2 100% 20
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
- N. contenzioni applicate 2021
- Somma della durata, in ore, delle contenzioni per singolo pz / numero ore di Report
6 Monitoraggio Protocollo per la Contenzione in SPDC 6.1 ricovero ’ ’ 5 30 giugno - Si v.report 5
o . . L 31 dicembre 2021
- N° delle contenzioni per singolo pz / totale n. pazienti
7 z:cl)léisgtilvnifztr)r:te:g\t/tluali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
totale peso 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza:

UOC Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 21 Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) ’ “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI ° ° °
PUBBLICAZIONE
Applicazione procedura *Individuazione e presa in carico del Monitoraggio degli indicatori della procedura con raggiungimento dei valori Si
3 minore portatore di handicap ai fini dell'inserimento scolastico” | 3.1 attesi re%/gi]sti 9 P 9giung 20 Sl (allegare relazione) Sl 20
PRO19DSM 001 del 20/1/2014 p 8
Applicazione percorso diagnostico-terapeutico “Gestione degli
4 interventi in favore dei minori vittima di abuso e 41 Monitoraggio degli indicatori del percorso diagnostico-terapeutico con 20 si Si si 20
maltrattamento e delle loro famiglie” PDO03DIR00 del ’ raggiungimento dei valori attesi previsti (allegare relazione)
21/12/2016
L o . . ) 51 Completamento procedure di reclutamento del personale per servizi di diagnosi 5 Si S| 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: "' |e intervento intensivo precoce organizzativi (allegare relazione)
5 obiettivo 11 - Area 3 - intervento 3.2 (Attuazione di quanto S
previsto dal PIANO Regionale Unitario per 'Autismo) 5.2 | Implementazione RETE Centri diurni e Centri residenziali 5 b Sl 5
(allegare relazione)
' . o . o 6.1 N. soggetti con verifica di diagnosi di DSA / N. invii con specifica scheda di 10 >= 85% 85% 10
6 Disturbi specifici di apprendimento (DSA). Applicazione L. sospetto DSA dalle scuole
170/2010 ianti di —- i
n. pazienti diagnosticati con DSA e valutati secondo consensus conferenze o o
6.2 2011 / N. pazienti diagnosticati con DSA 10 100% Tkl et 10
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze
patologiche e neuro psichiatria
dell'infanzia e dell’adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei
percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale N. di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono agli ambulatori NPIA e per i
7 per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell'umore e i disturbi gravi di 7.1 |quali viene elaborato un PTI integrato, come da PDTA / N. di adolescenti e 20 >=30% 9/27 33% 20
personalita”) giovani adulti che si rivolgono agli ambulatori NPIA
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori
di bisogni complessi, attraverso la produzione di un PTI integrato,
secondo PDTA, tra le tre aree(SM, DP e NPIA) del Dipartimento con
I'individuazione di un contesto di cura appropriato e meno invasivo
totale peso 100 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021
Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza:
UOC Dipendenze Patologiche
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
. - - Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 8??;?j1iiﬁ:ﬁﬂ;?bg:r;igg:zr_lgocgrszif:{isgzsc) 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza 5 100% 100% 100% 5
9 ’ e Integritd” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
N. pz. con comorbidita psichiatrica presi in carico / N. pz. con comorbidita
S 583 /583 o 500/500
B . o S 3.1 |psichiatrica 10 100% 100% 100% 10
3 Individuazione pazienti con comorbidita psichiatrica e con
comorbidita infettiva presso i SerT
s ) - ) - ) 610/620 o 588/588
3.2 |N. pz. con comorbidita infettiva presi in carico / N. pz. con comorbidita infettiva 10 98,39% 100% 100% 10
. . . ’ - . . - . . . . . o 613/924
4 Screening epatologico soggetti alcodipendenti in carico 4.2 |N. screening epatologici effettuati / N. soggetti alcoldipendenti in carico 10 50% 66% 10
o
Screening sui comportamenti a rischio di gioco d'azzardo . . . - . . . L .
5 patologico rivolto agli utenti tossicodipendenti ed alcolisti in carico 5.1 N- ql.Je.Stlona'.r.' Scrgemng GAP. somministrati / N. nuovi utenti tossicodipendenti e 30 22441 3;749 = 90% 445/374 30
. alcolisti presi in carico presso i SERT 59,86% 94%
presso i SERT
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze
patologiche e neuro psichiatria
dellinfanzia e dell’adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei
percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale N °di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono al SerT e per i quali viene
6 g:;:gztm;t’)’;schlzofremm, i disturbi delf'umore e i disturbi gravi di 6.1 elaborato un PTI integrato, come da PDTA/ N °di adolescenti e giovani adultiche si| 25 230% 62/210/12 25
. o
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori rivolgono al SerT
di bisogni complessi, attraverso la produzione di un PTI integrato,
secondo PDTA, tra le tre aree(SM, DP e NPIA) del Dipartimento
con l'individuazione di un contesto di cura appropriato e meno
invasivo
Flussi informativi ! . P : . N - s N . i
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio

OB+V OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N R, T o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_?;sser;/:;zzzdegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% 100% 5
- 9 ’ ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021
3 BTN ’ " 3.1 . ) . 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
Intergrazione informatica gestionale reparti / gestionale di laboratiorio per trasmissione on Si (allegare
41 i ferto di laboratori 10 SI d t SI 10
4 RISK managment : implementazione ine reterto di faboratorio, ocumento)
integrazione sistemi informatci Si (allegare S EER
4.2 |Intergrazione informatica provette progetto GET /LIS Laboratorio 10 9 - N 10
documento) ritardo per Covid
Miglioramento delle informazioni agli utenti Revisione del Regolamento di funzionamento del Dipartimento e invio Si (allegare
5 N - 5.1 ¥ o N S . . 10 SI SI 10
sul funzionamento del Dipartimento all'u.0.Comunicazione e Informazione per la pubblicazione sul sito aziendale . documento)
7 Controllo qualita acque per uso umano 7.1 |Monitoraggio dei parametri accreditati per le acque potabili destinate al consumo umano 5 Sl (allegarsel report) Sl 5
8.1 |Monitarggio in remoto dei sistemi analitici di laboratorio/ fermi tecnici 5 SI Si . SI 5
(allegare relazione)
8 Miglioramento della qualita
Monitarggio in remoto dei sistemi informatici di laboratorio rispetto ai tempi degli esiti (fermi Si
8.2 - 5 SI . SI 5
tecnici) (allegare relazione)
FaS.CI(:.Ol.O Sanitario EIgttronlco (F.SE) % dei referti di laboratorio in formato CDA2-HL7 alimentanti il FSE rispetto al numero delle >5% Si anche se con
° (obietivi contrattuali di salute e di 91 ricette trasmesse con il flusso C (branca 11) 10 iustificato > 10% ritardo per Covid 10
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) 9 p
Flussi informativi
10  |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 10.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Sl SI 5
obiettivo 3b)
11.1 |UOC Laboratorio d'analisi - DO1 - P.O. "Civico" di Partinico 5 100% 100% 100% 5
11.2 |UOC Laboratorio d'analisi - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 100% 100% 100% 5
Grado di raggiungimento degli obiettivi da
11 |parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 11.3 |UOC Laboratorio d'analisi - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% 100% 100% 5
Dipartimento:
11.4 |UOC Anatomia e Istologia Patologica - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% 100% 100% 5
11.5 |UOC Medicina Trasfusionale 5 100% 100% 100% 5
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Laboratorio d'analisi - DO1 - P.O. "Civico" di Partinico
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S T o o 3
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di R P . . ! .
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione
2 (obieﬁtivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI 5 100% 100% 100% 5
L g ’ OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Aggiornamento del documento organizzativo dell'U.O. Patologia clinica e invio all'u.O.Comunicazione e Si
3.1 | ) - . ) 10 SI SI 10
- . — informazione per la pubblicazione sul sito aziendale (allegare documento)
3 Miglioramento delle informazioni e
dell'accesso per gli utenti ) ) - . A . Si
35 Esmtepza di apertura pomeridiana (dopo le ore 15) per almeno 2 ore per la consegna dei referti agli utenti 10 si (allegare giomi e ore si 10
esterni )
della settimana)
>=80%
41 N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal 15 217.011/239.723 | (allegare report su un | 193.781/202.624 15
: Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso 90,52% campione di almeno il 95%
5% delle richieste)
Rispetto dei tempi di consegna dei referti
per vari tipi di esami e per struttura /utenti >=80%
4 richiedenti (Pronto soccorso - UU.OO. Di 4.2 N. prestazioni richieste dalle UU.OO. di degenza ospedaliere con refertazione effettuata entro i tempi 15 256.462/288.742 | (allegare report su un | 209.110/218.972 15
degenza ospedaliere — utenti esterni) ’ definiti dal Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dalle UU.OO. di degenza 88,82% campione di almeno il 95%
stabiliti dal Dipartimento di diagnostica di 5% delle richieste)
laboratorio
>=80%
43 N. prestazioni richieste dagli utenti esterni con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal Dipartimento 15 124.302/149.558 | (allegare report suun | 52.374/61.187 15
’ diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dagli utenti esterni 83,11% campione di almeno il 85,5%
5% delle richieste)
Decreto Assessorato della salute 12
agosto 2011:
Approvazione dei nuovi standard Joint 980/1.020 676/690
5 Commission per la gestione del rischio 5.1 [N. campioni tossicologici SERT conformi/ N. totale campioni SERT pervenuti i laboratorio 10 ; >=90% 10
S , ; . 96% 97,9%
clinico: IPSG.2 L'organizzazione elabora
un metodo per migliorare la
comunicazione tra gli operatori
. o ) . o . . . _ 28/30
Pronto Soccorso — Gestione del 6.1 |N. richieste per accertamenti art.186,art.187 C.D.S. conformi/ N. richieste totali pervenute in laboratorio 3 >=80% 939 3
0
6 sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento Pronto Si :
6.2 TR ) " ’ 7 . non pertinente 7
Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove previsto (allegare relazione)
Flussi informativi
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 [Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Laboratorio d'analisi - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese
ogi'v OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di R AT . . .
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieF:tivi contrattuali aenerali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
o 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Aggiornamento del documento organizzativo dell'U.O. Patologia clinica e invio Si
3.1 / Lo ) : L ) ; 10 Sl Sl 10
all'l.0.Comunicazione e informazione per la pubblicazione sul sito aziendale (allegare documento)
Miglioramento delle informazioni e dell'accesso
3 per gli utenti Si
32 ES|st§nza d|lapertura pomeridiana (dopo le ore 15) per almeno 2 ore per la consegna dei referti agli 10 S| (allegare giori e ore sI 10
utenti esterni d -
ella settimana)
>=80%
41 N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal 15 199.392/229.751 | (allegare report su un | 154.073/163.205 15
! Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso 86,8% campione di almeno il 94%
5% delle richieste)
Rispetto dei tempi di consegna dei referti per 80%
vari tipi di esami e per struttura /utenti richiedenti N. prestazioni richieste dalle UU.OO. di degenza ospedaliere con refertazione effettuata entro i >=00%
4 |(Pronto soccorso - UU.OO. Di degenza 4.2 |tempi definiti dal Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dalle UU.OO. di 15 221'538/2032'137 (alleg_are report suun (B el AR 15
. . X o 95,4% campione di almeno il 91,9%
ospedaliere — utenti esterni) stabiliti dal degenza 5% delle richieste)
Dipartimento di diagnostica di laboratorio
>=80%
43 N. prestazioni richieste dagli utenti esterni con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal 15 353.256/411.188 | (allegare report su un | 344.790/378.291 15
: Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dagli utenti esterni 85,9% campione di almeno il 91,9%
5% delle richieste)
Decreto Assessorato della salute 12 agosto
2011:
Approvazione dei nuovi standard Joint - . . . - . . 496/502 —ano, 2.866/2.990
5 Commission per la gestione del rischio clinico: 5.1 |N. campioni tossicologici SERT conformi/N. totale campioni SERT pervenuti i laboratorio 10 98.,8% >=90% 95.,8% 10
IPSG.2 L'organizzazione elabora un metodo per
migliorare la comunicazione tra gli operatori
Pronto Soccorso — Gestione del 6.1 N. richieste per accertamenti art.186,art.187 C.D.S. conformi/ N. richieste totali pervenute in 3 > = 80% 60/60 3
g |sovraffollamento " |laboratorio ° 100%
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 5) Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento . Si )
6.2 I B - . 7 Si ) non pertinente 7
Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove previsto (allegare relazione)
Flussi informativi
7  |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021
Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Laboratorio d'analisi - DO3 - P.O. "G. F. Ingrassia" di Palermo
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione . R, N o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
_?;sser;/:zer;]zzaadegh obbligh in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieF:tivi contrattuali aenerali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
3c) g ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Aggiornamento del documento organizzativo dell'U.O. Patologia clinica e invio Si
3.1 f L ) ; o . : 10 SI SI 10
- . - . all'u.0.Comunicazione e informazione per la pubblicazione sul sito aziendale (allegare documento)
Miglioramento delle informazioni e dell'accesso
8 per gli utenti Si
32 ES|_stenz§ di apertura pomeridiana (dopo le ore 15) per almeno 2 ore per la consegna dei referti 10 S| (allegare giomi e ore S| 10
agli utenti esterni d -
ella settimana)
>=80%
41 N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal 15 183.444/203.349 | (allegare report su un |164.206/172.667 15
: Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso 90,21% campione di almeno il 95,1%
5% delle richieste)
Rispetto dei tempi di consegna dei referti per vari 80%
tipi di esami e per struttura /utenti richiedenti N. prestazioni richieste dalle UU.OO. di degenza ospedaliere con refertazione effettuata entro i >=80%
4 (Pronto soccorso - UU.OO. Di degenza 4.2 |tempi definiti dal Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dalle UU.0O. di | 15 513'677/5034'524 (a"eg.are report su un Sl 15
N . : ol 96,1% campione di almeno il 94,2%
ospedaliere — utenti esterni) stabiliti dal degenza 5% delle richieste)
Dipartimento di diagnostica di laboratorio 5
>=80%
43 N. prestazioni richieste dagli utenti esterni con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal 15 239.884/250.336 | (allegare report su un |195.270/206.676 15
: Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dagli utenti esterni 95,8% campione di almeno il 94,5%
5% delle richieste)
Decreto Assessorato della salute 12 agosto
2011:
5 Approvlaz_|one dei nuowlstandard‘Jonjt s 5.1 [N. campioni tossicologici SERT conformi/N. totale campioni SERT pervenuti i laboratorio 10 1'217/10'217 >=90% 14'900/2 S 10
Commission per la gestione del rischio clinico: 100% 99%
IPSG.2 L'organizzazione elabora un metodo per
migliorare la comunicazione tra gli operatori
N. richieste per accertamenti art.186,art.187 C.D.S. conformi/ N. richieste totali pervenute in _ ano 135/135
6.1 . 3 >=80% o 3
Pronto Soccorso — Gestione del sovraffollamento laboratorio 100%
6 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 5) Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione s
6.2 [Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove 7 - non pertinente 7
. (allegare relazione)
previsto
Flussi informativi
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Anatomia e Istologia patologica - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo
O:TV OBIETTIVO ":‘D INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R L o o o o

1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;sser;/?ennzzaadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la

2 (obieFt)tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5

L 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

obiettivo 3c)

3 Tempesltl\‘nta della refertazione casi 3.1 |N. casi oncologici refertati entro 20 gg dall'arrivo del campione / N. totale casi oncologici refertati 15 >=90% 561/5065 15
oncologici 99,3%
Flussi informativi

4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 4.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
obiettivo 3b)
Screening oncologici:
Screening oncologico relativo al tumore del colon retto e del ca della cervice uterina

5 Tempi di refertazione delle biopsie relative 5.1 N. casi istologici refertati entro 10 gg.dall'arrivo del campione / N. totale casi refertati dal 1-1-2021 20 290% 450/450 20
allo screening del tumore colon retto * lal 31-12-2021 100%

6 Riduzione dei tempi di refertazione del 6.1 N. Casi di citologia cervico-vaginale refertati entro 20 gg dall'accettazione in Anatomia Patologica 15 >90% 9.359/9.488 15
PAP test " |/ N. di casi di citologia cervico-vaginale accettati B 98%

7 Riduzione dei tempi di refertazione HPV- 71 N. HPV-DNA test refertati entro 12 giorni dall'accettazione in Anatomia patologica / N. HPV-DNA 20 >80% 9.754/10.009 20
DNA test ’ test accettati =oER 97,4%
Percorso diagnostico-terapeutico Si (allegare in via di stesura

8 assistenziale per lo screening relativo al 8.1 [Aggiornamento del PDTA dello screening del cervico carcinoma del colon retto 15 9 e 15
tumore colon retto documento) (giustificato)

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Medicina Trasfusionale
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione
della Corruzione R R, - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
Osservanza degli obblighi in materia di I A . . . .
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione della
2 Spare ) " L 2.1 |Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo
3¢) PUBBLICAZIONE
in via di
. . . \ . . . . 8 Si definizione la
- . - . Aggiornamento del documento organizzativo dell'U.O. C. Medicina trasfusionale in funzione dell'adeguamento alla ISO
3 Miglioramento delle informazioni agli utenti 3.1 L ¥ I X . A . ) 25 Sl (allegare nuova stesura 25
9001-2015 e invio all'l.O.Comunicazione e informazione per la pubblicazione sul sito aziendale
documento) come da nuovo
atto aziendale
) e o o Si
4 Revisione del Manuale Buon uso del sangue 4.1 Agglornamento del Manugle (flel Buon gso dgl sangue e della modull_stlca di nfenn_wento e invio al! U.O. Comunicazione e 20 si (allegare ne§sgna 20
informazione per la pubblicazione sul sito aziendale con monitoraggio PBM (Patient Blood Medical) documento) variazione
. L . X . . Rilevazione indicatore:
5 Valytazmne del rischio trasfusionale: monitoraggio 5.1 |N. Trasfusioni di emocomponenti con segnalazione di eventi avversi ed effetti indesiderati / N. totale delle trasfusioni di 20 Si rilevazione _2/4'24‘t 20
dati SISTRA . =0,0047%
emocomponenti
Realizzazione dell'intervento 2.6.A
Rispetto della previsione di raccolta delle EC gia programmata dai Servizi Trasfusionali
N.B.:
Il sub-obiettivo 2.6.A sara conseguito: C.E. prodotti
o al 100% con l'attribuzione di 1 punto all’atto del raggiungimento della previsione di raccolta DG51/2019 2020p 4279
6.1 o Lariduzione tra la previsione di raccolta delle EC e la raccolta a consuntivo non superiore all'1% sara valutato con 0,8 10 previsione di Monit(Sra i 87% 10
: punti C.E. prodotti pari 2021_37%% giustificato
o Lariduzione tra la previsione di raccolta delle EC e la raccolta a consuntivo non superiore al 2% sara valutato 0,6 a 4600 A: 687°/
. .= Uy -
punti
o Lariduzione tra la previsione di raccolta delle EC e la raccolta a consuntivo non superiore al 3% sara valutato 0,5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento punti
6 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo o Per scostamenti > del 3% l'obiettivo sara considerato non raggiunto
clinico e sicurezza dei pazienti)
Realizzazione dell'intervento 2.6.B
Incremento della quantita di plasma da destinare all'emoderivazione (Cat. A e B) presso ciascuna azienda sanitaria
regionale non inferiore a Kg. 60 rispetto alla quantita di Plasma raccolta nell’anno 2018 Plasma prodotto
9 9- P a : 2020:4806U=14 | Plasma prodotto
N.B.: DG51/2019 58,047 Kg/ > al target
6.2 |l sub-obiettivo 2.6.B sara conseguito: 10 previsione di | Plasma prodotto | obiettivo: 87% di| 4
5 T ) , R - . . . C.E. prodotti pari| 2021:4168U produzione
o al 100% con l'attribuzione di 1 punto all'atto del raggiungimento della quantita di Plasma prevista per il sub obiettivo 2 _
n X N N a 4600 =1248,048 Kg plasma
pari a + 60 Kg di plasma rispetto all'anno 2018 A=-1.16% di (giustificato)
o Lariduzione tra la previsione di raccolta (+ 60 Kg) non superiore all'10% sara valutato con 0,8 punto 1R g
- o) 1 e s - . produzione
Per scostamenti > del 10% I'obiettivo sara considerato non raggiunto.
Flussi informativi
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Sl Sl 5
3b)
totale peso| 100 100




Scheda indicatore: Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 1):

Dipartimento di Diagnostica per Immagini

Screening oncologico relativo al tumore della mammella

Allegato SCR

N. N. Sub % sul % sul
Sub- |Sub-OBIETTIVO ' Sub-INDICATORE V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021
OBTV IND. PESO PESO
1 |Estensione screening tumore della 1.1 | N. di soggetti invitati / popolazione target 40% 100% 100% 88.883/88.883| 4,
mammella 100%
2 Adesione screening tumore della 2.1 | N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5% >=60% 27'595/?3'661 5%
mammella 33%
Percorso diagnostico-terapeutico Si
3 |assistenziale per lo screening del tumore 3.1 |Aggiornamento PDTA screening del tumore della mammella 10% (allegare Si 10%
della mammella documento)
4 :E/Eljlltgtjil\llci);:r;esr::t;:i:Inzcces&blllta per 4.1 [Numero sessioni nei giorni di sabato o domenica 5% 1/mese per centro Sl 5%
5 Riduzione d?' tempi .dl refertazione delle 5.1 |N. mammografie esitate entro 30 gg dall'esecuzione /N. mammografie eseguite 5% >=90% 25'494/37'595 5%
mammografie negative 92%
. . . . - . . - . . " . . pertinenza del
6 Miglioramento della sodd!sfazpne 6.1 N ques_tlona_m di sodd|s_fa_12|on¢_a somministrati con valutazione positiva /N. questionari 5% 95% centro gestionale 5%
dell'utente (Customer satisfaction) di soddisfazione somministrati screening
7 Riduzione dei tempi di esecuzione delle 71 N. indagini di approfondimento non invasive eseguite entro 20 gg/ N. di 59 90% 1.462/1.621 59
indagini di approfondimento " |mammografie eseguite con esito dubbio ° ° 90% °
. . o . Si pertinenza del
8 ici)r?igltsefr?;?ento del debito informativo 8.1 |Compilazione survey entro 15 giorni dopo la scadenza 5% (allegare centro gestionale 5%
relazione) screening
. . - (<= 7% primi .
Riduzione del numero delle indagini di . - . . . . . ) . o o Si 141; o
9 approfondimento 9.1 |N. indagini di approfondimento non invasive eseguite / N. di mammografie eseguite 5% esami; < 5/? 1 1.321/25.580 5%
esami successivi)
: ' Si pertinenza del
10 gg!?iz?];alzlgr;?eceon?r: U.O. Centro 10.1 |Collaborazione con U.O. CGS per analisi precede-proceed 10% (allegare centro gestionale 10%
9 relazione) screening
N R . N. richiami tecnici relativi all'esecuzione della mammografia da parte del Tecnico o o 126/27.595 o
11 |Riduzione del tasso di richiamo tecnico 11 Sanitario di Radiologia Medica / N. mammografie eseguite. 5% <3% 0,46% 5%
100% 100%




ASP PALERMO

OBIETTIVIBUDGET 2021

Dipartimento di Diagnostica per Inmagini

OBT |OBIETTIVO INI.) INDICATORE PESO|( V.R. 2020 V.A. 2021 |V.R. 2021 | PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione R AU - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
Osservanza degli obbliahi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiettivi contrast;tuali egnerali 2019-2021: obipettivo 3¢) 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
3 Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) " |assegnato su sistema informatico - - -
Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento Siv.
4 |2019-2020: obiettivo 1): 4.1 [Raggiungimento dei sub-obiettivi indicati nella scheda SCR allegata 35 100% allegato 35
Screening oncologico relativo al tumore della mammella SCR
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Regionale di Governo
delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 12 aprile Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto Si
5 |[2019- GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione| 5.1 dal programma attuativo azianaIe P q P 30 Sl (allegare Si 30
dell'intesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di prog relazione)
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della legge 23
dicembre 2005 n.266)
Flussi informativi . . N . . ’ . - R "
6 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 6.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Si Si 5
7.1 [UOC Integrazione radiologia ospedaliera e territoriale 0 100% 100% non attivata 0
Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle UU.OO.CC. i i o~ .
7 rappresentate nel Dipartimento: 7.2 |UOC Radiologia - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 5 100% 100% 100% 5
7.3 |UOC Radiologia- DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% 100% 100% 5
totale peso| 95 95




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021
Dipartimento di Diagnostica per Inmagini:
UOC Radiologia - DO1 P.O. "Civico" di Partinico
ng OBIETTIVO “:lD INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 | PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R L o o o 6
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_(?;s:r;;n:;degh obblighiin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021- 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 20223- Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
N. referti Rx che contengano almeno: nome, cognome e data di nascita del paziente; motivo . ZASO%
dell'esame; descrizione della tecnica utilizzata; descrizione del quadro radiologico riscontrato; (rilevazione su un
) i . A . o ) ' ) 8/10 campione rappresentato 8/10
3 |Elaborazione di referto strutturato 3.1 [ipotesi diagnostica; nominativo del tecnico radiologo che ha eseguito o collaborato 35 ) 35
" . dell . inativo del medi he ha redatto il referto /N. referti R 80% dal 10% referti al mese 80%
all'esecuzione dell'esame; nominativo del medico che ha redatto il referto /N. referti Rx complessivamente per
consegnati degenti e utenti esterni)
=>80%
(rilevazione su un
4 Tempestivita esecuzione e refertazione 41 N. esami TAC per pazienti degenti, eseguiti e refertati entro due giorni dalla richiesta / N. esami 40 130 /134 97% campione rappresentato 8/10 40
esami TAC " |TAC richiesti per pazienti degenti ® | dal 10% referti al mese 80%
complessivamente per
deaenti e utenti esterni)
Sl "Colli di
. bottiglia"
Z;s:;%j;ﬁz;stg Gestione del Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione Si azzeratiper la
5 e . . 5.1 |Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove 10 Sl o P 10
(obiettivi contrattuali di salute e di revisto (allegare relazione) esecuzione e
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) P ’Efega”m"e
elle
prestazioni
Flussi informativi
6 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 6.1 [Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO OBIETTIVIBUDGET 2021

Dipartimento di Diagnostica per Inmagini:
UOC Radiologia - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo

OBT (OBIETTIVO INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

(V3

IND.

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S T o o 3
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5

obiettivo 3c)

Osservanza degli obblighi in materia di

Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la

2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
s 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
N. referti Rx che contengano almeno: nome, cognome e data di nascita del paziente; motivo - 280%
dell'esame; descrizione della tecnica utilizzata; descrizione del quadro radiologico riscontrato; (rilevazione su un
. . ) A C s ) : . 8/10 campione rappresentato 8/10
3 |Elaborazione di referto strutturato 3.1 |ipotesi diagnostica; nominativo del tecnico radiologo che ha eseguito o collaborato 35 o : 35
X A ) R X . A 80% dal 10% referti al mese 80%
all'esecuzione dell'esame; nominativo del medico che ha redatto il referto /N. referti Rx complessivamente per
consegnati degenti e utenti esterni)
= 80%
(rilevazione suun
4 Tempestivita esecuzione e refertazione 4.1 N. esami TAC per pazienti degenti, eseguiti e refertati entro due giorni dalla richiesta / N. 40 133 /133 campione rappresentato 8/10 40
esami TAC " |esami TAC richiesti per pazienti degenti 100% dal 10% referti al mese 80%
complessivamente per
degenti e utenti esterni)
Sl "Colli di
- i bottiglia"
Pronto Soccorso — Gestione del Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione . azzgra’ﬂlir la
sovraffollamento A ) . Si EIE)

5 A - ) 5.1 |Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove 10 SI . tempestivita di 10
(obiettivi contrattuali di salute e di revisto (allegare relazione) esecuzione 6
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) P refertazione delle

prestazioni

Flussi informativi
6 [(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: | 6.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Si Si 5
obiettivo 3b)

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Emergenza-Urgenza

ogfv OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Lo S e o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;sser;/fennz;adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie’:t’tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Elaborazione/Revisione del Protocollo di gestione del dolore postoperatorio che definisca Si
3 |Gestione del dolore in ospedale 31 | modalita di valutazione del dolore 5 (allegare Si 5
- trattamento del dolore documento)
- modalita di rivalutazione e terapia di salvataggio
Donazione organi e tessuti
4 |(obiettivi contrattuali di salute e di 4.1 |Organizzazione in ambito aziendale di almeno due corsi di formazione e/o sensibilizzazione. 5 2 2 1 giustificato 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 6)
Elaborazione ed implementazione di una procedura per l'attivazione della partoanalgesia h24 Si
5.1 |presso tuttii PP.OO., condivisa con il Dipartimento della Famiglia 5 (allegare rlelazione) SI 5
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/9/2021 9
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle
5.2 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 0 Stralciato
N.B.: il monitoraggio dellindicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
5 |Miglioramento dell'attivita assistenziale Implementazione della procedura condivisa per favorire il trasferimento da terapia intensiva. Si
5.3 |Le UUOOCC di area medica e di terapia intensiva coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 5 b Si 5
Medica di Presidio. (allegare relazione)
Implementazione della procedura condivisa tra le discipline di anestesia, di area medica e di
54 area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la valutazione 5 Si S| 5
' anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. (allegare relazione)
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
5.5 |Attivazione 2 posti letto di terapia del dolore 3 Si SI 3
Miglioramento dell'indicatore di efficienza operativa (K) 2021 secondo le indicazioni assessoriali
6.1 3 vedi indicazioni Si 3
. ' N.B: Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti assessoriali
Pronto Soccorso — Gestione del
con permanenza < 24 ore al PS al tempo t
6 sovraffollamento
]SOb“_att'V' conttrat;L(J)z;llédzlgzacllL.Jtebg (tjtl 5 6.2 Elaborazione del Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento Pronto Soccorso 2021 in 10 sI si 10
unzionamento ) - obiettivo 5) ' collaborazione con il team aziendale
6.3 Monitorazzio attuazione degli interventi previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento 10 si si 10

Pronto Soccorso 2021 in collaborazione con il team aziendale




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Emergenza-Urgenza

OB'i'V OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Miglioramento dell'indicatore di efficienza operativa (K) 2021 secondo le indicazioni assessoriali
Pronto Soccorso — Gestione del 71 2 K=0 44 vedi indicazioni iustificato 9
sovraffollamento ’ Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con _’ assessoriali 9
7  |(obiettivi contrattuali di salute e di permanenza < 24 ore al PS al tempo t
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5
llJJOZSKl))IP Pronto Soccorso POO Igelt\:alia) Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione
7.2 |Sovraffollamento Pronto Soccorso 2021 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, 2 Sl Sl SI 2
ove previsto
8.1 |UOC Terapia Intensiva - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 5 94,85% 100% 95% 4,75
8.2 [UOC Servizio di Anestesia - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 96,14% 100% 98,,79% 4,94
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 8.3 |UOC Terapia Intensiva - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 94,85% 100% 93,60% 4,68
8 |parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento: 8.4 |UOC Pronto Soccorso - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 5 100% 97,95% 49
8.5 |UOC Pronto Soccorso - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 100% 99,10% 4,95
8.6 |UOC Astanteria - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% 98,65% 4,93
totale peso| 95 94,15




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Terapia Intensiva - DO1 P.O. "Civico" di Partinico
OgTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione L A N o o 9
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;ss;er;/fennzzaadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieﬁtivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
e 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di comunicazione delle Si
Miglioramento della relazione medico- informazioni cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che prevedano: (allegare relazione che
3 9 3.1 |- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni 25 Sl riporti i contenuti previsti Sl 25
paziente . . . con le iniziali per i
- giorni e orari nominativi del personale
- luogo sanitario)
>=85%
I rt
N. pazienti con applicazione del protocollo per la gestione del dolore post-operatorio secondo C;?ne%ir:r;epie:;ngo
. ) Co A - ’ 30/30 pione rappresents 30/30
4 Gestione del dolore in ospedale 4.1 |documento elaborato dal Dipartimentodi Emergenza-Urgenza /N. pazienti sottoposti a 35 100% dai primi 5 pazienti 100% 35
intervento chirurgico ° sottoposti a intervento °
chirurgico ogni mese nel
secondo semestre 2020 )
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di >=04.3%
5 f2ur11)z.|onamento 2019-2020: sub-obiettivo 54 |Mnterventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore su 5 26/66 (fra60% e 3‘?53"_/: il peso o 0
)L . . . 0, verra attribuito in
Tempestivita interventi a seguito di pazienti over 65 39,39% proporzione alla
frattura femore su pazienti > 65 anni percentuale raggiunta)
Pronto Soccorso — Gestione del Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione N
sovraffollamento P ) " Si
6 L - . 6.2 |Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove 10 Sl . Sl 10
(obiettivi contrattuali di salute e di revisto (allegare relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) P
- S e Degenza Media (DM):
7 Miglioramento dei livelli di attivita 71 DM 2021 = DM 2020 - 2 gg 15 16,48 DM 2020 - 2 gg 8,77 15
totale peso| 100 95




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Servizio di Anestesia - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese

OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 | PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione
1 |della Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Osservanza deali obbliahi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obietivi contra?tuali e%erali 2019-2021: obipettivo 30) 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
9 ' ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di comunicazione delle informazioni Si
cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che prevedano: (allegare relazione che
3 |Miglioramento della relazione medico-paziente 3.1 |- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni 25 Sl rlpocrgr: Icgri‘r:?z'i‘:l:'gerf‘i”“ Sl 25
- giorni e orari nominativi del personale
- luogo sanitario)
>=85%
— . . . . (allegare report su un
N. pazienti con applicazione del protocollo per la gestione del dolore post-operatorio secondo 15/15 campione rappresentato 20/20
4 |Gestione del dolore in ospedale 4.1 |documento elaborato dal Dipartimento Emergenza-Urgenza /N. pazienti sottoposti a intervento 35 100% dai primi 5 pazienti 100% 35
chirurgico ° sottoposti a intervento °
chirurgico ogni mese nel
secondo semestre 2020 )
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento >=94,3%
2019-2020: sub-obiettivo 2.1): Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore su pazienti 92/134 68,66% | (fra 60% e 94,3% il peso 66/87
5 Lo . - 5.1 5 verra attribuito in o 3,79
Tempestivita interventi a seguito di frattura femore su over 65 fonte BI proporzione alla 75,86%
pazienti > 65 anni percentuale raggiunta)
Pro‘nto‘ Spccorso B (_3e_shone del §ovra]_‘fo|lamento Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento Si
6 [(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 6.2 S . . . 10 S . Sl 10
A Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dellintervento, ove previsto (allegare relazione)
2019-2020: obiettivo 5)
- Sl e s Degenza Media (DM):
7 [Miglioramento dei livelli di attivita 71 DM 2021 = DM 2020 - 2 gg 15 15,81 DM 2020 - 2 gg 11,9 15
totale peso| 100 98,79




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Emergenza-Urgenza:

UOC Terapia Intensiva - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo

N. N.
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione A S - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_I(_);sser;/ra:nz;adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% 100% 5
" 9 ' ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di comunicazione delle Si
Miglioramento della relazione medico- informazioni cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che prevedano: (allegare relazione che
3 9! 3.1 |- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni 25 sl riporti I contenuti previsti Sl 25
paziente . . . con le iniziali per i
- glorni e orari nominativi del personale
- luogo sanitario)
>=85%
(allegare report su un
N. pazienti con applicazione del protocollo per la gestione del dolore post-operatorio 15/15 campione rappresentato 20/20
4 |Gestione del dolore in ospedale 4.1 |secondo documento elaborato dal Dipartimento Emergenza-Urgenza /N. pazienti 35 dai primi 5 pazienti 35
L ) . 100% sottoposti a intervento 100%
sottoposti a intervento chirurgico chirurgico ogni mese nel
secondo semestre 2020
)
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di >=04.3%
funz.lonamento 2019-2020: sub-obiettivo Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore 54/104 (fra 60% e 94,3% il
5 |2.1): 5.1 U pazienti over 65 5 51,92% peso verra attribuito in 68% 3,6
Tempestivita interventi a seguito di frattura P fonte BI proporzione alla
femore su pazienti > 65 anni percentuale raggiunta)
Pronto Soccorso — Gestione del Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione N
sovraffollamento N ) Si
6 L - . 6.2 [Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile 10 Sl ) Sl 10
(obiettivi contrattuali di salute e di dellintervento. ove previsto (allegare relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) ’ P
Peso Medio (PM): oo
71 PM 2021 / PM 2020 5 3,42 >=95% 3,89 5
. S e Degenza Media (DM): —1059
7 |Mantenimento dei livelli di attivita 7.2 DM 2021 / DM 2020 5 10,19 <=105% 14,24 0
Tasso Occupazione (TO): oo,
7.3 DM 2021 / DM 2020 5 5,98 >=95% 6,35 5
totale peso| 100 93,6




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Pronto Soccorso - DO1 P.O. "Civico" di Partinico

OB'i‘V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Lo A, - o o 0
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?rsasser;/?ennz;degh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieﬁtivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 [Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
L 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Miglioramento dell'indicatore di efficienza operativa (K) 2021 secondo le indicazioni
Pronto Soccorso — Gestione del 31 assessoriali 15 K=058 vedi indicazioni K=0,41 15
sovraffollamento ! - . _ — — _' assessoriali giustificato
B - . Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con
3 (obiettivi contrattuali di salute e di <24 IPS al t t
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) Bermanenza = 22 o/e 4 L 5 1empo e - .
UOC Pronto Soccorso PO Partinico Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione
3.2 |Sovraffollamento Pronto Soccorso 2021 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento,| 20 Sl Sl Sl 20
ove previsto
Miglioramento dell'indicatore di efficienza operativa (K) 2021 secondo le indicazioni
assessoriali A _
Pronto Soccorso — Gestione del 4.1 15 K=014 vedi mdlca;lqnl .K‘9:12 15
sovraffollamento . Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con assessoriali uelileE®
4 (obiettivi contrattuali di salute e di permanenza < 24 ore al PS al tempo t
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) ) - o . X . Ny
UOS Pronto Soccorso PO Corleone Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione
4.2 |Sovraffollamento Pronto Soccorso 2021 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento,| 20 Sl Sl Sl 20
ove previsto
Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
51 Cr.lten di |ncIL_|s.|one: Tl:lttl gli es_m preylstl da Emur esc!uso e_sm 6 (il pgmente abban_dona |I.F'S 2 >=95% 70,76% 147
prima della visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima
della chiusura della cartella clinica)
Percentuale di pazienti con permanenza pre-ricovero > 24 ore 15.86%
5.2 |Tutti i pazienti con esito ricovero 2 (ricovero in reparto di degenza) e 3 (trasferimento ad altro| 2 0% SO0 2
5 Miglioramento dell'attivita assistenziale istituto). (Flusso EMUR) giustificato
UOC Pronto Soccorso PO Partinico Valore 2021 5= 12 x
5.3 |Dimissioni verso strutture ambulatoriali 2 4,10% ! 5153] 2
valore 2020
5.4 |Obiettivo riduzione delle consulenze per paziente 2 <=7 0,48 2
Elaborazione ed implementazione di una procedura per I'attivazione percorso FAST TRACK si
5.5 |pediatrico condiviso con il Dipartimento Salute della Famiglia. 2 (allegare rlelazione) Sl 2
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/9/2021 9
Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
6.1 Criteri di inclusione: Tutti gli esiti previsti da Emur escluso esiti 6 (il paziente abbandona il PS P >295% 69,91% 148
) prima della visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima ° giustificato !
della chiusura della cartella clinica)
Percentuale di pazienti con permanenza pre-ricovero > 24 ore 37.69%
O L L ) . h . o ,69%
Miglioramento dell'attivita assistenziale 6.2 Tl{ﬁl i pazienti con esito ricovero 2 (ricovero in reparto di degenza) e 3 (trasferimento ad altro| 2 0% glustificato 2
6 istituto). (Flusso EMUR)
UOS Pronto Soccorso PO Corleone valore 2021 5= 12 x
6.3 |Dimissioni verso strutture ambulatoriali 2 10,13% ’ 11,16% 1
valore 2020
6.4 |Obiettivo riduzione delle consulenze per paziente 2 <=7 0,53 2
Elaborazione ed implementazione di una procedura per I'attivazione percorso FAST TRACK si
6.5 |pediatrico condiviso con il Dipartimento Salute della Famiglia. 2 (allegare rlelazione) Sl 2
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/9/2021 9
totale peso| 100 97,95




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Pronto Soccorso - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese
OgTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S N o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_(?;s:r;;n:;degh obblighiin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 Sparg . . . 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
o A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Miglioramento dell'indicatore di efficienza operativa (K) 2021 secondo le indicazioni
assessoriali S _
| s | com | vendemen | Rz s
Pronto Soccorso — Gestione del Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con 9
3 |sovraffollamento permanenza < 24 ore al PS al tempo t
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione
3.2 |Sovraffollamento Pronto Soccorso 2021 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, | 40 Sl Sl Sl 40
ove previsto
Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
41 Cr_lterl di |nc|qs_|one: Tl_Jttl gli es_ltl pre_wstl da Emur esc_luso e_sm 6 (il pgaente abbaqdona |I_PS 5 81,32% >=959% 77.91% 41
prima della visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima
della chiusura della cartella clinica)
Percentuale di pazienti con permanenza pre-ricovero > 24 ore
4.2 |Tutti i pazienti con esito ricovero 2 (ricovero in reparto di degenza) e 3 (trasferimento ad altro| 5 0% 25,17% 5
4 Miglioramento dell'attivita assistenziale istituto). (Flusso EMUR)
per la UOC Pronto Soccorso
4.3 |Dimissioni verso strutture ambulatoriali 5 1,45% valore 2021 >= 1,2 x 1,66% 5
valore 2020
4.4 |Obiettivo riduzione delle consulenze per paziente 5 <=7 0,54 5
Elaborazione ed implementazione di una procedura per l'attivazione percorso FAST TRACK Si
4.5 |pediatrico condiviso con il Dipartimento Salute della Famiglia. 5 (allegare rlelazione) Sl 5
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/9/2021 9
totale peso| 100 99,1




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Astanteria - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia” di Palermo

OB'i'V OBIETTIVO INI.) INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R L o o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_Cr);sser;/f:nz;adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieritivi contrattuali aenerali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
e 9 ' ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Miglioramento dell'indicatore di efficienza operativa (K) 2021 secondo le indicazioni assessoriali
31 25 K=0.65 vedi indicazioni K=0,60 25
Pronto Soccorso — Gestione del " |Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con ’ assessoriali giustificato
5 sovraffollamento permanenza < 24 ore al PS al tempo t
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione
3.2 [Sovraffollamento Pronto Soccorso 2021 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, 40 S SI S 40
ove previsto
Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
41 then di |nclqs.|one: Tgth gli es_|t| pre_V|st| da Emur esc_luso g3|t| 6 (il p_aZ|ente abbaqdona |I_PS 5 >=05% 69,13% 3.65
prima della visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima
della chiusura della cartella clinica)
Percentuale di pazienti con permanenza pre-ricovero > 24 ore 38 11%
- P . . 4.2 |Tutti i pazienti con esito ricovero 2 (ricovero in reparto di degenza) e 3 (trasferimento ad altro| 5 0% S, 5
Miglioramento dell'attivita assistenziale per o giustificato
4 istituto). (Flusso EMUR)
la UOS Pronto Soccorso
4.3 |Dimissioni verso strutture ambulatoriali 5 1,72% valore 2021 >= 3,02% 5
1,2 x valore 2020
4.4 |Obiettivo riduzione delle consulenze per paziente 5 <=7 0,6 5
Elaborazione ed implementazione di una procedura per I'attivazione percorso FAST TRACK Si
4.5 |pediatrico condiviso con il Dipartimento Salute della Famiglia. 5 (allegare r:elazione) Si 5
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/9/2021 9
totale peso| 100 98,65




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Cure Primarie
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione S R N o 6
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?I?asser;/fennzzzdegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieﬁtivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 5
e 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021
3 IV . . 3.1 . ) . 5 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
- Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3
(monitoraggio e garanzia dei tempi di
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e
al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo
2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti Monitoraggio periodico dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali attraverso modalita Si
4 dal Piano Regionale di Governo delle 4.1 |exante ed ex post e trasmissione di report al'lUOC Coordinamento Staff strategico e/o alla 25 (alle are' report) Sl 25
Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Direzione aziendale secondo la tempistica richiesta 9 P
Assessorato della Salute 12 aprile 2019-
GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019,
predisposto in attuazione dell'intesa
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di
Governo delle Liste di Attesa per il triennio
2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della
legge 23 dicembre 2005 n.266)
5.1 |UOC Cure primarie 15 100% 100% 15
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 5.2 |UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna 15 100% 100% 15
5 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento: 5.3 |UOC Medicina legale e fiscale 15 100% 100% 15
5.4 |UOC Cronicita e percorsi assistenziali non attivata
totale peso| 85 85




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Cure Primarie
UOC Cure Primarie
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO|( V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S T o o 3
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
.?;ier;’fen::adeg“ obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per
2 (obieF:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% 100% 5
e 9 ’ ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Coordinamento dell'obiettivo e monitoraggio degli indicatori previsti dagli obiettivi di salute e
funzionamento 2019-2020:
a) Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in
modalita dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una
N . prescrizione sul numero totale dei medici
Prescrizioni dematerializzate b) N. Medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del Si
3 |(Obiettivi contrattuali di salute e di 31 |2 presc per ! to a’ Crus 9 20 sl ! sl 20
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) sistema TS (totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare report)
’ con trasmissione all'UOC Coordinamento Staff strategico /Direzione aziendale secondo la
tempistica richiesta
N.B.: la UOC stabilira i valori attesi degli indicatori per i presidi ospedalieri e per i distretti
sanitari e ne valutera il raggiungimento
Screening oncologici . . . . Si
4 |(Obiettivi contrattuali di salute e di 4.1 j:t’i’zzratogf'ii :?ifoozlrg'&T&E’;ﬁgﬁjg”f’; :‘;r:i;e”'”g per laggiornamento della Banca | 4, s (allegare sl 10
funzionamento 2019-2020: obiettivo 1) 9 9 relazione)
Realizzazione delle attivita finalizzate all'acquisizione/caricamento dei consensi informati da (aIIeSIare
) L ) 5.1 |parte delle strutture aziendali e rendicontazione dell'indicatore: % dei consensi informati 25 Sl relazigne o Sl 25
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) acquisiti rispetto al numero dei pazienti ricoverati
5 (obiettivi contrattuali di salute e di report)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) 5.2 Rendicontazione indicatore: % dei referti di laboratorio in formato CDA2-HL7 alimentanti il 10 S| Si S| 10
: FSE rispetto al numero delle ricette trasmesse con il flusso C (branca 11) (allegare report)
Realizzazione dell’intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e
Obiettivi contrattuali di salute e di Scompenso Cardiaco arruolati attivamente (Diabetici a media complessita
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto IGEA; Scompensati Cardiaci a media Si &
6 . o 6.1 s PP . 20 SI >90% Sl 20
Area 3 (assistenza territoriale ed complessita classificati in 1I° classe NYHA: (allegare report)
integrazione socio-sanitaria e privacy) Rendicontazione dell'indicatore "N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente /
N. pazienti a media complessita inseriti nel registro distrettuale del paziente cronico"
Flussi informativi
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 [Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Sl SI 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Cure Primarie
UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N A o o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di A AT ) . .
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
" 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
100% del valore
31 Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 5 obiettivo sI 5
’ monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo le
- Obiettivi contrattuali di salute e di indicazioni del PRGLA
funzm.)namer)to 201 9-20.20: O.b'ettlv.o 3 3.2 |Monitoraggio delle sospensioni delle attivita di erogazione 5 SI Si nessuna 5
(monitoraggio e garanzia dei tempi di (allegare report) sospensione
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 33 |Monitoraggio mensile dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali con trasmissione - allU. | sI Si S| 5
eal PRGLA) ' O. Comunicazione e informazione per la pubblicazione sul sito aziendale (allegare relazione)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo
2b Monitoraggio dell'effettiva inclusione di tutte le Agende (attivita pubblica, privata e libera si
(Osservanza degli adempimenti prescritti 3.4 |professione) nel sistema CUP e trasmissione di report al'lUOC Coordinamento Staff strategico 10 Sl (allegarel report) Sl 10
3 dal Piano Regionale di Governo delle e/o alla Direzione aziendale secondo la tempistica richiesta
Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Monitoraggio dellutilizzo del modello dei “Raggruppamenti di Attesa Omogenei — RAQO” per le
Assessorato della Salute 12 aprile 2019- 35 |Prestazioni specialistiche ambulatoriali, come strumento di governo della domanda e 10 sl Si S| 10
GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019, ~  |trasmissione di report allUOC Coordinamento Staff strategico e/o alla Direzione aziendale (allegare report)
predisposto in attuazione dellintesa secondo la tempistica richiesta
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di
Governo delle Liste di Attesa per il 36 Attuazione interventi di propria competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto 5 si Si S| 5
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma ’ previsto dal programma attuativo aziendale (allegare relazione)
280 della legge 23 dicembre 2005 n.266) Relazione annuale complessiva sui risultati raggiunti, con specifica dell'attuazione degli si
3.7 |intervent/azioni effettuati da ciascuna struttura aziendale rispetto a agli interventi/azioni previsti 5 Sl e SI 5
. X (allegare relazione)
dal programma attuativo aziendale
Osservanza degli adempimenti prescritti 41 Elaborazione del Piano Operativo Aziendale per il Recupero delle Liste di Attesa secondo 15 Si S| 15
dal Piano Operativo per il Recupero delle ’ quanto previsto dal DA n.1103/2020 (allegare Piano)
4 Liste di Attesa della
Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 4o [|Attuazione interventi di propria competenza per la realizzazione del Piano Operativo Aziendale 20 Si S| 20
104/2020 approvato con DA n.1103/2020 ’ per il Recupero delle Liste di Attesa (allegare relazione)
Sviluppo Percorso Attuativo di
Certificabilita (P.A.C.) Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare Si
5 o L i 5.1 : ) . S . ’ 5 Sl . SI 5
(obiettivi contrattuali di salute e di le criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. (allegare relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
Flussi informativi
6 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 6.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Sl SI 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Cure Primarie
UOC Medicina legale e fiscale

O:TV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 | V.A. 2021 | V.R. 2021 | PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I S o o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;s,ser;/?ennz:adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie?tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
" 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
N. risposte a richieste di chiarimenti da parte di utenti privati o pubblici sugli adempimenti
- - effettuati in collegio medico o commissione di invalidita entro 20 gioni / N. richieste di 382/382 —ane o
3 Miglioramento tempi risposta 3.1 chiarimenti da parte di utenti privati o pubblici sugli adempimenti effettuati in collegio medico o 45 100% >=90% el 45
commissione di invalidita
4 Garanzia dei tempi di risposta nell'attivita 4.1 N. giudizi collegiali inoltrati all'Ente committente entro 20 gg dall'effettuazione della visita / N. 45 346/346 >=90% 542/542 45
del Collegio medico ’ totale richieste pervenute 100% 100%
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione L T s o 5
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_(I?;sser;/raer:]zzaadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieritivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 5
o 9 ' ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
3 budget assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 5 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ assegnato su sistema informatico B B
obiettivo 2a)
Effettuazione di almeno una riunione semestrale con i Direttori dei Distretti Sanitari
o L . 4.1 |relativamente alle linee di indirizzo per I'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali per il 10 >=2 2 10
Oblgtthl contrattuali di salute (? dl. monitoraggio dell'applicazione
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
4 Area 3 (assistenza territoriale ed
integrazione socio-sanitaria e privacy) - S|
3.3.A Relativamente agli esiti delle riunioni semestrali di cui all'indicatore 4.1, analisi delle criticita e .
4.2 . o . S A . . .| 15 (allegare Si 15
coordinamento della azioni di miglioramento da implementare con i Direttori dei Distretti Sanitari relazione)
5.1 |UOC Assistenza riabilitativa territoriale 15 100% 100% 15
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 5.2 |UOC Integrazione socio-sanitaria 15 100% 100% 15
5 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento: 5.3 |UOC Specialistica ambulatoriale esterna ed interna 100% non attiva
5.4 |UOC Assistenza socio-sanitaria demenze - Centro di riferimento regionale per le demenze 100% attc;\i/je;()tl)(:eda
totale peso| 70 70




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
UOC Assistenza riabilitativa territoriale

OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Lo S e o o o
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_(r)rsasser;/fennzzaadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
(obieF:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integritda” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
- g ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Vgrlflca de'!I apPllca2|one dellg direttiva N. di richieste di acquisto diretto trasmesse dagli Uffici Distrettuali al'UOC per l'inoltro allUOC
aziendale "Assistenza protesica e L A - . .
. . L Approvvigionamenti per le quali & stato effettuato il controllo preventivo sulla corretta 72/72 36/36
integrativa: applicazione DPCM 3.1 L o s . . . S e . 35 100% 35
12/01/2017 (Nuovi LEAY" - applicazione della direttiva / N. di richieste di acquisto diretto trasmesse dagli Uffici Distrettuali 100% 100%
prot.n.11968/CARAD del 17/07/2018 al'uUOC per l'inoltro all'lUOC Approvvigionamenti.
Effettua;lone dei COﬂ'(I’O”I‘dI . _— N. centri riabilitativi ex art. 26 presso cui sono stati eseguiti controlli per la valutazione di
appropriatezza sulla gestione dei pazienti . i . ) S AR . 9/15 _ 11/15
RN . R 4.1 |appropriatezza e congruita nella gestione dei progetti riabilitativi dei pazienti minori in carico al 40 >=70% 40
minori in carico per progetti riabilitativi ai o . ) e 60% 73%
b centro / N. totale centri di riabilitazione ex art. 26 che hanno in carico pazienti minori
centri di Riabilitazione ex art. 26
Ob|e_tt|V| contrattuali di salu.te e d'. Monitoraggio applicazione della procedura per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali SI
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - A - : . . L : .
) o 5.1 |secondo gli indicatori di monitoraggio della stessa ed attuazione eventuali misure di 10 (allegare Si 10
Area 3 (assistenza territoriale ed L :
X . . - . miglioramento relazione)
integrazione socio-sanitaria e privacy)
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 6.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
UOC Integrazione socio-sanitaria

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I S e o o 3
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?rsasser;/fennz:adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021- 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
- g ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Disabilita e non autosufficienza: Presa in 31 N. .pe.12|en.t| con presa in carico territoriale / N. pazienti segnalati per dimissione protetta dagli 15 16.025/18.948 >=70% 6.684/7.963 15
) L L Uffici territoriali 85% 84%
3 carico pazienti non autosufficienti nelle
Cure domiciliari e nei percorsi di continuita
assistenziale ospedale-territorio 3.2 |N. pazienti assistiti in ADI > 65 anni nel 2021 / dato medio biennio 2018-2019 15 16'5411?/51;'366 >=105% 17'013/510?'171 15
(J (]
Disabilita e non autosufficienza: Presa in
carico pazienti non autosufficienti nelle N. pazienti dimessi da RSA modulo anziani inseriti in ADI / N. pazienti dimessi da RSA modulo 496/1.039 _ ano 641/1,141
4 . . h 41 o 20 o >=30% o 20
Cure residenziali e nel percorso di anziani 48% 56%
continuita assistenziale RSA — territorio-
Sistema informativo integrato e cartella si
socio-sanitaria informatizzata per la Integrazione dei software delle Aziende Sanitarie Provinciali della Regione:
5 ) ) . . L . 5.1 N . . . s . . 20 (allegare SI 20
realizzazione di servizi e prestazioni socio- Definizione programmazione e realizzazione attivita previste per il 2021 relazione)
sanitarie integrate
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le
6.1 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 10 Sl 100% 100% 10
Obiettivi contrattuali di salute e di Tempestivo pagamento del 100%
6 funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
Area 3 (assistenza territoriale ed Realizzazione dell'intervento 3.3.C — Attuazione delle valutazioni multidimensionali (U.V.M.) 16.025/18.948 15.991/19.993
integrazione socio-sanitaria e privacy) 6.2 |effettuate presso il domicilio dell'utenza: 5 "84 6% >=50% T 80% . 5
N. valutazioni multidimensionali domiciliari e ospedaliere / N. valutazioni multidimensionali totali o7 °
Flussi informativi
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVIBUDGET 2021

Dipartimento Attivita Ospedaliere

OB"I'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione A S s o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
.?;S:Zln:;deg“ obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieF;tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
L 9 ' ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
3 budget assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ assegnato su sistema informatico - - B
obiettivo 2a)
Svﬂuppo I'D'e‘rcorso Attuativo di Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo Si
Certificabilita (P.A.C.) . N ) . ; ) : P
4 o L . 4.1 |delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le 10 Sl (allegare SI 10
(obiettivi contrattuali di salute e di risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) pportiisp g LA
5.1 |UOC Programmazione e monitoraggio attivita Ospedaliere area metropolitana provinciale 0 100% non attivata 0
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 5.2 |UOC Organizzazione ospedaliera area metropolitana provinciale 0 100% non attivata 0
5 |parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento:
5.3 |UOC Ospedalita Pubblica e Privata 25 100% 100% 25
totale peso| 50 50




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Attivita Ospedaliere
UOC Ospedalita Pubblica e Privata

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R.2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
1 (Por;‘; Tt?xiIzgit?:tltlsa?:;r;i?;?zo 102021, | 11 [Raggiungimento degi obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;s;r;/fennz;adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Monitoraggio trimestrale degli indicatori di esito: Interventi di frattura di femore effettuati entro O-
2 giorni dal ricovero; N. parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari; N. PTCA .
3.1 |effettuate entro un intervallo temporale di 0-1 giorno dalla data di ricovero con diagnosi certa di 10 Si (a"egailreport) Si 10
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di IMA STEMI; N. di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-
3 funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): operatoria inferiore a 3 gg.
Monitoraggio e Audit Coordinamento e realizzazione di audit, con gli attori coinvolti e la Direzione Medica di Presidio
392 competente, sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, 15 Sj Si 15
’ parti cesarei in doinne non precesarizzate, PTCA in pazienti con IMA STEMI, colecistectomia (allegare relazione)
laparoscopica)
Obiettivi contrattuali di salute e di . . . . . Si .
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 4.1 [Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 5 Si (allegare report) Si 5
4 (monitoraggio e garanzia dei tempi di
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021¢e| 45 Coordinamento e realizzazione di audit, con gli attori coinvolti e la Direzione Medica di Presidio 15 Si Si 15
al PRGLA): Monitoraggio e Audit ’ competente, sui risultati critici del monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri (allegare relazione)
5.1 |Trasmissione report interventi di competenza Case di Cura accreditate 5 Si Si Si 5
(allegare report)
Intervento 2.4.A: Adempimenti obiettivi regionali previsti dal piano annuale controlli analitici
5.2 (PACA) - . . . 15 100% 100% AL 15
o - . N.cartelle cliniche sottoposte a controlli / N. cartelle campionate dall'Assessorato della salute e 100%
Obiettivi contrattuali di salute e di disponibili
5 funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - I - - - — —
Area 2 (qualita, governo clinico e nterve_nto 2.5.A: Aderenza al PNE: svolgimento attivita di auditing nelle strutture segnalate
sicurezza dei pazienti) sulla p_|attaforma PNE:l o _ nessuna
Coordinamento dell'attivita di audit per le strutture segnalate dal'Assessorato della salute e . R
5.2 |trasmissione dei risultati a quest'ultimo congiuntamente alla Direzione aziendale 15 Si Si ) mfhcaznone 15
(allegare relazione) [dall'Assessora
N.B.: l'obiettivo sara valutato se emanate indicazioni da parte Assessorato salute, altrimenti L
verra stralciato
Monitoraggio indicatore programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione
. T ) . quotidiana: Sj 126 332
6 Miglioramento dell'attivita assistenziale 6.1 n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle 5 (allegare report) 37,95% 5
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.
Flussi informativi
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Risorse Umane

OgTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione —— e R o o 5

1 (obiettivi contrattuali generali 2019- 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
2021: obiettivo 3c)
_?;sser;l?er;zzzdegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la

2 (obieritivi contrattuali generali 2019- 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1)[ 5 100% 100% 100% 5

o 9 ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

2021: obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Importo budget utilizzato rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021

3 T . . 3.1 . . . 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019- assegnato su sistema informatico
2021: obiettivo 2a)
Flussi informativi (obiettivi contrattuali . . N . . . . -

4 generali 2019-2021: obiettivo 3b) 4.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si SI 5

5.1 |UOC Stato giuridico, programmazione e acquisizione risorse umane 20 100% 100% 100% 20

Grado di raggiungimento degli obiettivi 5.2 [UOC Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali 20 100% 100% 100% 20

5 |da parte delle UU.OO.CC. rappresentate
nel Dipartimento: 5.3 |UOC Affari generali e convenzioni 20 100% 100% 100% 20

5.4 |UOC Risorse umane in regime di convenzione, libero professionale e ALPI 20 100% 100% 100% 20
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Risorse Umane:

UOC Stato giuridico, programmazione e acquisizione risorse umane

OgTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 | V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S s o o 5

1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
_?;sser;/;r:]zzzdegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la

2 (obie?tivi contrattuali generali 2019-2021- obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
30) 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Piano di miglioramento relativo al Progetto “Servizi
di consulenza direzionale per il supporto
all'Assessorato della Regione Siciliana nelle 100%

3 att'|V|ta connese al mantenlmento_, alla ggstlone ed 3.1 |Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale 10 (allegare 100% 10
all'evoluzione del modello di monitoraggio del report e
sistema sanitario regionale ed al consolidamento relazione )
delle attivita e dei processi per il controllo di
gestione”
Revisione regolamento in materia di autorizzazioni

4 |allo svolgimento di attivita e incarichi compatibili 4.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2021 20 Si Si 20
con il rapporto di lavoro presso I'ASP di Palermo

5 Revisione r‘?9°'a”.‘e’?t°.?ff'dar.“‘°f”t°’ conferma e 5.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2021 20 Si Si 20
revoca degli incarichi dirigenziali
Regolamento incarichi funzionali per il personale

g |del comparto (in condivisione con 'UOC 6.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2021 20 Si Si 20
Trattamento economico e previdenziale delle
risorse umane aziendali)
Regolamento per la disciplina dei casi di inidoneita . - . . N N

7 O A ) 7.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2021 20 Si Si 20
psicofisica dei dipendenti

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Risorse Umane:
UOC Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali
™~
OBT |OBIETTIVO ":‘D INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione
1 |della Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Osservanza degli obbliahi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiettivi comra?tuali e%erali 2019-2021: obipettivo 30) 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Flusso Personale Dipendente: Elaborazione e trasmissione in autonomia di 5/ 5 tabelle previste ogni trimestre: 20/20 o 20/20
] : o 3.1 ) ’ . 5 o 100% o 5
Rispetto delle scadenze e delle informazioni secondo N.tabelle trasmesse in autonomia / N. tabelle previste 100% 100%
le modalita indicate nel D.A. del 29 febbraio 2012 ex . o . o . o . . .
3 3.2 |Rispetto della tempistica prevista nel disciplinare tecnico per ogni trimestre 5 Si Si Si 5
art.79
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 2019- 107 /107
2021: obiettivo 3b) 3.3 |N. campi inseriti / N. campi alimentabili 5 100% 100% 107 /107 100% 5
(]
Flusso Personale Dipendente:
Invio delle tabelle del Prospetto di raccordo Flusso . P S . o
4 |del Personale - Modello CE 41 Piruos(‘iﬁtﬁz?oe eercoerz?::r?;l;):t?e del prospetto di raccordo Flusso Personale Tab.E — CE: 0% delta non 5 Si Si Si 5
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 2019- 9 perog
2021: obiettivo 3b)
Flusso Personale Dipendente:
Produzione del monitoraggio trimestrale
dell’landamento del personale (unita e costi) Coerenza monitoraggio trimestrale con le risultanze del flusso:
nell’ambito degli adempimenti del Programma 0% delta non giustificato tra unita di personale rilevate nella Tabella D.1.2 e dal Flusso per ogni N N N
5 o ) 5.1 ; 10 Si Si Si 10
Operativo in coerenza con le risultanze del Flusso del trimestre
Personale: sottoscrizione/certificazione
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 2019-
2021: obiettivo 3b)
Relazione relativa al Rispetto del tetto di spesa per il personale assegnato all'Azienda ai sensi del
6.1 comma 584 dell'art.1 della legge 23 dicembre 2014 n. 190 che, modificando il comma 3 dell'art. 17 20 si Si si 20
" |del decreto legge 6 luglio 2011 n. 98, convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011 n. (allegare relazione)
Contenimento della spesa per il personale 111, ha esteso fino al 2020 le misure di cui ai commi 71 e 72 dell'art. 2 della legge n.191/2009
6 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo
3ale 3a2) Relazione relativa al Programma triennale di riduzione della spesa del personale a tempo
determinato, da redigere nel rispetto dell'art. 9 comma 28 del DI. 31 maggio 2010 n.78, convertito Si
6.2 |dalla legge 30 luglio 2010 n. 122, secondo misure percentuali e tempistiche indicate nel 20 Si . Si 20
. . N 8 . (allegare relazione)
programma stesso che, corredato da apposita relazione, dovra essere sottoposto all'approvazione
dell'Assessorato
Regolamento incarichi funzionali per il personale del
7 |comparto (in condivisione con I'UOC Stato giuridico, 7.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2021 10 Si Si 10
programmazione e acquisizione risorse umane)
Piano di miglioramento relativo al Progetto “Servizi di
consulenza direzionale per il supporto all'Assessorato
della Regione Siciliana nelle attivita connese al 100%
8 |mantenimento, alla gestione ed all'evoluzione del 8.1 |Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale 10 (allegare report e 100% 10
modello di monitoraggio del sistema sanitario relazione )
regionale ed al consolidamento delle attivita e dei
processi per il controllo di gestione”
totale peso| 100 100




ASP PALERMO OBIETTIVIBUDGET 2021

Dipartimento Risorse Umane:
UOC Affari Generali e Convenzioni

OB'.I'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione - S L o o 0
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5

obiettivo 3c)

Osservanza degli obblighi in materia di

Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la

2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
s 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
31 N. proposte di delibere per corsi O.S.S. predisposte entro 30 gg dall'acquisizione di tutta la 30 8/8 100% 14/14 30
' documentazione/ N° proposte di delibere di convenzioni per corsi O.S.S. predisposte 100% ° 100%
3 Rispetto della tempistica delle attivita di
competenza
N. proposte di delibera di convenzionamento per tirocinio per scuole di specializzazione 20/20
3.2 |predisposte entro 30 gg. dalla richiesta / N. richieste di convenzionamento per tirocinio per 40 100% 100% 40
scuole di specializzazione complete della documentazione prevista °
4 |Regolamento incarichi libero professionali 4.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2021 20 SI Sl 20

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVIBUDGET 2021

Dipartimento Risorse Umane:

UOC Risorse umane in regime di convenzione, libero professionale e ALPI

OB

V]

OBIETTIVO

IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2020

V.A. 2021

V.R. 2021

PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo
3c)

1.1

Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata

100%

100%

100%

Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo
3c)

21

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1)
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

100%

100%

100%

Flusso Personale Convenzionato:

Invio del Flusso istituito dal progetto art.79
secondo le modalita e la tempistica indicata nel
D.A. dell'8 luglio 2013

(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali
2019-2021: obiettivo 3b)

3.1

Elaborazione e trasmissione in autonomia di 5 / 5 tabelle previste ogni trimestre:
N.tabelle trasmesse in autonomia / N. tabelle previste

15

20/20
100%

20/20 = 100%

15/15=100%

15

3.2

Rispetto della tempistica prevista nel disciplinare tecnico per ogni trimestre

10

Si

Si

10

3.3

N. campi inseriti / N. ampi alimentabili con gli strumenti disponibili

10

89/89
100%

89 /89
100%

10

Flusso Personale Convenzionato:

Produzione e “certificazione” del prospetto di
raccordo tra i dati contenuti nel flusso del
personale e i dati esposti nel Modello CE
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali
2019-2021: obiettivo 3b)

4.1

Produzione e “certificazione” del prospetto di raccordo Flusso Personale Tab.E — CE: 0% delta

non giustificato per ogni trimestre.

10

Si

10

Regolamento voci stipendiali

5.1

Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2021

25

Si

Si

25

Piano di miglioramento relativo al Progetto
“Servizi di consulenza direzionale per il supporto
all'Assessorato della Regione Siciliana nelle
attivita connese al mantenimento, alla gestione ed
all'evoluzione del modello di monitoraggio del
sistema sanitario regionale ed al consolidamento
delle attivita e dei processi per il controllo di
gestione”

6.1

Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale

20

100%
(allegare report
e relazione )

100%

20

totale peso

100

100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali

OgTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R A N o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_(l?;sser;/;nnzzzdegh obblighiin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021- 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2020 — 2022 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2020 / Importo budget 2020
3 I ] . 3.1 . - . 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)
4 (obiettivi contrattuali di salute e di 41 % dei referti di laboratorio in formato CDA2-HL7 alimentanti il FSE rispetto al numero delle 10 5,14% > 10% 19.71% 10
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) ’ ricette trasmesse con il flusso C (branca 11) giustificato ° e
(UOC Gestione Informatica aziendale)
Sviluppo Percorso Attuativo di si
5 Ce|tt|f|(‘:a‘b|l|ta (P'A'C.'). . 5.1 |Revisione regolamenti PAC aree interessate 20 Si (allegare Si 20
(obiettivi contrattuali di salute e di documentazions)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
Flussi informativi
6 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 6.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
obiettivo 3b)
7.1 |Bilancio e programmazione (UOC) 10 100% 100% 100% 10
7.2 |Gestione del patrimonio (UOC) 10 100% 100% 100% 10
Grado di raggiungimento degli obiettivi da
7 |parte delle UU.0O.CC. rappresentate nel 7.3 |Progettazione e manutenzione (UOC) 10 100% 100% 100% 10
Dipartimento:
7.4 |Approvvigionamenti (UOC) 10 100% 100% 100% 10
7.5 |Gestione informatica aziendale (UOS) - v .Approvvigionamenti 10 100% 100% 100% 10
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Bilancio e programmazione
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N R, - o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;sser;/:;zzzdegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
e 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato
3 O ) " . 3.1 - ) . 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: su sistema informatico
obiettivo 2a)
4.1 Predisposizione del bilancio previsionale anno 2021 secondo le direttive delll'’Assessorato 10 sl Si sI 10
Predisposizione in tempo utile dei : Regionale della Salute (allegare report)
4 documenti di bilancio (previsionale e
consuntivo) Predisposizione del bilancio consuntivo 2020 entro la scadenza prevista dalla normativa Si
4.2 8 . 10 Sl Sl 10
regionale vigente (allegare report)
Equilibrio di bilancio Relazione sul Raggiungimento annuale dell'equilibrio economico di bilancio in relazione alle Si
5 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 51 |- ‘raggiung ’ q 10 sl - si 10
- risorse negoziate con I'Assessore regionale per la Salute (allegare relazione)
obiettivo 2a)
6.1 N. fatture emesse da Fornitori registrate e pagate nei tempi previsti dalla normativa / N. totale 5 73.820/73.820 > 95% 76.161/76.161 5
Miglioramento delle procedure di i fatture liquidate dalle strutture ordinanti 100% B 100%
6 registrazione delle fatture e dei mandati di . . . o L .
pagamento del "Ciclo Passivo" 6.2 Produzmng di relport e rglazmne semgstrale per la Direzione Amministrativa sulle fatture non 5 sl Si sI 5
pagate nei tempi previsti dalla normativa (allegare relazione)
7 Incremento incasso sui crediti 7.1 |Incremento % incasso su crediti rispetto all'anno 2020 5 >15% >=10% 23% 5
8 Contabilita separata per prestazioni in 8.1 Elaborazione di report semestrale aggiornato per ciascuna struttura erogatrice delle prestazioni 5 S| Si S| 5
ALPI. : in ALPI, con relativa valorizzazione, estratto dalla procedura Dedalus WHR (allegare report)
9 Parificazione casse economali 9.1 |Verifiche casse ticket ed economali nella misura di almeno il 50% nel corso dell'anno 10 S| Si SI 10
(allegare report)
Sviluppo Percorso Attuativo di
Certificabilita (P.A.C.) Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le Si
10 PN L " 10.1 . . . o . X . 15 Sl . Sl 15
(obiettivi contrattuali di salute e di criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. (allegare relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
- o 1.1 Trasmissione alla Piattaforma SIS dei modelli CE, per l'inserimento nella piattaforma NSIS, entro 5 sl Si S| 5
Flussi informativi " |le scadenze previste dalle normative vigenti. (allegare report)
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3b) 11.2 |Predisposizione del modello SP entro la scadenza prevista dalle normative vigenti 5 Sl Si Sl 5
(allegare report)
totale peso 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Gestione del patrimonio

N. N.
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 | PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I S L o o 0

1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;sser;/?ennz:adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano

2 (obiertivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e 5 100% 100% 100% 5

" 9 ' Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021

3 S . . . 3.1 . . . 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
SVIIQPPO I.D.e‘rcorso Attuativo di Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di N Si
Certificabilita (P.A.C.) s . ; . - . . . Si

4 e L . 4.1 |superare le criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli 85 . (allegare Sl 85
(obiettivi contrattuali di salute e di LA (allegare relazione) relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) o

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Progettazione e manutenzione

ogiv OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione A RSP P o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;ier;;r;zzzdegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie’:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021- 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
o g : ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato
3 IO " . X 3.1 - ) - 5 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: su sistema informatico
obiettivo 2a)
41 Riduzione del n.procedure negoziate ed incremento delle procedure aperte aziendali rispetto al 10 (allegare report di giustificato 10
2020 confronto 2020-
2021)
Si
Contenimento della spesa per beni e 4.2 |Riduzione proroghe in essere al 31/12/2020 10 (ellegare reportdi | giustificato 10
servizi: rispetto della normativa vigente in confronto 2020-
; 2021)
4 |merito e del Regolamento
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Riduzione del dure d o he deri p difetto di ) St
obiettivo 3a3) 43 |Riduzione delle procedure acquisto in urgenza che derivano da un difetto di programmazione 10 (allegare relazione/ giustiicato 10
rispetto al 2020 report di confronto
2020-2021)
4.4 |Relazione complessiva sull'obiettivo 5 Sl ) giustificato 5
(allegare relazione)
Allineamento lista fornitori attraverso uso specifico software che garantisca la rotazione degli
5.1 |operatori economici secondo criteri definiti dalla normativa: popolamento del database 10 100% 100% 10
Contenimento della spesa per beni e fornitori/professionisti e ogni altra azione propedeutica al pieno utilizzo
servizi: rispetto della normativa vigente in
5 |merito e del Regolamento
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 5.2 |gestione contratti su registro repertorio informatizzato:caricamento contratti a sistema 10 >=90% >=90% 10
obiettivo 3a3)
53 Rggolamento incentivi per funzioni tecniche: adozione e ogni altra azione propedeutica al pieno 10 100% 100% 10
utilizzo
Sviluppo Percorso Attuativo di si si
Certificabilita (P.A.C.) Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le
6 PN L . 6.1 RN . . . - . X X 20 (allegare (allegare Sl 20
(obiettivi contrattuali di salute e di criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli |.A. relazione) relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Approvvigionamenti
N. N.
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione . S - o o o
1 (obisttivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
Osservanza dedli obblighi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiettivi contra?tuali e?'nerali 2019-2021: obi‘:ettivo 30) 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021- 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
9 : ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato
3 B h h o 3.1 ; N ) 5 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) su sistema informatico
L . . . ” R Si
4.1 R|dlr112|ong dedl r}.p_rocetv.:urei ;gggmate di acquisto beni-servizi ed incremento delle procedure 10 (sllogars report di glustificato 10
aperte aziendall rispetto a confronto 2020-2021)
Si
4.2 |Riduzione proroghe in essere al 31/12/2020 10 (allegare report di giustificato 10
confronto 2020-2021)
Si
Riduzione delle procedure d'acquisto in urgenza che derivano da un difetto di programmazione (allegare relazione/ P
43 rispetto al 2020 5 report di confronto 2020- gusiezie 5
2021)
Contenimento della spesa per beni e servizi: rispetto della normativa Allineamento lista fornitori attraverso uso di specifico software che garantisca la rotazione degli
4 |vigente in merito e del Regolamento o 4.4 |operatori economici secondo criteri definiti dalla normativa: popolamento del database 10 100% 100% 10
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3a3) fornitori/professionisti e ogni altra azione propedeutica al pieno utilizzo
Gestione contratti su registro repertorio informatizzato:caricamento contratti sul software e ogni o 1098 contratti
45 ) ) . - 10 90% 5 10
altra azione propedeutica al pieno utilizzo 100%
46 Regolamento incentivi per funzioni tecniche: adozione e ogni altra azione propedeutica al pieno 5 Si si 5
7 |utilizzo
4.7 |Relazione complessiva sull'obiettivo 5 Si A Si 5
(allegare relazione)
Piano di miglioramento relativo al Progetto “Servizi di consulenza
direzionale per il supporto all'Assessorato della Regione Siciliana nelle 100%
5 attivita connese al mantenimento, alla gestione ed all'evoluzione del 5.1 |Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale 5 (allegare report e 100% 5
modello di monitoraggio del sistema sanitario regionale ed al relazione )
consolidamento delle attivita e dei processi per il controllo di gestione”
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C.) Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le Si Si .
6 L . ) . - 6.1 s . . . . . - . 20 (allegare . Si 20
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli |.A. relazione) (allegare relazione)
Flussi informativi . . A . . . . . . .
7 (obisttivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si 5
100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.33 di Cefalu (UOC)

2020: obiettivo 8)

UOC Cure Primarie

(allegare relazione)

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione - S T o o o

1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)

?;sser;/;r:]zzaadegh obblightin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la

2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021— 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
30) 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget

3 assegnato 3.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ’ sistema informatico - - -
2a)

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >=80%
assistenziale per la prevenzione del rischio di gliindicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e 2/2 ( allegare report di 3/3
ictus nel paziente con fibrillazione atriale (FA) dirigenti medici cardiologi dipendenti 100% monitoraggio con 100%

4 (Decreto Assessorato della Salute 28 aprile 2017 41 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 5 1) 140/140 | elenco dei cardiologie| 1) 102/102 5
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio 2017) ’ pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 2) 140/140 risultati della 2)102/103
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 3)138/142 | misura;ione fiegli 3) 102/102
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati indicatori per ciascun
2.3.A) con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK cardiologo)

>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita UOC Specialistica
5.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 ambulatoriale interna | 24/24 100% 5
totale dei medici ed esterna
5 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 7) N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale >120 _
5.2 ) i . S 5 . 15707/24=654 5
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione)
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal 6.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 0 : lazi ]| 7
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa esterna (allegare relazione)
(PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 12 100% del valore
) ; o

6 aprile 2019,' GURS, Suppl. Qrd. Partle 126 aprile Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel obiettivo 9

2019, predisposto in attuazione dell'intesa 6.2 3 ) 3 100% 3
oo . - X monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo le

Stato/Regwm sul Piano Nayongle di Governo. ) indicazioni del PRGLA

de'IIe Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della s

allart.1 comma 280 della legge 23 dicembre 2005| g3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 10 . S| 10

n.266) Operativo Aziendale (allegare relazione)

Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si

7 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 7.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 (allegare r:alazione) SI 5
2019-2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale 9
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi . . . - - . . . T .

8 contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 10 Si 185 10




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021
Distretto Sanitario n.33 di Cefalu (UOC)
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della
9 Miglioramento dellempowerment del paziente 91 |Propria copdmong IN. nuovi pa_Z|ent! con patologie cromcl’_:e tarlget (dlabetle mellito, scom_pl"enso cardiaco, 5 >=80% 215/2015 5
broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 100%
empowerment")
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 185/185
10.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in |1° classe NYHA: 5 >=90% 100% 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel °
10 |2019-2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza regisiro distrettuale del paziente cronico
territoriale ed integrazione socio-sanitaria e
privacy) 102 Applicazione della procedura 2019 per I'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 Si sI 5
: indicatori di monitoraggio della stessa (allegare relazione)
Realizzazione dellintervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le modalita
.3 |e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: o o
10.3 i termini isti dalla Direttive A iali 5 100% 100% 5
Tempestivo pagamento del 100%
Realizzazione dell'intervento 2.2.A — Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale: attivita
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 11 N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita (somministrazione 5 100% sospesa 5
1 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo : informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti ° dall'/fss to
clinico e sicurezza dei pazienti) da programma
1.2 Analisi dei risultati della Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale e 5 Si (ustificato 5
i adozione/realizzazione piani di miglioramento con relativi indicatori. (allegare relazione) 9
Flussi informativi
obiettivi contrattuali generali - : obiettivo . ispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi
12 (obiettivi trattuali li 2019-2021: obietti 12.1 [Rispetto dell ti diretti lati Il duzi dei flussi inf tivi 5 Sl Sl Sl 5
3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.34 di Carini (UOC)

2020: obiettivo 8)

UOC Cure Primarie

(allegare relazione)

N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione - S T o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
?;sser;/;r:]z;degh obblighiin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021— 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
30) 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget
3 assegnato 3.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ’ sistema informatico - - -
2a)
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >=80%
assistenziale per la prevenzione del rischio di gliindicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e ( allegare report di
ictus nel paziente con fibrillazione atriale (FA) dirigenti medici cardiologi dipendenti 2/2 100% monitoraggio con 3/3 100%
4 (Decreto Assessorato della Salute 28 aprile 2017 41 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 5 1) 232/232 | elenco dei cardiologie| 1) 126/126 5
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio 2017) ’ pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 2) 232/232 risultati della 2)97/97
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 3)232/240 | misura;ione fiegli 3) 126/130
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati indicatori per ciascun
2.3.A) con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK cardiologo)
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita 25/34 UOC Specialistica
5.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 o ambulatoriale interna 90% 5
) L 73,5%
totale dei medici ed esterna
5 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 7) 5.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 5 14.81 55:34:43 >120 >120 5
: ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) >100 (allegare relazione)
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 6.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 Sl (allegare r:alazione) Sl 7
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal esterna
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa 100% del valore
(PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 12 62 |Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 obiettivo 100% 3
6 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile ’ monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo le
2019, predisposto in attuazione dell'intesa indicazioni del PRGLA
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo
de'lle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della si
allart.1 comma 280 della legge 23 dicembre 2005| .3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 10 - sI 10
n.266) Operativo Aziendale (allegare relazione)
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si no causa
7 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 7.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 (allegare r:elazione) covid 5
2019-2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale g
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi ) . ) - - ) ) ) e N
8 contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 10 179 Si 179 10




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021
Distretto Sanitario n.34 di Carini (UOC)
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della D.M. 252/279
- , . propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, Sc.Car.0/0 —ano o
° Miglioramento delfempowerment del paziente 91 broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 5 BPCO 50/50 >=80% ez 5
empowerment") 96,66%
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 279/279 163/163
10.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in |1° classe NYHA: 5 100% >=90% 100% 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel ° °
10 |2019-2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza regisiro distrettuale del paziente cronico
territoriale ed integrazione socio-sanitaria e
privacy) 102 Applicazione della procedura 2019 per I'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 Si sI 5
: indicatori di monitoraggio della stessa (allegare relazione)
Realizzazione dellintervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le modalita
10.3 |e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% 100% 5
Tempestivo pagamento del 100%
Realizzazione dell'intervento 2.2.A — Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale: attivita
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 11 N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita (somministrazione 5 365/ 324 100% interrotta 5
1 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo : informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti >100% ° dallAss to
clinico e sicurezza dei pazienti) da programma
1.2 Analisi dei risultati della Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale e 5 Si (ustificato 5
i adozione/realizzazione piani di miglioramento con relativi indicatori. (allegare relazione) 9
Flussi informativi
12 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo | 12.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Sl Sl 5
3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021
Distretto Sanitario n.35 di Petralia Sottana (UOC)
N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione . R, N o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 90% 4,5
3c)
?;sser;/s;z;degll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie‘:tivi contrattuali aenerali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021— 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
3q) 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget
3 assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ’ sistema informatico - B
2a)
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >=80%
assistenziale per la prevenzione del rischio di gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e 33 (allegare report di 33
ictus nel paziente con fibrillazione atriale (FA) dirigenti medici cardiologi dipendenti 1)31/32 monitoraggio con 1) 38/38
4 (Decreto Assessorato della Salute 28 aprile 2017 41 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 5 2)31/32 elenco dei cardiologi e 2) 38/38 5
Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017) ’ pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 3)31/32 risultati della 3)38/38
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 97% i njisurﬁzione fiegﬁ 100%
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati ° indicatori per ciascun °
2.3.A) con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK cardiologo)
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita UOC Specialistica
e ) ) S - 21/21 N 24/24
5.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 o ambulatoriale interna 0 5
) o 100% 100%
totale dei medici ed esterna
5 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 7) N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale _ >120 _
5.2 ) o . C 5 7.184/21=342 . 3.945/24=164 5
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione)
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 6.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 Sl (allegare r:alazione) Sl 7
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal esterna
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa 100% del valore
(PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 12 62 |Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 obiettivo 100% 3
6 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile ’ monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo le
2019, predisposto in attuazione dellintesa indicazioni del PRGLA
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo
de‘lle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della si
allart.1 comma 280 della legge 23 dicembre 2005| 3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 10 i S| 10
n.266) Operativo Aziendale (allegare relazione)
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si
7 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 7.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 (allegare rlelazione) Sl 5
2019-2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale g
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi . . . - - . . . T N
8 contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 10 86 Si 31 10

2020: obiettivo 8)

UOC Cure Primarie

(allegare relazione)




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.35 di Petralia Sottana (UOC)

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
. A . . . , . D.M. 140/148 D.M. 130/138
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della
N . . o . . ; . . Scomp.Card.6 Scomp.Card.7
- , . propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, _ano,
9 Miglioramento delfempowerment del paziente 9.1 broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 5 0/69 >=80% RS 5
o ow‘;rment,,) P g 9 g BPCO 70/86 BPCO 87/90
P 88% 92,5%
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto gcoMmm(%SrSzS gcgﬂm%ggg%
10.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: 5 0‘;:'30 ! >=90% 75)"” : 5
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel o 0
L - ) . . ’ ) ) 97% 92%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento registro distrettuale del paziente cronico
10 2019-2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza
territoriale ed integrazione socio-sanitaria e Applicazione della procedura 2019 per I'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli Si
pr|Vacy) 102 [ "0 - . . 5 . Sl 5
indicatori di monitoraggio della stessa (allegare relazione)
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le modalita
10.3 |e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% 41/41  100% 5
Tempestivo pagamento del 100%
Realizzazione dell'intervento 2.2.A — Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale: R
- L L . . N § . . attivita
L - . . N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita (somministrazione 243/243
Obietivi contrattuali di salute e di funzionamento 11 informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti 5 100% 100% sospesa 5
11 |2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo ! va, acquisizl ! upl ! ica)/N. pazienti previst ° dall'Ass.to
- N . L da programma
clinico e sicurezza dei pazienti)
Analisi dei risultati della Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale e Si —
11.2 ) - N NN N . 5 . giustificato 5
adozione/realizzazione piani di miglioramento con relativi indicatori. (allegare relazione)
Flussi informativi
12 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo [ 12.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Sl Sl 5
3b)
totale peso| 100 99,5




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.36 di Misilmeri (UOC)

2020: obiettivo 8)

UOC Cure Primarie

(allegare relazione)

N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione - S T o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
?;sser;/;r:]z;degh obblighiin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021— 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
30) 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget
3 assegnato 3.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo : sistema informatico - -
2a)
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >=80%
assistenziale per la prevenzione del rischio di gliindicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e m ( allegare report di 33
ictus nel paziente con fibrillazione atriale (FA) dirigenti medici cardiologi dipendenti 1) 30/30 monitoraggio con 1) 55/55
4 (Decreto Assessorato della Salute 28 aprile 2017 4.1 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 5 2)30/30 elenco dei cardiologi e 2) 55/55 5
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio 2017) ’ pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 3) 30/30 risultati della 3) 55/55
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 100% ) fT}iSUfaZiOHE fieQ” 100%
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati ° indicatori per ciascun °
2.3.A) con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK cardiologo)
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita 27/37 UOC Specialistica 29/36
5.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 739 ambulatoriale interna 80 5% 5
totale dei medici ? ed esterna o
5 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 7) 5.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 5 18.216/27=67 >120 >120 5
i ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) 5 (allegare relazione)
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 6.1 [programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 Si (allegare r:alazione) Si 7
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal esterna
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa 100% del valore
(PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 12 62 |Reggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 obiettivo 000 3
6 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile ’ monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo le
2019, predisposto in attuazione dell'intesa indicazioni del PRGLA
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo
de'lle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della si
allart.1 comma 280 della legge 23 dicembre 2005| .3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 10 - si 10
n.266) Operativo Aziendale (allegare relazione)
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si
7 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 7.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 (allegare r:elazione) Si 5
2019-2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale g
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi ) . ) - I ) ) ) e N
8 contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 10 100% Si 56/56 100% 10




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021
Distretto Sanitario n.36 di Misilmeri (UOC)
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
. i . . . \ . D.M. 50/50 D.M. 256/256
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della
ropria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco Scomp.Card. el CREL
K Miglioramento delfempowerment del paziente 91 Erogco atia cronica o.struttivz) inseriti nelperco?so di gestione i?‘nte rata distrettualé (vedir:"alle ato 108 34734 >=80% (ESIE2 5
o oerment") P 9 9 9 BPCO 21/21 BPCO 19/19
P 100% 100%
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 1817197
10.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in |1° classe NYHA: 5 92% >=90% 320/337 95% 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel °
10 |2019-2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza regisiro distrettuale del paziente cronico
territoriale ed integrazione socio-sanitaria e
privacy) 102 Applicazione della procedura 2019 per I'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 Si sI 5
: indicatori di monitoraggio della stessa (allegare relazione)
Realizzazione dellintervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le modalita
10.3 |e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% 100% 5
Tempestivo pagamento del 100%
Realizzazione dell'intervento 2.2.A — Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale: _
- - o I s . s ) L ) 149/273 =55%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 11 N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita (somministrazione 5 243/243 100% attivita 5
1 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo " |informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti 100% ° SeEEEE
clinico e sicurezza dei pazienti) da programma
Analisi dei risultati della Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale e Si —
11.2 5 giustificato 5
adozione/realizzazione piani di miglioramento con relativi indicatori. (allegare relazione)
Flussi informativi
12 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo | 12.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Sl Sl 5
3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.37 di Termini Imerese (UOC)

N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S T o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
?;sser;/;r:]z;degh obblighiin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021— 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
30) 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget
3 assegnato 3.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ’ sistema informatico - - -
2a)
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >=80%
assistenziale per la prevenzione del rischio di gliindicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e 6/6 ( allegare report di 6/6
ictus nel paziente con fibrillazione atriale (FA) dirigenti medici cardiologi dipendenti 1)261/261 monitoraggio con 1)283/283
(Decreto Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di elenco dei cardiologi e
4 . 4.1 - " S . ] - L 5 2) 251/260 : A 2) 283/283 5
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio 2017) pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 3) 251/251 risultati della 3) 283/283
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 98 66% ) fT}iSUfaZiOHE fieQ” 100%
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati R indicatori per ciascun °
2.3.A) con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK cardiologo)
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita 28/30 UOC Specialistica
5.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 90.3% ambulatoriale interna | 29/30 97% 5
totale dei medici = ed esterna
5 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 7) 5.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 5 17.079/28=610 >120 >120 5
: ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) : (allegare relazione)
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 6.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 Sl (allegare r:alazione) Sl 7
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal esterna
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa 100% del valore
(PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 12 62 |Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 obiettivo 100% 3
6 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile ’ monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo le
2019, predisposto in attuazione dell'intesa indicazioni del PRGLA
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo
de'lle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della si
allart.1 comma 280 della legge 23 dicembre 2005| g3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 10 i sI 10
n.266) Operativo Aziendale (allegare relazione)
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si
7 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 7.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 (allegare r:elazione) no giustificato 5
2019-2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale g
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi ) . ) - I ) ) ) e N
8 contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 10 87 Si 6 10

2020: obiettivo 8)

UOC Cure Primarie

(allegare relazione)




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.37 di Termini Imerese (UOC)

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
. I . . ’ \ . D.M. 41/41
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della D.M. 11/11 BPCO 87/87
- , . propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, BPCO 22/22 —ano
9 Miglioramento del’empowerment del paziente 9.1 - . Lo " . . ) ) R 5 >=80% Scom.Car. 5
broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato Scom.Car. 1/1 1414
empowerment") 100% 100%
0
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 60/60 55/55
10.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in I1° classe NYHA: 5 100% >=90% 100% 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel ° °
10 2019-2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza registro distrettuale del paziente cronico
territoriale ed integrazione socio-sanitaria e
privacy) 102 Applicazione della procedura 2019 per I'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 Si sI 5
: indicatori di monitoraggio della stessa (allegare relazione)
Realizzazione dellintervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le modalita
10.3 |e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% 100% 5
Tempestivo pagamento del 100%
Realizzazione dell'intervento 2.2.A — Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale:
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 11 N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita (somministrazione 5 100% 100% 276 e poi 5
11 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo |(;1format|va, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti sospesa
clinico e sicurezza dei pazienti) a programma
Analisi dei risultati della Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale e Si —
11.2 N . - L - R 5 . giustificato 5
adozione/realizzazione piani di miglioramento con relativi indicatori. (allegare relazione)
Flussi informativi
12 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo | 12.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Sl Sl 5
3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.38 di Lercara Friddi (UOC)
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione . A R o o 9

1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)

?;sser;/;r:]z;degh obblighiin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la

2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021— 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
30) 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget

3 assegnato 3.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ’ sistema informatico - - -
2a)

>=80%
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano ( allegare report di
assistenziale per la prevenzione del rischio di gliindicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e 6/7 monitoraggio con 6/6
ictus nel paziente con fibrillazione atriale (FA) dirigenti medici cardiologi dipendenti 85.71% elenco dei 100%

4 (Decreto Assessorato della Salute 28 aprile 2017 4.1 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 5 1)1 69/1609 cardiologi e 1)1 56/1056 5
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio 2017) ’ pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 2)169/169 risultati della 2)156/156
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 3)169/169 mi§Uf?Zi0n? degli 3)156/156
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati '”d'f?atorl per
2.3.A) con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK °'§S7“” )

=VATOTE St
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita da UOC
e ; ) S - 29/29 Specialistica 30/30
5.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 o - 5
) L 100% ambulatoriale 100%
totale dei medici interna ed esterna

5 Prescrizioni dematerializzate o
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 7) 5.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 5 7.453/29=257 :120 14322/30=477 5

’ ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) ! (@ egare
relazione)
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 6.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 Si (allegare Si 7
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal esterna relazione)
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa TOU7 Q€T varore
(PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 12 62 |Reggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 obiettivo 100% 3

6 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile ’ monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo 0
2019, predisposto in attuazione dell'intesa le indicazioni del
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo
de'lle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della Si
allart.1 comma 280 della legge 23 dicembre 2005| g3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 10 (allegare Si 10
n.266) Operativo Aziendale relazione)

Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si
7 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 7.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 (allegare Si 5
2019-2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale relazione)
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi . . . - - . . . e
8 contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 N. dei consensi |nformat| acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 10 141 >=70 39 causa 10
e UOC Cure Primarie covid
2020: obiettivo 8)




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021
Distretto Sanitario n.38 di Lercara Friddi (UOC)
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della
- " . propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, 335/335 _ano o
9 Miglioramento del’empowerment del paziente 9.1 . . S " . . ; ) e 5 A >=80% 90% 5
broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 100%
empowerment")
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 1.192/1.208 680/680
10.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in |1° classe NYHA: 5 ’ 08 70'/ >=90% 100% 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel e °
10 |2019-2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza regisiro distrettuale del paziente cronico
territoriale ed integrazione socio-sanitaria e — - facil o fioe di - - 5
privacy) 102 Appllcaz!or?e del!a procgdura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 (allegare S| 5
indicatori di monitoraggio della stessa >
relazione)
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le modalita
10.3 |e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% 100% 5
Tempestivo pagamento del 100%
Realizzazione dell'intervento 2.2.A — Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale:
- - o I ) s ) L N 30/351
o . ) ) 11 N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita (somministrazione 5 351/351 100% SeEmEsE 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento ’ informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti 100% Iattivita
1 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo da programma
clinico e sicurezza dei pazienti) _
Analisi dei risultati della Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale e Si A
1.2 ) - ) o N ; 5 (allegare giustificato 5
adozione/realizzazione piani di miglioramento con relativi indicatori. y
relazione)
Flussi informativi
12 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo | 12.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si SI Si 5
3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.39 di Bagheria (UOC)
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N AU T o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
?;sser;/;r:]z;degh obblighiin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021— 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
30) 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget
3 assegnato 3.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ’ sistema informatico - - -
2a)
>=80%
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano (allegare report di
assistenziale per la prevenzione del rischio di gliindicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e m monitoraggio con m
ictus nel paziente con fibrillazione atriale (FA) dirigenti medici cardiologi dipendenti 1) 261/261 elenco dei 1)217/217
(Decreto Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di cardiologi e
4 . 4.1 - " S . RN L 5 2) 258/261 : ; 2) 217/217 5
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio 2017) pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 3) 261/261 risultati della 3) 2131217
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 99 66% mi§Uf?Zi0n? degli 99 38%
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati R '”d'f?atorl per G
2.3.A) con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK °'§S7“” )
= Saamre'staur e o
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita 41/41 S da U|O?
5.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 100% arzsj::tlzfrilaclae 41/42 97,62% 5
totale dei medici ’ interna ed esterna
5 Prescrizioni dematerializzate St
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 7) 5.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 5 17.551/41 = :120 18.812/42=44 5
’ ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) 428 (@ egare 8
relazione)
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 6.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 Sl (allegare Sl 7
9
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal esterna relazione)
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa TOU7 Qervarore
(PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 12 62 |Reggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 obiettivo 100% 3
6 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile ’ monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo o
2019, predisposto in attuazione dell'intesa le indicazioni del
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo
de'lle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della Si
allart.1 comma 280 della legge 23 dicembre 2005| g3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 10 (allegare sI 10
n.266) Operativo Aziendale relazione)
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si
7 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 7.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 (allegare Si 5
2019-2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale relazione)
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi . . ’ - - . . . e Si
8 contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 N. dei consen'3| |nformat| acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 10 264 (allegare 168 10
R UOC Cure Primarie :
2020: obiettivo 8) relazione)




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021
Distretto Sanitario n.39 di Bagheria (UOC)
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della D.M. 83/83 D.M. 82/82
9 Miglioramento dellempowerment del paziente 9.1 propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, 5 Sc.Card.36/36 >=80% Sc.Card.25/25 5
9 P P : broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato BPCO 43/43 ° BPCO 96/96
empowerment") 100% 100%
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto D.M. 16/16 D.M. 30/30
10.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in I1° classe NYHA: 5 Sc.Card. 9/9 >=90% Sc.Card. 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel 100% 19/19 100%
10 2019-2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza registro distrettuale del paziente cronico
territoriale ed integrazione socio-sanitaria e roolicaz] el dura 2019 p tacil i oo di p Yo di Si
privacy) 102 | pp |caz!or?e e la procg ura per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 (allegare sl 5
indicatori di monitoraggio della stessa y
relazione)
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le modalita
10.3 |e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% 100% 5
Tempestivo pagamento del 100%
Realizzazione dell'intervento 2.2.A — Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale:
111 N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita (somministrazione 5 558/558 100% 339/339 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento : informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti 100% ° 100%
1 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo da programma
clinico e sicurezza dei pazienti) i
Analisi dei risultati della Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale e Si
11.2 N " - P R R 5 (allegare Sl 5
adozione/realizzazione piani di miglioramento con relativi indicatori. y
relazione)
Flussi informativi
12 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo | 12.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Sl Sl 5
3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.40 di Corleone (UOC)

2020: obiettivo 8)

N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione - S T o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
?;sser;/;r:]z;degh obblighiin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021— 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
30) 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget
3 assegnato 3.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ’ sistema informatico - - -
2a)
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >=80%
assistenziale per la prevenzione del rischio di gliindicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e m ( allegare report di 5/5
ictus nel paziente con fibrillazione atriale (FA) dirigenti medici cardiologi dipendenti 1) 90/90 monitoraggio con 1y 127/127
(Decreto Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di elenco dei cardiologi e
4 . 4.1 - " S . ] - L 5 2) 90/90 : A 2)127/127 5
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio 2017) pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 3) 90/90 risultati della 3) 126/126
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 100% ) fT}iSUfaZiOHE fieQ” 100%
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati ° indicatori per ciascun °
2.3.A) con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK cardiologo)
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita 30/31 UOC Specialistica 32/34
5.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 o ambulatoriale interna 0 5
) L 96,7% 94%
totale dei medici ed esterna
5 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 7) L — . . . .
5.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 5 16.834/31 >120 16124/32=503 5
’ ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) 543 (allegare relazione)
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 6.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 Sl (allegare r:alazione) Sl 7
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal esterna
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa 100% del valore
(PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 12 62 |Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 obiettivo 100% 3
6 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile ’ monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo le
2019, predisposto in attuazione dell'intesa indicazioni del PRGLA
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo
de'lle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della si
allart.1 comma 280 della legge 23 dicembre 2005| .3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 10 - sI 10
n.266) Operativo Aziendale (allegare relazione)
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si
7 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 7.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 (allegare r:elazione) SI 5
2019-2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale g
Fascicolo $ap|tar|o Elett.romcg (FSE) (obiettivi N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della Si 28 causa
8 contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 S 10 99 ) ) 10
UOC Cure Primarie (allegare relazione) covid




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021
Distretto Sanitario n.40 di Corleone (UOC)
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della
- " . propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, 1.141/1.161 —ano 469/469
° Miglioramento delfempowerment del paziente 91 broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 5 98,27% >=80% 100% 5
empowerment")
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 874/874 683/723
10.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in |1° classe NYHA: 5 100% >=90% 94 47% 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel ° e
10 |2019-2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza registro distrettuale del paziente cronico
territoriale ed integrazione socio-sanitaria e
privacy) 102 Applicazione della procedura 2019 per I'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 Si sI 5
: indicatori di monitoraggio della stessa (allegare relazione)
Realizzazione dellintervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le modalita
10.3 |e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% 100% 5
Tempestivo pagamento del 100%
Realizzazione dell'intervento 2.2.A — Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale: Attivita
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 11 N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita (somministrazione 5 148/148 100% sospesa 5
1 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo : informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti 100% ° dall'/fss to
clinico e sicurezza dei pazienti) da programma
1.2 Analisi dei risultati della Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale e 5 Si (ustificato 5
i adozione/realizzazione piani di miglioramento con relativi indicatori. (allegare relazione) 9
Flussi informativi
12 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo | 12.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Sl Sl 5
3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.41 di Partinico (UOC)
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |[INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Lo A - o o 3
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
3c)
_Cl_);sser;/fen:;adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie’;tivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021- 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
3¢) 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget
3 assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo : sistema informatico - -
2a)
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >=80%
assistenziale per la prevenzione del rischio di gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati " (allegare report di 1"
ictus nel paziente con fibrillazione atriale (FA) e dirigenti medici cardiologi dipendenti 1) 230/230 monitoraggio con 1) 3232
(Decreto Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di elenco dei cardiologi e
4 ) 4.1 - " e S " - A 5 2) 230/230 : : 2) 149/149 5
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio 2017) pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 3) 2301230 risultati della 3) 1241124
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 100% ) n}isura‘zione Qegli 100%
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati ° indicatori per ciascun °
2.3.A) con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK cardiologo)
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita 19/20 UOC Specialistica 73/77
5.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 95% ambulatoriale interna 95% 5
totale dei medici ° ed esterna °
5 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obietfivo 7) N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale >120
52 ) o . S 5 >100 . >120 5
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione)
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si
6.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 SI - SI 7
I . . . (allegare relazione)
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b esterna
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa
(PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 1? 100% del valore
6 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 6.2 Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 obiettivo 100% 3
2019, predisposto in attuazione dell'intesa i monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo le
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo indicazioni del PRGLA
delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di
cui all'art.1 comma 280 della legge 23 dicembre
2005 n.266) Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della sl
6.3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 10 . Sl 10
R X (allegare relazione)
Operativo Aziendale
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si
7 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 7.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 >3% (allegare r:elazione) SI 5
2019-2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale g
Fascicolo lSalnltarlo Elettlronlcg (FSE) (obiettivi N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della Si
8 contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 . ) 10 259 . 67 10
P UOC Cure Primarie (allegare relazione)
2020: obiettivo 8)




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.41 di Partinico (UOC)
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |[INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della
- s . propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, 582 /582 _ano 53/53
° Miglioramento delfempowerment del paziente 91 broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 5 100% >=80% 100% 5
empowerment")
Realizzazione dell’intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 250/250 241/241
10.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: 5 100% >=90% 100% 5
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel ° °
10 2019-2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza registro distrettuale del paziente cronico
territoriale ed integrazione socio-sanitaria e
privacy) 102 Applicazione della procedura 2019 per I'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 Si si 5
indicatori di monitoraggio della stessa (allegare relazione)
Realizzazione dell’intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le
10.3 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% 100% 5
Tempestivo pagamento del 100%
Realizzazione dell'intervento 2.2.A — Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale: 297/314
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 11 N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita (somministrazione 5 207 / 207 100% attivita 5
1 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti 100% interrotta
- . . - da programma
clinico e sicurezza dei pazienti)
Analisi dei risultati della Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale e Si P
11.2 ) X . IR A X 5 . giustificato 5
adozione/realizzazione piani di miglioramento con relativi indicatori. (allegare relazione)
Flussi informativi
12 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo| 12.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Sl SI 5
3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.42 Palermo (UOC)

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 | PESO
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Osservanza deali obblighi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione
2 (obiettivi contraguali e%erali 2019-2021: obipettivo 3¢) 2.1 |della Corruzione 2021- 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI 5 100% 100% 100% 5
9 ) OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 assegnato su
3 A ) h IR 3.1 : . . 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita dematerializzata 48/49 uoc S.peC'.a“St'ca 49/49
4.1 ) : S A : . 5 ambulatoriale interna ed 5
che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei medici 98% esterna 100%
4 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: g
obiettivo 7) N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale ricette >120
42 L ) SV 5 >100 ) >120 5
dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione)
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal programma Si
5.1 ) ) T e o 4 Sl ) Sl 4
Lo . — attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna (allegare relazione)
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Regionale di
Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato 100% del valore
5 della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 52 Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel monitoraggio P obiettivo 100% 2
2019, predisposto in attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul : ex-ante ed ex-post da valutare secondo le °
Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio indicazioni del PRGLA
2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della legge 23 dicembre
2005 n.266) Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della Si
5.3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano Operativo 10 b Sl 10
; (allegare relazione)
Aziendale
>= 1% aziendale
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa (il peso verra attribuito
6 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 6.1 |della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 3 >3% proporzionalmente al >1% 3
obiettivo 1) Operativo Aziendale raggiungimento del
valore atteso)
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della UOC _ _
7 . ) A 71 o 5 633 >=350 >=350 5
salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) Cure Primarie
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della propria
- , . . ) L ) h ) ) ) . 1006/1006 —ano, 1.836/1.937
8 Miglioramento del’empowerment del paziente 8.1 |condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia 5 100% >=80% 04.78% 5
(] y (]

cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato empowerment")




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.42 Palermo (UOC)

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 | PESO
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto IGEA;
) o : N PN . 2.277/2.287 —ano, 2,178/2,207
9.1 |Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 1I° classe NYHA: 3 o >=90% o 3
) . ) L o o . - . 99,6% 98,68%
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel registro
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: distrettuale del paziente cronico
9 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione
socio-sanitaria e privacy) 92 Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli indicatori 3 Si sl 3
i di monitoraggio della stessa (allegare relazione)
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le modalita e
9.3 |nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 3 100% 100% 100% 3
Tempestivo pagamento del 100%
Realizzazione dell'intervento 2.2.A — Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale:
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 101 Nf pazui_ntl acui 9 §t§ta richiesta dlsponlplllta a vtalutazprlte ;:Iella qyaf\llta p(;rcer;lt’\al\ (tsc:nlwm|n|s'traf'|one i 3 1312(5)3(/)90/15 100% Attivita 3
10 obiettivo 11 - Area 2 (qualita, goveno clinico e sicurezza dei informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti da o sospesa
. programma
pazienti)
Analisi dei risultati della Misurazione della qualita percepita secondo il sistema Regionale e Si —
10.2 ) - N N N . 4 . giustificato 4
adozione/realizzazione piani di miglioramento con relativi indicatori. (allegare relazione)
19 |Flussiinformativi 11.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 si si si 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) : P P
12.1 [UOC PTA "Biondo" 5 100% 100% 100% 5
12.2 |UOC PTA "Casa del Sole" 5 100% 100% 100% 5
Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle . . o N o
12 UU.00.CC. rappresentate nel Dipartimento: 12.3 |UOC PTA "E. Albanese 5 100% 100% 100% 5
12.4 |UOC PTA "Guadagna" 5 100% 100% 100% 5
12.5 |[UOC PTA "Centro" 5 100% 100% 100% 5
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Biondo"

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
1 (F:t‘;‘::\i";g‘fﬁ‘::t't'za(ﬁ‘g:r‘;“r’ar‘lfzO 19.2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_?rsasser;/ra:nz:adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie?tivi contrattuali aenerali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021- 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c) 9 ' ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
fgsll(éﬁ;ggzg;l;;;:zo c:}lragnostlco N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che
peut enziale p . misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi >= 80%
prevenzione del rischio di ictus nel paziente - L : - h - : o
con fibrillazione atriale (FA) (Decreto convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti 3/3 (allegare report di 3/3
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / 100% monitoraggio con elenco| 1) 318/318
3 Suool. ord. n. 3 GURS b. I n ;0 12 maagio 3.1 |N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score 15 1) 458/458 dei cardiologi e risultati | 2) 267/267 15
201"%‘ - p-1n. 99 di rischio trombotico CHA2DS2-VASCc = 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con 2)434/434 | della misurazione degli | 3) 299/301
(obiettivi contrattuali di salute e di controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) 3) 459/479 indicatori per ciascun 99,33%
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA cardiologo)
) . : . trattati con NAO o AVK
Area 2 - intervento 2.3.A)
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita UOC Specialistica
L ] . e - 38/39 R 46/46
4.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 15 o ambulatoriale interna ed o 15
numero totale dei medici 97.4% esterna 10025
4 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) 4.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS 10 40.799/38 >120 16252/46 10
: (totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) =1.074 (allegare relazione) 353
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si
(Osservanza degli adempimenti prescritti 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed| 15 Sl (allegare r:alazione) SI 15
dal Piano Regionale di Governo delle Liste esterna 9
di Attesa (PRGLA) Decreto A orato -
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. o o . o - . 100% del valore
5 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 5.2 Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 5 obiettivo 100% 5
attuazione dell'intesa Stato’/Regi oni sul ’ monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo le
indicazioni del PRGLA
Piano Nazionale di Governo delle Liste di Tcaron
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa Si
all'art.1 comma 280 della legge 23 5.3 |della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 15 (allegare r:alazione) Sl 15
dicembre 2005 n.266) Piano Operativo Aziendale 9
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione
6 Miglioramento dellempowerment del 6.1 della propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, 15 213/213 >=80% 630/630 15
paziente ’ scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata 100% ° 100%
distrettuale (vedi "allegato empowerment")
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Casa del Sole"

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S T o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?rsasser;/fennz:adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021- 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021- 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
- 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Appl|caz.|one dgl percorso diagnostico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che
terapeutico assistenziale per la . S ) o : o . o
. o . misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali >= 80%
prevenzione del rischio di ictus nel paziente ) ; - . . . : o . g 2/2
s ) cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti 22 (allegare report di 9
con fibrillazione atriale (FA) (Decreto . - A ; ) L ) N allegare rep 100%
X Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 100% monitoraggio con elenco
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 . - - S . ) L A e T A 1) 135/135
3 Supol. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 12 magaio 3.1 |/ N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con 15 1) 31/31 dei cardiologi e risultati 2) 135/135 15
20:)%' T p-in. 99 score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti 2) 30/31 della misurazione degli 3) 1301135
e - . con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 3) 30/31 indicatori per ciascun o
(obiettivi contrattuali di salute e di . o ) . - S cardiologo) 98,77%
. o 2; 3) N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti 9
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ]
] con FA trattati con NAO o AVK
Area 2 - intervento 2.3.A)
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita 14117 UOC Specialistica
4.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 15 82 ambulatoriale interna ed | 20/20 100% 15
numero totale dei medici ° esterna
4 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) 4.9 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS 10 6.443/17=379 >120 12882/20 10
’ (totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) ’ (allegare relazione) =644
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si
(Osservanza degli adempimenti prescritti 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 15 Sl - SI 15
K K . . (allegare relazione)
dal Piano Regionale di Governo delle Liste ed esterna
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato o
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ragqiungimento della sodlia di 2 nei tempi di att | razioni ambulatoriali nel 100% del valore
5 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 5.2 agilunglnjen (o] et a s;g ia di giaranma nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali ne 5 obiettivo 100% 5
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul monitoraggio ex-ante ed ex-pos ?:d;’caal;tsr:ie;;?;‘éol_f
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa Si
allart.1 comma 280 della legge 23 5.3 |della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 15 (allegare r:elazione) Sl 15
dicembre 2005 n.266) Piano Operativo Aziendale 9
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per |'autogestione
Miglioramento del’empowerment del della propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, 38/38 _ .
6 . 6.1 . . . R - ) . ) 15 >=80% non attivo 15
paziente scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata 100%
distrettuale (vedi "allegato empowerment")
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "E. Albanese"

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S T o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?rsasser;/fennz:adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021- 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021- 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
- 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Appl|caz.|one dgl percorso diagnostico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che
terapeutico assistenziale per la . S ) o : o . o
. o . misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali >= 80%
prevenzione del rischio di ictus nel paziente ) ; - . . . : o . g
con fibrillazione atriale (FA) (Decreto cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti 112 ( allegare report di 2/4
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 1) 101/101 monitoraggio con elenco| 1) 148/148
3 Supol. ord. n. 3 GURS b. I n 2pO 12 maggio 3.1 |/ N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con 15 2)101/101 dei cardiologi e risultati | 2) 148/148 15
20:);)' - p-in. 99 score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti 3)101/101 | della misurazione degli | 3) 148/148
(obiettivi contrattuali di salute e di con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 100% indicatori per ciascun 100%
. o 2; 3) N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti cardiologo)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ]
] con FA trattati con NAO o AVK
Area 2 - intervento 2.3.A)
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita UOC Specialistica
L ) ! S . 30/31 A 38/39
4.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 15 96.77% ambulatoriale interna ed 979% 15
numero totale dei medici e esterna °
4 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) 49 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS 10 1135 >120 699 10
’ (totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione)
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si
(Osservanza degli adempimenti prescritti 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 15 SI (allegare r:elazione) Sl 15
dal Piano Regionale di Governo delle Liste ed esterna &
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato o
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ragqiungimento della sodlia di 2 nei tempi di att | razioni ambulatoriali nel 100% del valore
5 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 5.2 aggtlunglnjen (o] et a sc;)g ia di %aranma nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali ne 5 obiettivo 100% 5
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul monitoraggio ex-ante ed ex-pos ?:d;’caal;tsr:ie;;?;‘éol_f
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa Si
allart.1 comma 280 della legge 23 5.3 |della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 15 (allegare r:elazione) Sl 15
dicembre 2005 n.266) Piano Operativo Aziendale 9
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per |'autogestione
6 Mlg!loramento dellempowerment del 6.1 della propria conFj|Z|one IN. nuovi paZ|e?nt| con pa_tologle crqnlche target (dl_abetg mell_lto, 15 73/89 >=80% 406/507 80% 15
paziente scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata 82%
distrettuale (vedi "allegato empowerment")
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Guadagna"

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S T o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?rsasser;/fennz:adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021- 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021- 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
- 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Appl|caz.|one dgl percorso diagnostico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che
terapeutico assistenziale per la . S ) o : o . o
. o . misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali >= 80%
prevenzione del rischio di ictus nel paziente ) ; - . . . : o . 0
con fibrillazione atriale (FA) (Decreto cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti 2/2 ( allegare report di 7
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 100% monitoraggio con elenco 100%
3 Supol. ord. n. 3 GURS b. I n 2pO 12 maggio 3.1 |/ N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con 15 1) 223/223 dei cardiologi e risultati 1) 60/60 15
20:);)' - p-in. 99 score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti 2)202/211 | della misurazione degli | 2) 60/60
(obiettivi contrattuali di salute e di con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 3) 205/209 indicatori per ciascun 3) 60/60
- U 2; 3) N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti cardiologo)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ]
] con FA trattati con NAO o AVK
Area 2 - intervento 2.3.A)
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita 29/92 UOC Specialistica
4.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 15 100% ambulatoriale interna ed | 25/25 100% 15
numero totale dei medici ° esterna
4 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS _ >120 _
42 ) - . L 10 15.309/22 =695 ' 18824/25=753 10
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione)
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si
(Osservanza degli adempimenti prescritti 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 15 SI - Sl 15
K K . . (allegare relazione)
dal Piano Regionale di Governo delle Liste ed esterna
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato o
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ragaiungimento dell lia di o nei tempi di att | tazioni ambulatoriali nel 100% del valore
5 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 5.2 agilunglnjen (o] et a s;g ia di giaranma nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali ne 5 obiettivo 100% 5
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul monitoraggio ex-ante ed ex-pos ?:d;’caal;tsr:ie;;?;‘éol_f
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa Si
allart.1 comma 280 della legge 23 5.3 |della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 15 (allegare r:elazione) Sl 15
dicembre 2005 n.266) Piano Operativo Aziendale 9
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione
6 Miglioramento del’empowerment del 6.1 della propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, 15 1.030/1.030 >=80% 800/800 15
paziente ’ scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata 100% ° 100%
distrettuale (vedi "allegato empowerment")
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Centro"

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S - o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?rsasser;/fennz:adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieF:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021- 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 5
- g ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Appl|caz.|one dgl percorso diagnostico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che
terapeutico assistenziale per la . S ) o . o . o
. o . misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali >= 80%
prevenzione del rischio di ictus nel paziente cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti ortdi G
con fibrillazione atriale (FA) (Decreto diofog! 'zionatl € dirg lofogt dipendent! . (allegare report di 1) 164/164
. Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc monitoraggio con elenco
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 . - - e . - L A e T | 2) 164/164
3 . 3.1 |/ N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con 15 dei cardiologi e risultati 15
Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 12 maggio A . . ; . . . N ] . ) 3)
2017) score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti della misurazione degli 164/16499 33
(obiettivi contrattuali di salute e di con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 indicatori per ciascun % ’
. oo 2; 3) N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti cardiologo) °
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - -
] con FA trattati con NAO o AVK
Area 2 - intervento 2.3.A)
>= valore stabilito da
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita UOC Specialistica 30/31
4.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 15 ambulatoriale interna ed 96.77% 15
numero totale dei medici esterna olf 070
4 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione)
(Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) 49 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS 10 >120 >120 10
’ (totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione)
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si
(Osservanza degli adempimenti prescritti 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 15 (allegare r:elazione) Sl 15
dal Piano Regionale di Governo delle Liste ed esterna &
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato o
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ragaiungimento dell lia di ia nei tempi di att | tazioni ambulatoriali nel 100% del valore
5 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 5.2 agilunglnjen (o] et a sc;)g ia di %aranma nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali ne 5 obiettivo 100% 5
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul monitoraggio ex-ante ed ex-pos ?:d;’caalgit:;iejscs’g‘éol_f
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa Si
allart.1 comma 280 della legge 23 5.3 |della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 15 (allegare r:elazione) Sl 15
dicembre 2005 n.266) Piano Operativo Aziendale 9
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per |'autogestione
Miglioramento del’empowerment del della propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, _ _
6 . 6.1 . . : L o ) . ] 15 >=80% >=80% 15
paziente scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata
distrettuale (vedi "allegato empowerment")
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

area 1

UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali

ogiv OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione A S Lo o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;S:Z?;nzfadeg“ obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieFt)tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
o 9 ' ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Inoltro al Responsabile della Prevenzione
della Corruzione di una relazione
illustrativa delle azioni svolte contenente,
per ciascuna Area di Riferimento le
seguenti indicazioni: 1) denominazione
p_rocessdprocedure anahzzate;_Z)per . Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021/ Importo budget 2021
3 |[ciascun processo o procedura indicazione 3.1 ; ) . 5 <1 <1 <1 5
R . ) . . assegnato su sistema informatico
dei rischi individuati e dei correlati fattori
abilitanti il rischio;3) per ciascun rischio e
correlati fattori abilitanti di cui al punto 2).
L'indicazione delle misure di prevenzione
ritenute opportune per contrastare i rischi
esaminati.
Monitoraggio dell’acquisizione di beni e servizi per le necessita comuni ai PP. OO. Aziendali e ai Si
4 |Acquisizione di beni e servizi 4.1 |Distretti non ricompresi in contratti di fornitura a valenza aziendale per importi non superiori ad 35 - Sl 35
Euro 150.000.00 (allegare relazione)
Elaborazione documento organizzativo, approvato dalla Direzione Amministrativa, che individui Si
5 Riorganizzazione competenze 5.1 |le competenze delle UOC di Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali 25 (allegare SI 25
area 1/ area 2/ area 3 documento)
Swlqppo I_D.e‘rcorso Attuativo di Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo Si
Certificabilita (P.A.C.) . N . . . ) . s
6 S S . 6.1 |delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le 25 Sl (allegare Si 25
(obiettivi contrattuali di salute e di risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) pportiisp giLA.
totale peso| 100 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021

area 2
UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali

OB'i'V OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione L S R o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5

obiettivo 3c)

Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3c)

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Inoltro al Responsabile della Prevenzione
della Corruzione di una relazione
illustrativa delle azioni svolte contenente,
per ciascuna Area di Riferimento le
seguenti indicazioni: 1) denominazione
processi/procedure analizzate; 2)per

3 |ciascun processo o procedura indicazione 3.1
dei rischi individuati e dei correlati fattori
abilitanti il rischio;3) per ciascun rischio e
correlati fattori abilitanti di cui al punto 2).
L'indicazione delle misure di prevenzione
ritenute opportune per contrastare i rischi
esaminati.

Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021/ Importo budget 2021
assegnato su sistema informatico

Monitoraggio dell’acquisizione di beni e servizi per le necessita comuni ai PP. OO. Aziendali e ai
4 [Acquisizione di beni e servizi 4.1 |[Distretti non ricompresi in contratti di fornitura a valenza aziendale per importi non superiori ad 35
Euro 150.000,00

Si

. Si 35
(allegare relazione)

Elaborazione documento organizzativo, approvato dalla Direzione Amministrativa, che individui Si
5 [Riorganizzazione competenze 5.1 |le competenze delle UOC di Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali 25 ' Si 25

(allegare documento)
area 1/ area 2/ area 3

Sviluppo Percorso Attuativo di
Certificabilita (P.A.C.)

(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo si
6.1 |delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le 25 SI . Si 25

. . s - . . . (allegare relazione)
risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A.

totale peso| 100 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021

area 3
UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali

OB'i'V OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione L S R o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5

obiettivo 3c)

Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3c)

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Inoltro al Responsabile della Prevenzione
della Corruzione di una relazione
illustrativa delle azioni svolte contenente,
per ciascuna Area di Riferimento le
seguenti indicazioni: 1) denominazione
processi/procedure analizzate; 2)per

3 |ciascun processo o procedura indicazione 3.1
dei rischi individuati e dei correlati fattori
abilitanti il rischio;3) per ciascun rischio e
correlati fattori abilitanti di cui al punto 2).
L'indicazione delle misure di prevenzione
ritenute opportune per contrastare i rischi
esaminati.

Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021/ Importo budget 2021
assegnato su sistema informatico

Monitoraggio dell’acquisizione di beni e servizi per le necessita comuni ai PP. OO. Aziendali e ai Si
4 |Acquisizione di beni e servizi 4.1 |Distretti non ricompresi in contratti di fornitura a valenza aziendale per importi non superiori ad 35 . Sl 35
Euro 150.000.00 (allegare relazione)

Elaborazione documento organizzativo, approvato dalla Direzione Amministrativa, che individui
5 [Riorganizzazione competenze 5.1 |le competenze delle UOC di Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali 25
area 1/ area 2/ area 3

Si

(allegare documento) el 25

Sviluppo Percorso Attuativo di
Certificabilita (P.A.C.)

(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo si
6.1 delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le 25 S (allegare relazione) Si 25
risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. 9

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Direzione Sanitaria di Presidio
Og:I'V OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
1 gsl‘(’a ft’i‘fi";’;it‘::t"ti;o;re“ni‘::&o 19.0021. | 11 |Raggiungimento degli obiettvi 1, 2 & 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;Zegllnnzdegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 spare . . 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: P 9
obiettivo 3c) 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
3 budget assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 5 <1 <1 <4 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : assegnato su sistema informatico - - -
obiettivo 2a)
La valutazione della qualita delle Strutture
gigij(::g?;zzf::;:ya r%roestFth?t:clava:odni:le Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
sulla vaIL.Jtazione arteF():i gta‘"‘"de? rado Item n. 35.2 (Presenza di altro locale, oltre alla Cappella cattolica dedicato alla pratica religiosa)
di umanizzazionepdelle sl:ruttﬁie dig Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o Si
4 X X . 4.1 |relazione di aiuto per medici e infermieri) 10 . Si 10
ricovero in coerenza alla metodologia S . . . . . (allegare relazione)
Adenas Item n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento
(ogbiettivi contrattuali di salute & di per il personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli
X o utenti)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
Area 2 - intervento 2.2.B)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto Si
(monitoraggio e garanzia dei tempi di 5.1 |dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 10 SI (allegare relazione) Si 10
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 interna ed esterna
e al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo
2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si
5 |dal Piano Regionale di Governo delle 5.2 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 10 (allegare relazione) Si 10
Liste di Attesa (PRGLA) Decreto n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale 9
Assessorato della Salute 12 aprile 2019-
GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019,
predisposto in attuazione dellintesa
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di .
Governo delle Liste di Attesa per il 5.3 [Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 5 Sl Si Si 5
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma ’ (allegare report)
280 della legge 23 dicembre 2005 n.266)
Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata, con gli attori
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di coinvolti sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti
. S . cesarei in doinne non precesarizzate, colecistectomia laparoscopica) Si Si (parziale
6 |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 6.1 10 . . 10
Monitoraggio & Audit (allegare relazione) per covid)
99 N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli
indicatori come calcolato sul sitema Bl




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Direzione Sanitaria di Presidio
Og:I'V OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Aderenza al PNE: svolgimento attivita di Si
auditing nelle strutture segnalate sulla (allegare relazione)
piattaforma PNE o . e ) (Fobiettivo sard valutato | sj nessuna
7 (obiettivi contrattuali di salute e di 7.1 |Realizzazione attivita secondo modalita indicate dall'Assessorato della Salute 5 Sl 53 emanate indicazioni segnalazione 5
i Co a parte Assessorato
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - salute, altrimenti cerra
Area 2 - intervento 2.5.A) stralciato)
Raggiungimento dell'obiettivo relativamente agli indicatori: Si
Prescrizioni dematerializzate - Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalita dematerializzata che (allegare_repon e
e o i abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei relazione) 14/66=21,21%
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di 8.1 - T X . 5 S (il raggiungimento _ 5
. R medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie) SO N 1270/14=90,14
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) L o . . . . dell'obiettivo sara
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema valutato dalla UOC Cure
TS ( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120) primarie)
Si
Fascicolo Sanitario Elettroni FSE (allegare report e
ascicolo wanitario Llettronico ( . ) N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le relazione) .
9  [(obiettivi contrattuali di salute e di 9.1 indicazioni della UOC Cure Primarie 5 319 (il raggiungimento no causa covid 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) dell'obiettivo sara
valutato dalla UOC Cure
primarie)
?::::tilgtii/idscl;lst:;?tﬁ]:llie dlinsletltjltveee di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di
10 X o 10.1 |laboratorio / N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e 5 3/1 >100% >=70% 2/2 100% 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Malattie Batteriche invasive)
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la Si
11.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 (allegare rlelazione) Si 5
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
1 Miglioramento dell'attivita assistenziale 1.2 area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si Si 5
: Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva. Si
11.3 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 5 b Si 5
. . - (allegare relazione)
Medica di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Flussi informativi
12 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 12.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Medicina generale
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S e o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?rsasser;/?en:;degh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale
2 (obieﬁtivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% 100% 5
- 9 ’ ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Applicazione del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale per la N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti 62/62 >=90% 90%
prevenzione del rischio di ictus nel 3.1 5 o 5
' o ISu ; con FA 100%
paziente con fibrillazione atriale (FA)
3 (Decreto Assessorato della Salute 28
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n.
20 12 maggio 2017) N. di pazienti con FA di rischio trombotico CHA2DS2-VASC 2 trattati
(obiettivi contrattuali di salute e di 32 lan ,'paZ'Tn 1 con i coln score dl rischio trom _0(;_00 o N d c22tra ’a:ja\con 5 54/54 >=90% 90% 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - . ant|cozgu_ anht! otral (Esi usg)s:zelgtégo\r;Acgnt;ozm icazioni) / N. di pazienti con con 100%
Area 2 - intervento 2.3.A) score di rischio trombotico - c2
Applicazione Decreto Assessorato Salute
22 novembre 2016 (Suppl.ord. GURS 44 |- pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 5 |obiettivo stralciato >=90% 90% 5
n.54 9 dicembre 2016) Percorso : invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV
assistenziale per la gestione integrata dei
4 pazienti affetti da Broncopneumopatia
cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di 42 |N-pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 5 42/42 >=90% 90% 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ’ eleggibili per dimisione facilitata 100%
Area 2 - intervento 2.3.A)
Misurazione della qualita percepita I L . . IV . . .
o S . N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di o : ) ) C ) ) 49/49 o o
5 X o 5.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 5 o 100% 100% 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ; . L L 100%
. informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
N. pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita sulla gestione della
Miglioramento dell’empowerment del propria patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale 241/250 _ 90%
6 ] 6.1 oo . . - . h ) 5 >=80% 5
paziente o secondaria (diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi 96,4%
"allegato empowerment")
7.1 |Pegenza Media (DM): 5 8,05 DM 2020 - 0,5 gg 13,76 0
- e DM 2021 = DM 2020 - 0,5 gg
Miglioramento dei livelli di attivita per la -
7 UOC Medicina interna UOS Lungodegenti POCorleone: 1513
7.2 |Degenza Media (DM): 5 dato’2020 DM 2020 - 0,5 gg 23,5 0
DM 2021 = DM 2020 - 0,5 gg




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Medicina generale

N. OBTV

OBIETTIVO

N. IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2020

V.A. 2021

V.R. 2021

PESO

Miglioramento dell'attivita assistenziale
per la UOC Medicina interna

8.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata
a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

Si

8.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

8.3

Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale
cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e privata

>90%
(allegare relazione)

91%

8.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento
da terapia intensiva.

Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione
Medica di Presidio.

Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

Si

8.5

Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario

Si
(allegare relazione)

Si

8.6

Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera

Si

Si

Miglioramento oragnizzativo degenza

9.1

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei
giorni festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

95/742
12,80%
(sab/dom)

>=25%

40%

9.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare
le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato
dei pl quotidianamente a disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei
dati medi di ricovero giornalieri nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni
festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti
letto quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i
ricoveri urgenti

1,48/2=0,74

>=1
(allegare relazione)

1,26

9.3

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni

valore 2021 >=1,2 x
valore 2020
(allegare relazione)

1,5

9.4

Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

100 %

100 %

9.5

Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni

79/768
10,29%
fonte ADT

>=50%

60%

totale peso

100

20




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Chirurgia generale

regime di ricovero inserite nella tabella dell'allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione | 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021
obiettivo 3c)
?;ier;?;nz;adeg“ obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
) P - . ) ) 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e 5 100% 100% 100% 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021
obiettivo 3c) 9 ' Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Misurazione della qualita percepita N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di P P N P P
funzionamento 2019-2020 obiettivo 11 - 3.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 | 300/252>100% 100% no giustificato 15
Area 2 -intervento 2.2.A) ’ informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di
f;ﬂ:)z_l(t));zmjgt; i'oll?j?jz?;ne di Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post- 48/56 . >=950,3°A )
s <-4 Froporzio 4.1 |operatoria inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di 15 (fra 70% e 95,3% il peso verra 100% 15
colecistectomia laparoscopica con lecistectomia | . 85,71% attribuito in proporzione alla
degenza post-operatoria inferiore a 3 colecistectomia laparoscopica. percentuale raggiunta)
giorni.
- T Degenza Media (DM)
Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 DM 2021 = DM 2020 - 0,5 gg 10 6,78 DM 2020 - 0,5 gg 6,14 10
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
6.1 finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h 5 Si si 5
' dalla richiesta. (allegare relazione)
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
6.2 chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si Si 5
' Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
o S . ) Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Miglioramento dellattivita assistenziale Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale
6.3 cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 5 Si Si 5
’ (allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dellindicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e
Privata
6.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Sl ) Si 5
(allegare relazione)
6.5 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in 5 Si Si 5




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Chirurgia generale

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche 179/628

71 nei giorni festivi e prefestivi: 5 28.50% >=059%, 39/154 25.,3% 5
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni (sab/dom)
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di
assicurare le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del
numero preordinato dei pl quotidianamente a disposizione del PS é effettuato dal
bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri nell’anno precedente e _ >=1

7.2 X S L 5 1,19/2=0,595 i 1 5
dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di

7 Migli t iz7ativo d posti letto quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza
iglioramento oragnizzativo degenza per i ricoveri urgenti

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >=1,2 x

7.3 5 valore 2020 9,50% 5
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

0, 0,

7.4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero 5 100% (e 5
dei dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 321/629 68/151

7.5 5 51,03% >=50% 459 4,5
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni fonte ADT °

totale peso| 100 99,5




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Cardiologia - UTIC
N. N.
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R P, e o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019- 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
2021: obiettivo 3c)
(T);sser;/?ennzzaadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieFt)tivi contrattuali generali 2019- 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o 9 A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
2021: obiettivo 3c)
Applicazione del percorso diagnostico —00° )
terapeutico assistenziale per la 3.1 [N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10 ?8@2 >=80% gi:sgos-d:coeonﬁ)re 10
prevenzione del rischio di ictus nel
paziente con fibrillazione atriale (FA)
3 (Decreto Assessorato della Salute 28
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. |
n. 20 12 maggio 2017) . _— S . g S .
(obiettivi contrattuali di salute e di N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con . 51/51 >=90% 14/14 100%
: S 3.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 10 o ) ) 10
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - s ) 100% giugno - dicembre
) rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2
Area 2 - intervento 2.3.A)
Mlslura_z!one della qga!lta percepl_ta N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di L : ; ) R ) . 7272 o N
4 funzionamento 2019-2020- obiettivo 11 - 4.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 100% 100% giustificato 15
. ’ informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute °
Area 2 -intervento 2.2.A)
Miglioramento dell'empowerment del N. pazienti per i quali € documentata una informazione approfondita sulla gestione della
5 agiente P 5.1 |propria patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o 10 nessun dato >=80% 70/70 100% 10
P secondaria ( scompenso cardiaco) (vedi "allegato empowerment")
6 |Miglioramento dei liveli di attivita 6.1 Bfﬂggggj y%d,\fg(gzhg)i 290 10 9,70 DM 2020 - 2 gg 7,6 10




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Cardiologia - UTIC

OBTV

OBIETTIVO

IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2020

V.A. 2021

V.R. 2021

PESO

Miglioramento dell'attivita assistenziale

71

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

S|
giustificato

7.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

S|
giustificato

7.3

Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata

>90%
(allegare relazione)

S|
giustificato

7.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva.

Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione
Medica di Presidio.

Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

S|
giustificato

7.5

Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario

Si
(allegare relazione)

SI
giustificato

7.6

Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera

Si

Si

Miglioramento oragnizzativo degenza

8.1

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

55/339
16,22%
(sab/dom)

>=25%

no

8.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie
di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
disposizione del PS e effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero
giornalieri nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

0,93/1=0,93

>=1
(allegare relazione)

8.3

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni

valore 2021 >=
1,2 x valore 2020
(allegare relazione)

no giustificato

8.4

Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

100 %

100 %

8.5

Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni

36/339
10,62%
fonte ADT

>=50%

<50%

totale peso

100

94




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I A, S o o 5
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;Zezlir;idegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% 100% 5
" 9 : ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Mlslure}z!one della qga!lta percepqa N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di o . X . - N :
3 - s 5.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 5 100% 100% 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A) ) P p prog
N. pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita sulla gestione della
Miglioramento dellempowerment del propria patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o _
4 ) 6.1 B ) N ) . . ) 5 >=80% 90% 5
paziente secondaria (diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi
"allegato empowerment")
Peso Medio (PM): _oro,
9.1 PM 2021 / PM 2020 10 0,88 >=95% 0,98 10
. S Degenza Media (DM): PP,
5 Mantenimento dei livelli di attivita 9.2 DM 2021 / DM 2020 10 8,46 <=105% 9,27 0
Tasso Occupazione (TO): _oro,
9.3 DM 2021 / DM 2020 5 4,12 >=95% 6,15 5
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia,
di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare si
6.1 |la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dallla richiesta. 5 (allegare rlelazione) Si 5
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
6.2 chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si si 5
i Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
- e s . . n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale
6 Miglioramento dell'attivita assistenziale - . >90%
6.3 |cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 5 . 95% 5
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento
da terapia intensiva. Si
6.4 |Le UUOOCC diarea medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 5 b Si 5
Medica di Presidio. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
6.5 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 5 Si . Si 5
(allegare relazione)
6.6 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si Si 5




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei
74 |giorni festivi e prefestivi: 5 >=059%, >30% 5
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare
le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato
dei pl quotidianamente a disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei
dati medi di ricovero giornalieri nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni >=1
7.2 L 5 . 6,5 5
festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti
. X . letto quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri
7 Miglioramento oragnizzativo degenza urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >=1,2 x
7.3 5 valore 2020 15 5
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
9 o
74 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 5 100 % D % 5
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
7.5 5 >=50% 65 % 5
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
totale peso| 100 920




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Ortopedia e traumatologia

DM 2021 = DM 2020 - 0,5 gg

OBT|OBIETTIVO I:D INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I AR N o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;sser;/f:::adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza 5 100% 100% 100% 5
- 9 ’ e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Misurazione della qualita percepita L L . . S . s .
NN . . N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di o ; . . - ) ) 100/100 o
3 : o 3.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 100% 45/45 100% 15
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - A . P o 100%
. informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
Gestione dei pazienti > 65 aa con frattura
femore: applicazione Decreto
Assessorato della salute n. 2525 Si
tont 1{‘2015 (GURS.18 d!cembre . Monitoraggio degli indicatori del Decreto Assessorato della salute n. 2525/2015 e R (InVi?re dati.di i
4 |2015)“Standard regionali per la gestione 4.1 ) ) ; ] 15 Si monitoraggio Si 15
. ) del Percorso diagnostico-terapeutico aziendale PD0O02DIR00 )
integrata del prcorso di cura delle persone trimestrale a UOC
anziane con frattura di femore” e Percorso Ospedalita Pubblica)
diagnostico-terapeutico aziendale
PD002DIR00 16/11/2016
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di
fur;zioga;?ent; 12.0_:_9—2020'(:. - ; >=94,3%
Sub-oviettivo 2. 1. Tempestivita Intervent Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura 26/66 (fra 60% e 94,3% il .
5 |a seguito di frattura femore su pazienti > 5.1 f enti 65 10 39 399% peso verra attribuito in 100% 10
65 emore su pazienti over ,39% proporzione alla
UO Ortopedia e traumatologia PO percentuale raggiunta)
Partinico / PO Corleone / PO Ingrassia
UOC Ortopedia e traumatologia PO Partinico:
6.1 |Degenza Media (DM): 5 11,85 DM 2020 - 0,5 gg 8,03 5
.- S DM 2021 = DM 2020 - 0,5 gg
6 |Miglioramento dei livelli i attivita UOS Ortopedia e traumatologia PO Ingrassia
6.3 |Degenza Media (DM): 5 7,61 DM 2020 - 0,5 gg 6,29 5




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Ortopedia e traumatologia

OBT|OBIETTIVO I::D INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h Si "
71 L 5 . Si 5
dalla richiesta. (allegare relazione)
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
79 chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si si 5
™ |Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
7 |Miglioramento dell'attivita assistenziale Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n.
totale cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. Si "
7.3 5 . Si 5
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e
Privata
7.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si . Si 5
(allegare relazione)
75 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in 5 si si 5
" |regime di ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche
nei giorni festivi e prefestivi: 58/372 30/140
8.1 ’ 3 15,59% >=25% 21 429 2,57
d (]
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni (sab/dom)
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di
assicurare le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del
numero preordinato dei pl quotidianamente a disposizione del PS é effettuato dal
8.2 bed l?vanager sulla base‘ dgl da'tl mgdf 'dl ricovero giornalieri nell'anno precedente e 3 1.23/1=1.23 >=1 ) 1,30/1=1,30 3
dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di
8 |Miglioramento oragnizzativo degenza postl| Igtto quohdlar-lamente a disposizione del PS per ogni UU.00.CC. di degenza
per i ricoveri urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >=1,2 nessun
8.3 3 x valore 2020 incremento 3
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione) per covid
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
o 140/140
8.4 L ) . 3 100 % N 3
Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero 100%
dei dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 182/372 74/140
8.5 3 48,92% >=50% 52 85% 3
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni fonte ADT it
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVIBUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOS Urologia

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S Lo o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_IC_)rsasSer;/raennzzaadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 (obieFt)tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c) 9 ’ Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Mls.ura.z!one della qga!lta percepl?a N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di . ) ) . - ) : o o
3 - R 3.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 100% 100% 15
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A) ) P P prog
Degenza Media (DM) UOS Urologia 6,21
47 |bM 2021 = DM 2020 - 0,5 gg 15 575 DM2020-0.599 | gistificato 15
4 Miglioramento dei livelli di attivita
4.2 Revisione agenda delle prestazioni ambulatoriali della UOS Urologia in funzione delle 10 Si Si 10
' risorse (allegare relazione)
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h Si n
5.1 L 5 . Si 5
dalla richiesta. (allegare relazione)
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
5.2 chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si Si 5
' Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
5 Miglioramento dell'attivita assistenziale - — - - — — -
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale
cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. Si 5
53 5 ) Si 5
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dellindicatore e effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e
Privata
5.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si ) giustificato 5
(allegare relazione)
55 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in 5 Si Si 5

regime di ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.




ASP PALERMO

OBIETTIVIBUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico

UOS Urologia
N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei

6.1 giorni festivi e prefestivi: 5 >=05% T et 5
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di
assicurare le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del
numero preordinato dei pl quotidianamente a disposizione del PS ¢ effettuato dal bed
manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri nell’anno precedente e dovra >=1 A

6.2 L . 5 . giustificato 5
prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di

6 Miali i 7zativo d posti letto quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza
iglioramento oragnizzativo degenza per i ricoveri urgenti

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >=1,2 x

6.3 5 valore 2020 giustificato 5
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

0, 0,

6.4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero 5 100 % e 5
dei dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

6.5 5 >=50% >=50% 5
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 — P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Direzione Sanitaria di Presidio
og'Tv OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S T o o 3
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3¢)
_Cr);sser;?ennz:adegh obblighiin materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieﬁtivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
L g ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021
3 v ) ) . 3.1 } ) ) 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
La valutazione della qualita delle
Strutture ospedaliere secondo la Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
prospettiva del cittadino: aderenza al Iltem n. 47 (Presenza di report periodici circa I'effettiva pratica della prenotazione diretta delle
progetto regionale sulla valutazione visite e degli esami post-ricovero)
partecipataiszidel grado di umanizzazione Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o Si .
4 b . 4.1 . A o Y 15 ) relazione 15
delle strutture di ricovero in coerenza alla relazione di aiuto per medici e infermieri) (allegare relazione)
metodologia Agenas Iltem n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento
(obiettivi contrattuali di salute e di per il personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - utenti)
Area 2 - intervento 2.2.B)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzu.)namer.no 2019'2920: 9b'e“"’,° 3 5.1 Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto 10 S| Si S| 10
(monitoraggio e garanzia dei tempi di " |dal programma attuativo aziendale (allegare relazione)
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021
e al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo
2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si
5 |dal Piano Regionale di Governo delle 5.2 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 10 (allegare rlelazione) SI 10
Liste di Attesa (PRGLA) Decreto n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale 9
Assessorato della Salute 12 aprile 2019-
GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019,
predisposto in attuazione dell'intesa
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di .
Governo delle Liste di Attesa per il 5.3 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 5 Si SI 5
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma (allegare report)
280 della legge 23 dicembre 2005 n.266)
Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata, con gli attori
s it contatua s e e e 201 s par cosr  dome on
6 |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): | 6.1 |° : P P 10 . si 10
Monitoraaaio e Audit (allegare relazione)
99 N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli
indicatori come calcolato sul sitema Bl




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 — P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Direzione Sanitaria di Presidio
og'Tv OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Aderenza al PNE: svolgimento attivita di Si
auditing nelle strutture segnalate sulla (allegare relazione)
piattaforma PNE - — - . (Fobiettivo sara valutato
7 (obiettivi contrattuali di salute e di 7.1 [Realizzazione attivita secondo modalita indicate dall'Assessorato della Salute 5 Szae;?:fsélifféfg' Sl 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - salute, altrimenti cerra
Area 2 - intervento 2.5.A) stralciato)
Raggiungimento dell’obiettivo relativamente agli indicatori: Si
N - - Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalita dematerializzata che (allegare report e
Prescrizioni dematerializzate . : e L . lazi Sl
e - . abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei relazione)
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di 8.1 - o . . 5 Sl (il raggiungimento 10/10 100% 5
) o medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie) SO .
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) L L . ) . ) dell'obiettivo sara 129
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema valutato dalla UO CCure
TS ( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120) primarie)
Si
Fascicolo Sanitario Elettroni FSE (allegare report e
ascico’o santtario tietironico ( . ) N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le relazione)
9 (obiettivi contrattuali di salute e di 9.1 indicazioni della UOC Cure Primarie 5 72 (il raggiungimento 101 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) dell'obiettivo sara
valutato dalla UOC Cure
primarie)
(’\:)(E)tilgt(;i?/id:g:tngatltilijilr;fjltltjltveee di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di
10 - o 10.1 (laboratorio / N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi 5 11 =100% >=70% 0/0 100% 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - . - . )
. e Malattie Batteriche invasive)
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la Si
11.1 [valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 (allegare I'Ielazione) Si 5
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. g
11 |Miglioramento dellattivita assistenziale Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici
12 in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si si 5
: Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Flussi informativi
12  |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 12.1 [Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Medicina generale
O:TV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I S R o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
.?::Zfensadeg“ obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
" 9 : A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Applicazione del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale per la _— ) . . — 10/10 >=90% 33/33
prevenzione del rischio di ictus nel 3.1 [N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10 100% 100% 10
paziente con fibrillazione atriale (FA)
3 (Decreto Assessorato della Salute 28
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n.
20 12 maggio 2017) . A R . g .
(obiettivi contrattuali di salute e di N. (.j' pazientl con '.:A con score .d' r'.SChlo tmmb.Ot'f:o C.HAZDSZ \./ASC. = 2 trattati con . 10/10 >=90% 29/33
- o 3.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 5 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - L - 100% 87,87%
) rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2
Area 2 - intervento 2.3.A)
Applicazione Decreto Assessorato Salute
22 novembre 2016 (Suppl.ord. GURS 21 N. pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 10 8/8 >=90% 2/2 10
n.54 9 dicembre 2016) Percorso : invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV 100% 100%
assistenziale per la gestione integrata dei
4 pazienti affetti da Broncopneumopatia
cronica ostruttiva
(Ob"?tt'v' contrattuali di saI‘ute e d_' 4.2 N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 5 21/23 >=90% 15/18 463
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 2 |eleggibili per dimisione facilitata 91,3% 83,33% ’
Area 2 - intervento 2.3.A)
Mls_ura.z!one della qyal_lta perceplfa N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di . . . X - X . .
5 - o 5.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 0 stralciato 0
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - N . A L
R informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
N. pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria
6 Miglioramento dell’empowerment del 6.1 patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria 5 42/50 >=80% 59/61 5
paziente : (diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato 84% ° 96,72%
empowerment")
Miglioramento dei livelli di attivita per la Degenza Media (DM): :
7 |uoc Medicina interna 71 IpM 2021 = DM 2020 - 2 gg 5 12,55 DM 2020 -2 gg il 25




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Medicina generale

OBTV

OBIETTIVO

N. IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2020

V.A. 2021

V.R. 2021

PESO

Miglioramento dell'attivita assistenziale
per la UOC Medicina interna

8.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

Si

8.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

Si

8.3

Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore e effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica

>90%
(allegare relazione)

>90%

8.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva.

Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione
Medica di Presidio.

Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

no giustificato

8.5

Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario

Si
(allegare relazione)

Si

8.6

Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera

Si

Si

Miglioramento oragnizzativo degenza

9.1

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

98/571
17,16%
(sab/dom)

>=20%

81/405
20%

9.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
disposizione del PS e effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri
nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

1,56/2=0,78

>=1
(allegare relazione)

1,14/2=0,57

9.3

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni

64

valore 2021 >=1,2 x
valore 2020
(allegare relazione)

65 giustificato

9.4

Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi
nel mese con diagnosi definita

100 %

418/418
100%

9.5

Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni

88/571
15,41%
fonte ADT

>=50%

62/405
15,30%
giustificato

totale peso

90

83,13




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Chirurgia generale

OB:I'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R L o o o .
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_?rsasser;/ra:nz:adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie’?tivi contrattuali aenerali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
s 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Mls.ura.z!one della ql.'lal.lta perceplt.a N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di L : ) ) . ) ) 54/54 o o
3 - . 3.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 100% 100% 15
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - : . I L 100%
; informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: >=95 3%
4 sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 4.1 Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria 10 21/23 (fra 70% e 95,3% il peso verra 12/12 10
colecistectomia laparoscopica con ’ inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica. 100% attribuito in proporzione alla 100%
degenza post-operatoria inferiore a 3 percentuale raggiunta)
giorni.
- S Degenza Media (DM)
5 Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 DM 2021 = DM 2020 - 0,5 gg 15 6,86 DM 2020 - 0,5 gg 5,19 15
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la Si
6.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 (allegare rlelazione) Si 5
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
6o |ared medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si Si 5
’ Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
L . . . Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
6 Miglioramento dell'attivita assistenziale
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle N
L ) Si N
6.3 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 5 . Si 5
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore e effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica
6.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si . Si 5
(allegare relazione)
6.5 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di 5 Si Si 5

ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Chirurgia generale

OB:I'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO|( V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
festivi e prefestivi: 741314 64/218

7. P ' 5 23,57% >=25% 5

(sab/dom) Hesdn

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
disposizione del PS e effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri _ >=1 0,60/1

7.2 ) N P L 5 0,42/1=0,42 . A, 5
nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione) giustificato
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

7 Miglioramento oragnizzativo degenza

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2020 >= 1,2 x

7.3 5 1,2 valore 2019 2 5
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

7.4 5 100 % 3077307 5

’ Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei ° 100%

dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 47/314 170/218

7.5 5 14,97% >=50% 779 5
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni fonte ADT °

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOS Direzione Sanitaria di Presidio

OB:I'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I A, . o 5 3
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;Zer;/lnsadegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
3 budget assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: . assegnato su sistema informatico - - -
obiettivo 2a)
La valutazione della qualita delle Strutture
0§pe(?allfere secondo la prospettwg del Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
cittadino: aderenza al progetto regionale
i i L H
sulla Yalutgzmne pane0|patangg‘(#e] grado (.jl Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o Si
4 |umanizzazione delle strutture di ricoveroin | 4.1 . L L . 5 . SI 5
coerenza alla metodologia Agenas relazione di aiuto per medici e infermieri) (allegare relazione)
(obiettivi contrattuali di galutege di Item n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento per
X R il personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli utenti)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
Area 2 - intervento 2.2.B)
-Obiettivi contrattuali di sal_ute edi Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 10 Sl b Sl 10
(monitoraggio e garanzia dei tempi di ed esterna (allegare relazione)
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e
al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Ossgrvanza (?egll adgmp|mentl prescnlttl Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di .
5 dal Piano Regionale di Governo delle Liste 5.2 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 10 Si Sl 10
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato ' 1103/2020. e dal Pi o i -A iendal ! (allegare relazione)
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. n. » € dal Flano Dperalivo Azlendale
Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui ) ) o . Si
all'art.1 comma 280 della legge 23 5.3 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 5 (allegare report) S| 5
dicembre 2005 n.266)
Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata, con gli attori
Esit (obiettivi contrattuali di salute e di coinvolti sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti
6 |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 6.1 |cesareiin doinne non precesarizzate, colecistectomia laparoscopica) 10 Si s| 10

Monitoraggio e Audit

N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli
indicatori come calcolato sul sitema Bl

(allegare relazione)




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOS Direzione Sanitaria di Presidio

o::rv OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Aderenza al PNE: svolgimento attivita di Si
auditing nelle strutture segnalate sulla (allegare relazione)
piattaforma PNE - . - \ (obiettivo sara valutato | - nessuna
7 (obiettivi contrattuali di salute  di 7.1 |Realizzazione attivita secondo modalita indicate dall'Assessorato della Salute 5 Sl Szae?aa,{‘:‘:s;lifféf;' [ - 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - salute, altrimenti cerra
Area 2 - intervento 2.5.A) stralciato)
Raggiungimento dell’'obiettivo relativamente agli indicatori: Si
o - - Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalita dematerializzata che (allegare report &
Prescrizioni dematerializzate 8 h e . . lazi
o o ' abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei relazione) .
8 |(Obiettivi contrattuali di salute e di 8.1 - RN . . 5 Sl (il raggiungimento no per covid 5
y L medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie) DO N
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) o s ’ N . . dell'obiettivo sara
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS valutato dalla UOC Cure
( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120) primarie)
Si
. L : (allegare report e
Fas.c'c.o!o Sanitario .Elgttronlco (F.SE) N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le relazione) L
9 |(obiettivi contrattuali di salute e di 9.1 indicazioni della UOC Cure Primarie 5 251 (il raggiungimento NO giustificato 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) dell'obiettivo sara
valutato dalla UOC Cure
primarie)
gﬁgﬁ;fﬂ;gz:ﬁ};zi"g::lilt\;ee di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di laboratorio
10 . o 10.1 |/ N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e Malattie 5 0/0 100% >=70% 0/0 100% 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Batteriche invasive)
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la Si
11.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 (allegare rlelazione) SI 5
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
- s . . area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. Si
" Miglioramento dellattivita assistenziale "2 Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 5 (allegare relazione) = 5
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva. Si
11.3 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica 5 b Sl 5
di Presidio. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Miglioramento dell'attivita assistenziale in Attivazione di 2 posti letto di neonatologia a Termini Imerese Si v. relazione di
12 gl - . 12.1 |(obiettivo condiviso col Dipartimento salute donna e bambino, UOC Provveditorato e UOC 5 b T ; 5
ambito ostetrico e pediatrico . I (allegare relazione) ginecologia
Gestione Giuridica del personale)
Flussi informativi
13 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 13.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Si SI 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Medicina generale
ng OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione L A N o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;ss;er;/fennzzaadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieﬁtivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
e 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Applicazione del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale per la L . S . — 82/89 >=90% 35/37
prevenzione del rischio di ictus nel 3.1 [N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10 92.13% 04% 10
paziente con fibrillazione atriale (FA)
3 (Decreto Assessorato della Salute 28
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n.
20 12 maggio 2017) _ N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2 trattati con 78/85 ~=00% 35/35
(obiettivi contrattuali di salute e di 3.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 5 o ? o 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - rischio trombotico CHA2DS2-VASC = 2 91,76% 100%
Area 2 - intervento 2.3.A)
Applicazione Decreto Assessorato Salute o . o . o . —ono
22 novembre 2016 (Suppl.ord. GURS 41 N pa_2|ent| con dllagn_03| di BPCO in tr_attarpento con NIMV (ventilazione meccanica non 10 34/3:1 >=90% 24/24o 10
n.54 9 dicembre 2016) Percorso invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV 100% 100%
assistenziale per la gestione integrata dei
4 |pazienti affetti da Broncopneumopatia
cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di 4.2 N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 5 54/54 >=90% 33/33 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ’ eleggibili per dimisione facilitata 100% 100%
Area 2 - intervento 2.3.A)
Misurazione della qualita percepita L L o . N . s .
(obiettivi contrattuali di salute e di N. paz@ph acuie s_tata rlch_|est3 dlqun}blllta a valutazione (_1e||a qualita pgrceplta 120/120 , 106/106
5 ; o 5.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 10 o 100% o 10
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ; . I L 100% 100%
. informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
N. pazienti per i quali € documentata una informazione approfondita sulla gestione della
6 Miglioramento del’empowerment del 6.1 propria patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o 5 237/237 >=80% 142/142 5
paziente ’ secondaria (diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi 100% ° 100%
"allegato empowerment")
UOC Medicina interna PO Termini
7.1 |Degenza Media (DM): 5 13,89 DM 2020 - 3 gg 12,9 2
. TN DM 2021 = DM 2020 - 3 gg
7 |Migl to dei livelli di attivit:
'gloramento det fivelll di afivita UOS Lungodegenti PO Termini: 28.93
7.1 |Degenza Media (DM): 5 dato 2020 DM 2020 - 3 gg no per covid 5
DM 2021 = DM 2020 - 3 gg




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Medicina generale
ng OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la Si
8.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 4 (allegare rlelazione) Si 4
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
8.2 area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 4 Si si 4
’ Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
- i s . ) Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
Miglioramento dell'attivita assistenziale s ) PSRN
8 S n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle o
per la UOC Medicina interna - . >90% 99% v.
8.3 |[cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 . s 4
(allegare relazione) ospedalita
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva. si
8.4 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 4 b Si 4
. . . (allegare relazione)
Medica di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
8.5 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2 Si . Si 2
(allegare relazione)
8.6 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Si Si 2
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
festivi e prefestivi: 88/516 50/192
9.1 : 3 17,05% >=25% 26% 3
(]
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni (sab/dom)
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie
di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
disposizione del PS e effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero _ >=1
9.2 ) P R PR . 3 1,41/2=0,705 . 2 3
giornalieri nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
o ) ) Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
9 |Miglioramento oragnizzativo degenza quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >=1,2 x
9.3 3 valore 2020 Si 3
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
0, 0,
9.4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 3 100 % £ 29
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 77/516
9.5 3 14,92% >=50% 135/192 70% 3
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni fonte ADT
totale peso| 100 96,91




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese

UOC Chirurgia generale

OBT|OBIETTIVO I::D INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione L T s o o 3
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_(?;sser;/;r:]zzaaldegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieF:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
. 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
M|s.ura\.Z|.one della qL.JaI.Ita perceplt.a N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di o . . . s . ; 45/45 o
3 : N 3.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 o 100% 30/30 100% 15
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ; h I L 100%
. informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di
fsuurl)z-lé)tr)]i?e?t]isztg ipll?f(ﬁg;ne di Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post- 10/11 O>=95’3D%_
4 s c.4: FTop ; 4.1 |operatoria inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia 10 (fra 70% e 95,3% il peso 6/7 85,7% 8,99
colecistectomia laparoscopica con laparoscopica 90,91% verra attribuito in proporzione
degenza post-operatoria inferiore a 3 P pica. alla percentuale raggiunta)
giorni.
5 |Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 |De9snz ';"%d,\'fz(gg’('))_%ogzcr"r“rg'a generale PO Termini: 15 9,26 DM2020-2gg |giustificato 15
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la Si
6.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 (allegare rlelazione) Si 5
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. ¢
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici
6.2 in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si si 5
"™ |Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
6 |Miglioramento dell'attivita assistenziale Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle Si
6.3 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 5 b Si 5
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore e effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
6.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Sl . no per covid 5
(allegare relazione)
6.5 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di 5 Si no per covid 5

ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese

UOC Chirurgia generale

OBT|OBIETTIVO I::D INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
festivi e prefestivi: 21/236 22/175

71 P : 5 8,90% >=25% 1259 5

,9 /0

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni (sab/dom)
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le
esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl

79 qyo_t/d/anamt_—:-nte a d{sposylztone del PS e effettuatg dal bed manager _su{la b_ase g’gl.dat/ medi 5 0,21/1=0,21 >=1 ' no per covid 5
di ricovero giornalieri nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto

7 |Miglioramento oragnizzativo degenza quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >=1,2 x

7.3 5 valore 2020 71175 4% 5
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

7.4 . . . . 5 100 % ek 5
Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 100%
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 112/236 73/91

7.5 5 47,46% >=50% 80 2% 5
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni fonte ADT en

totale peso| 100 98,99




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Ortopedia e traumatologia
0::I'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S o o o 3
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_?;sser;/re\::;adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% 100% 5
- g ' ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Mls_ura_z!one della ql.Jal.lta perceplt_a N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di o ; ) . N ) ) 36/36 21/21
3 - o 3.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 100% 15
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - : . — . 100% 100%
; informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
Gestione dei pazienti > 65 aa con frattura
femore: applicazione Decreto
Assessorato della salute n. 2525 Si
1971 1{‘2015 (GURS .18 d!cembre . Monitoraggio degli indicatori del Decreto Assessorato della salute n. 2525/2015 e del . _(Inviar_e da.ﬁ di .
4 [2015)"Standard regionali per la gestione 4.1 p . : ’ 15 Si monitoraggio trimestrale Si 15
. ) Percorso diagnostico-terapeutico aziendale PD002DIR00 s
integrata del prcorso di cura delle a UOC Ospedalita
persone anziane con frattura di femore” e Pubblica)
Percorso diagnostico-terapeutico
aziendale PD002DIRO00 16/11/2016
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: >=294 3%
sub-obiettivo 2.1: Tempestivita interventi ) ) P ) i (fra 60% e 94.3% i peso
5 |a seguito di frattura femore su pazienti > 5.1 Inte_rver_m effeftstsuatl entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore su 10 gg/gg;l verrs attrbuito in 66/87 75,86% 8.6
65 pazienti over o7 proporzione alla
UO Ortopedia e traumatologia PO percentuale raggiunta)
Termini / PO Petralia
UOC Ortopedia e traumatologia PO Termini
6 |Miglioramento dei livelli di attivita 6.1 |Degenza Media (DM): 5 8,12 DM 2020 - 0,5 gg 9,65 5
DM 2021 = DM 2020 - 0,5 gg




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Ortopedia e traumatologia
ngl'v OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia,
di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare Si
7.1 |la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 (allegare rlelazione) Si 5
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. g
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
792 chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si Si 5
’ Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
7 |Miglioramento dell'attivita assistenziale Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale Si
7.3 |cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 5 b Si 5
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore ¢ effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
7.4 | Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Sl . Si 5
(allegare relazione)
75 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di 5 si si 5
) ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei
iorni festivi e prefestivi: 36/384 45/297
81 |9 P ' 4 9,38% >=25% 1515 4
5 (]
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni (sab/dom)
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le
esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato
dei pl quotidianamente a disposizione del PS ¢ effettuato dal bed manager sulla base dei
8.2 dati ‘rr‘le'd/ di ricovero giornalieri nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni 4 |o084/1=084 >=1 ) 084 0
festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti
o . . letto quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri
8 |Miglioramento oragnizzativo degenza urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >=1,2 x
159/297
8.3 4 valore 2020 53 539 4
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione) R
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
8.4 4 100 % sl 4
’ Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei ° 100%
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 323/384 228/240
8.5 4 84,11% >=50% 959% 4
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni fonte ADT °
totale peso| 100 94,6




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Otorinolaringoiatria
ngl'v OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione - R T o o O
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;zer;fen::adegll obbligh in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale
2 (obieF:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% 100% 5
L 9 ' ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Misurazione della qualita percepita — . s . I . L .
(obiettivi contrattuali di salute e di N. paZ|ler.1t| a c.ul -] §tata rlchlesta dIS[.:)O‘nlIbIIIta a valutazione Qella qualita p(.ercepna 99/99 48/48
4 - o 4.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 35 o 100% o 35
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - : . P L 100% 100%
R informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
- S Mantenimento attivita di day service: —ago 117
5 [Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 N. di day service 2021 / N. day service 2020 25 99 >=98% (118%) 25
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h Si ‘
6.1 L 5 . Si 5
dalla richiesta. (allegare relazione)
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
6 [Miglioramento dell'attivita assistenziale 6.2 chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si si 5
: Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
6.3 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si . Si 5
(allegare relazione)
6.4 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime 5 si Si 5
’ di ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
71 5 100 % 339/339 5
’ Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero 100%
dei dimessi nel mese con diagnosi definita
7 Miglioramento oragnizzativo degenza
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 165/506 49/49
7.2 5 32,61% >=50% 100% 5
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni fonte ADT °
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O.“Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOS Direzione Sanitaria di Presidio
O';TV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I P N o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;ieZ?ensadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie[:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
" 9 : A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021
3 IO . . 3.1 . R . 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
La valutazione della qualita delle Strutture
ospedaliere secondo la prospettiva del Iltem n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o
cittadino: aderenza al progetto regionale relazione di aiuto per medici e infermieri)
sulla valutazione partecipataiszidel grado Iltem n. 136.3 (Presenza della Carta dei Servizi con le seguenti caratteristiche:- aggiornata in un
4 di umanizzazione delle strutture di 41 periodo antecedente all'osservazione di non pit di 36 mesi- contenente informazioni di carattere 15 Si Si 15
ricovero in coerenza alla metodologia : generale sui servizi forniti e sulle modalita di accesso e di fruizione delle prestazioni- (allegare relazione) | giustificato
Agenas contenente una sezione dedicata agli impegni, con relativi indicatori, standard e strumenti di
(obiettivi contrattuali di salute e di verifica- contenente una sezione dedicata alle modalita di tutela del cittadino-utente rispetto ai
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - disservizi e agli atti o comportamenti che limitano la fruibilita delle prestazioni)
Area 2 - intervento 2.2.B) Iltem n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento
per il personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli
utenti)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto Si
(monitt?raggio e garanzia dei tempi di 5.1 .dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 10 Sl (allegare relazione) Sl 10
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 interna ed esterna
e al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo
2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si
5 |dal Piano Regionale di Governo delle 5.2 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 10 (allegare rlelazione) Sl 10
Liste di Attesa (PRGLA) Decreto n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale 9
Assessorato della Salute 12 aprile 2019-
GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019,
predisposto in attuazione dell'intesa
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di
Qovefno delle Liste di Attesa per il 5.3 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 5 Si sl 5
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma (allegare report)
280 della legge 23 dicembre 2005 n.266)




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O.“Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOS Direzione Sanitaria di Presidio
O';TV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata, con gli attori
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di coinvolti sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (colecistectomia laparoscopica) si
6 |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 6.1 5 (allegare relazione) SI 5
Monitoraggio e Audit N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli 9
indicatori come calcolato sul sitema Bl
Aderenza al PNE: svolgimento attivita di Si
auditing nelle strutture segnalate sulla (allegare relazione)
piattaforma PNE . X o o , (l'obiettivo saré Yalufatq
7 (obiettivi contrattuali di salute e di 7.1 |Realizzazione attivita secondo modalita indicate dall'Assessorato della Salute 5 Sl szaepmaar?:fsér;:f:;:g" Si 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - salute, altrimenti cerra
Area 2 - intervento 2.5.A) stralciato)
Raggiungimento dell’obiettivo relativamente agli indicatori: Si
- - - Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalita dematerializzata che (allegare report e
Prescrizioni dematerializzate R ) A - ) \azi
M A . abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei relazione)
8  |(Obiettivi contrattuali di salute e di 8.1 o R A 5 Sl (il raggiungimento Sl 5
: o medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie) SO N
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) L R . . . . dell'obiettivo sara
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema valutato dalla UOC Cure
TS ( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120) primarie)
Si
. L . (allegare report e
FaS.CI(;.Ol.O Sanitario .Elt.attronlco (F.SE) N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le relazione)
9  |(obiettivi contrattuali di salute e di 9.1 indicazioni della UOC Cure Primarie 5 262 (il raggiungimento SI 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) dell'obiettivo sara
valutato dalla UOC Cure
primarie)
:\(l)cl))tilgtiia\/id:(l)l:tg:lljaz:ltilzilr;faeltltjlt\éee di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di
10 - o 10.1 |laboratorio / N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e 5 0/0 100% >=70% 0/0 100% 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Malattie Batteriche invasive)
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)
Miglioramento dei livelli di attivita per la Degenza Media (DM): .
" UOS Medicina fisica e riabilitazione 1 DM 2021 = DM 2020 - 15 gg 5 59,81 Si =0 2
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la si
12.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 (allegare rlelazione) Sl 5
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
12 |Miglioramento dell'attivita assistenziale Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
120 |area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si no causa 5
: Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione) covid
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Flussi informativi
13 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1531 [Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Si Sl 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 97




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.2 - P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOC Medicina generale
Og:I'V OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N o R o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di R e ' . .
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiel:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
" 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Applicazione del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale per la —one
prevenzione del rischio di ictus nel 3.1 [N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10 1‘11(%1;9 >=90% 1011(/):)(2/1 10
paziente con fibrillazione atriale (FA) ? °
3 (Decreto Assessorato della Salute 28
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n.
20 12 maggio 2017) N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con —ono
biettivi contrattuali di salute e di i i i i ienti indicazioni i ienti i 149/149 >=90% 97/101
(obie 3.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 5 100% 26°% 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2 ° °
Area 2 - intervento 2.3.A)
Applicazione Decreto Assessorato Salute
22 novembre 2016 (Suppl.ord. GURS 41 |N- pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 10 8/8 >=90% 313 10
n.54 9 dicembre 2016) Percorso ' linvasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV 100% 100%
assistenziale per la gestione integrata dei
4 |pazienti affetti da Broncopneumopatia
cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 26/26 >=90% 66/66
- N 4.2 o L . 5 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - eleggibili per dimisione facilitata 100% 100%
Area 2 - intervento 2.3.A)
Misurazione della qualita percepita — . - . . . s .
(obiettivi contrattuali di salute e di N. paZ|§pt| acuie §tata r|ch|esta d|qun‘|b|l|ta a valutazione Qella qualita pgrceplta 126/126 . 213/213
5 X o 5.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 10 o 100% o 10
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - : . A L 100% 100%
X informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
N. pazienti per i quali € documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria
6 Miglioramento dellempowerment del 6.1 patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria 5 139/139 >=80% 213/213 5
paziente : (diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato 100% ° 100%
empowerment")
Peso Medio (PM): _aso
71 PM 2021 / PM 2020 2 1,04 >=95% 1,13 2
Mantenimento dei livelli di attivita per la Degenza Media (DM): —1059,
7 UOC Medicina interna 72 DM 2021 / DM 2020 2 8,91 <=105% 7.45 2
Tasso Occupazione (TO): —gEo o
7.3 2021/ 2020 2 280,06 >=95% 98% 2




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.2 - P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana

UOC Medicina generale

OBTV

OBIETTIVO

N. IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2020

V.A. 2021

V.R. 2021

PESO

Miglioramento dell'attivita assistenziale
per la UOC Medicina interna

8.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

8.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

no per Covid

8.3

Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore ¢ effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica

>90%
(allegare relazione)

8.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva.

Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione
Medica di Presidio.

Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

no

8.5

Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario

Si
(allegare relazione)

Si

8.6

Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera

Si

Si

Miglioramento oragnizzativo degenza

9.1

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

105/553
18,99%
(sab/dom)

>=25%

85/366
23%

9.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri
nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

1,50/2=0,75

>=1
(allegare relazione)

9.3

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni

valore 2021 >=1,2
x valore 2020
(allegare relazione)

69/366
1,8

9.4

Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

100 %

100 %

9.5

Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni

91/553
16,46%
fonte ADT

>=50%

67/366
18%

totale peso

100

91,68




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.2 - P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana

UOS Chirurgia generale

OB:I'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO|( V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S T o o ,,
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_?rsasser;/ra;nz:adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie’?tivi contrattuali aenerali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
- 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Mls.ura.z!one della ql.'lal.lta perceplt.a N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita s
(obiettivi contrattuali di salute e di L . ) ) . ) ) o attivita

3 - . 3.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 100% 15

funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - : . . L sospesa
: informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute

Area 2 -intervento 2.2.A)

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di

funzionamento 2019-2020: >=95,3%

4 sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 41 Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria 10 (fra 70% e 313(’,/: il peso 44 100% 10
colecistectomia laparoscopica con ’ inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica. ﬁg;;zigng ;]": °
degenza post-operatoria inferiore a 3 percentuale raggiunta)
giorni.

- S Degenza Media (DM)
5 Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 DM 2021 = DM 2020 - 0,5 gg 15 8,91 DM 2020 - 0,5 gg 6,09 15

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la Si

6.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 (allegare rlelazione) Sl 5
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. ¢
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in

6o |ared medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si 0 B Gl 5

’ Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione) P
L L . . Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
6 Miglioramento dell'attivita assistenziale

Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle Si

6.3 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 5 b 18/18 100% 5

(allegare relazione)

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore e effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica

6.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si ) Sl 5

(allegare relazione)
6.5 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di 5 Si si 5

ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.2 - P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOS Chirurgia generale

OB:I'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO|( V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
festivi e prefestivi: _oro 10/28

71 5 >=25% 36% 5
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a

72 disposizione del PS e effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 5 >=1 >1 5

’ nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
7 Miglioramento oragnizzativo degenza
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >= 1,2
no causa

7.3 5 x valore 2020 covid 5

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)

Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

0, 0,
74 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 5 100 % e S

dimessi nel mese con diagnosi definita

Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
7.5 5 >=50% 28/28 100% 5
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni

totale peso| 100 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Direzione Sanitaria di Presidio
og:rv OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Z;si‘; ‘;?\ZIEZEt?;ItlSa(IfZZL;ZeI;TZO 19.2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di R PTTUTE . . .
Trasparenza Ragglunglmento degli ob|§tt|V| di competenza di "I'rasearenza come da Planlo"’!'nennale perla
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
o ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021
3 IOV ' ' . 3.1 . ) . 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
La valutazione della qualita delle Strutture
ospedaliere secondo la prospettiva del Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
cittadino: aderenza al progetto regionale Item n. 47 (Presenza di report periodici circa I'effettiva pratica della prenotazione diretta delle
sulla valutazione partecipataisridel grado di visite e degli esami post-ricovero) Si
4 umanizzazione delle strutture di ricovero in 4.1 |ltem n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o 10 (allegare relazione) Sl 10
coerenza alla metodologia Agenas relazione di aiuto per medici e infermieri)
(obiettivi contrattuali di salute e di Item n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento per
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - il personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli utenti)
Area 2 - intervento 2.2.B)
-Obiettivi contrattuali di salute e di Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal .
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 10 Sl St Sl 10
(monitoraggio e garanzia dei tempi di ed esterna (allegare relazione)
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e
al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Ossgrvanza qegl| adgmplmenn prescn.ttl Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di N
5 |dal Piano Regionale di Governo delle Liste |, {440 - dela Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020 to con DA n.1103/2020, | 10 Si S| 10
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato ) esa defla keglone sicllana - art. ecreto Legge » approvato con n ’ (allegare relazione)
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. e dal Piano Operativo Aziendale
Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui ) . o ) Si
allart.1 comma 280 della legge 23 5.3 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 5 (allegare report) S| 5
dicembre 2005 n.266)
Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata, con gli attori
coinvolti sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di cesarei in doinne non precesarizzate, PTCA in pazienti con IMA STEMI, colecistectomia si
6 funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 6.1 |laparoscopica) 10 . Sl 10
Monitoraggio e Audit (allegare relazione)
N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli
indicatori come calcolato sul sitema Bl




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Direzione Sanitaria di Presidio
og:rv OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Aderenza al PNE: svolgimento attivita di Si
a_uc:[itltl?g nellgstéutture segnalate sulla (allegare relazione) non & stata
7 |Platalorma - ) 7.1 |Realizzazione attivita secondo modalita indicate dall Assessorato della Salute 0 (Tobiettivo sara valutato se | - richjesta di 0
(obiettivi contrattuali di salute e di emanate indicazioni da parte attivazione
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Assessorato salute, altrimenti
Area 2 - intervento 2.5.A) cerra stralciato)
Raggiungimento dell'obiettivo relativamente agli indicatori: Si
Prescrizioni dematerializzate Pgrcentuale di Medici D|pende.nt.| ap|l|tat| alla prescrizione in mogahta dematerializzata ch'e N (allegare report e 46/105=43,8%
o - . abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei medici relazione)
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di 8.1 N . . 5 Sl ) azlor _ 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie) (il raggiungimento 6.079/46=132,
’ - N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS ( dell'obiettivo sara valutato 15
totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120) dalla UOC Cure primarie)
Si
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) ) o ) - o ) ) ) (allegare report e
9 (obiettivi contrattuali di salute e di 91 N fje| gon§8n5| informati acql{|3|t| § caricati nel sistema informatico del FSE secondo le 5 239 . re|?z,one) 202 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) indicazioni della UOC Cure Primarie (il raggiungimento
: dell'obiettivo sara valutato
dalla UOC Cure primarie)
Notifica delle malattie infettive . - o . e . . - .
(obiettivi contrattuali di salute e di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di laboratorio /
10 - R 10.1 |N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e Malattie 5 0/0 100% >=70% 0/0 100% 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Batteriche invasive)
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la si
11.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 (allegare rlelazione) Si 5
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
11 Miglioramento dell'attivita assistenziale 11 [area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si si 5
’ Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva. si
11.3 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica 5 . Si 5
di Presidio (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Flussi informativi
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 11.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sl Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 95 95




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Medicina generale
OgTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
o . ) . . aggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda allegata o o o
1 fg;‘;‘t’t?vzl";Z‘fn‘r’gt'jaﬁ‘;r;‘]z:’;ezo 19.2021 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegat 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_I(_);S:f;/?;:;ade@' obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
N . . . . revenzione della Corruzione - - Sezione “Trasparenza e Integrita” - o o o
2 (Oble‘:thI contrattuali generali 2019-2021 2.1 |Pi i della C i 2021 - 2023 - Sezi “T | ita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c) 9 ’ A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Applicazione del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale per la 717 >=90%
revenzione del rischio di ictus nel . . pazienti con con valutazione di rischio trombotico - c / N. pazienti con o
p 31 [N ienti FA | i di rischi botico CHA2DS2-VASc / N ienti FA[ 10 100% 21/21 100% 10
0
paziente con fibrillazione atriale (FA)
3 (Decreto Assessorato della Salute 28
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n.
20 12 maggio 2017) N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con 717 >=90%
(obiettivi contrattuali di salute e di 3.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score 5 100% ° 21/21 100% 5
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - di rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2 °
Area 2 - intervento 2.3.A)
Applicazione Decreto Assessorato Salute _— . - . - . —_ano
22 novembre 2016 (Suppl.ord. GURS n.54 41 N pa;lentl con d|.agn-OS| di BPCO in tr?ttamento con NIMV (ventilazione meccanica non 10 4/4 >=90% 12/12 100% 10
9 dicembre 2016) Percorso assistenziale invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV 100%
4 per la gestione integrata dei pazienti affetti
da Broncopneumopatia cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di N . . . - — _ono,
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 4.2 N. pa;lgptl con BPQO peri g.uah si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 5 1717 >=90% 20/20 100% 5
Area 2 - intervento 2.3.A) eleggibili per dimissione facilitata 100%
?glsil;';slio:oenﬁzltﬁ;?g:'t:aﬁjet;c:%:a N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita 45/45
5 funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 5.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 10 100% 100% 45/45 100% 10
Area 2 -intervento 2.2.A) : informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute °
N. pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita sulla gestione della
6 Miglioramento del’empowerment del 6.1 propria patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o 5 47/53 >=80% 50/61 96.7% 5
paziente ’ secondaria (diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi 88,67% ° e
"allegato empowerment")
Miglioramento dei livelli di attivita per la Degenza Media (DM): ) 13 causa
7 |UOC Medicina interna 71 |bM 2021 = DM 2020 - 2 gg 5 13,30 DM2020-299 | i 5




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Medicina generale

OBTV

OBIETTIVO

N. IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2020

V.A. 2021

V.R. 2021

PESO

Miglioramento dell'attivita assistenziale per
la UOC Medicina interna

8.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

8.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici
in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

Si

8.3

Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale
cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore ¢ effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata

>90%
(allegare relazione)

Si

8.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva.

Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione
Medica di Presidio.

Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

Si

8.5

Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario

Si
(allegare relazione)

Si

8.6

Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera

Si

Si

Miglioramento oragnizzativo degenza

9.1

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

114/562
20,28%
(sab/dom)

>=25%

90/444
=20,27%

3,25

9.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le
esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei
pl quotidianamente a disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati
medi di ricovero giornalieri nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti
letto quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri
urgenti

1,54/2=0,77

>=1
(allegare relazione)

1,30/2 =0,65
giustificato

9.3

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni

80

valore 2021 >=1,2 x
valore 2020
(allegare relazione)

152

9.4

Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

100 %

475/475
100%

9.5

Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni

20,80%
fonte ADT

>=50%

108/444
=24,32%

1,95

totale peso

100

97,2




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Chirurgia generale

OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2019 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R L R o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_Cr);sser;/f:nz;adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieF:tivi contrattuali aenerali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
e g ' ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
M|§ur§z!one della qga!lta percep@a N. pazienti a cui ¢ stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di o : . ) - ) ) . . 81/81 o 3
3 : o 3.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / 15 o 100% 139/72>100% 15
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - S e 100%
. N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: >=05.3%

4 sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 41 Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria 10 35/49 (fra 70% e 95,3% il peso verra 51/57 939
colecistectomia laparoscopica con ’ inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica. 71,43% attribuito in proporzione alla 89,47% ’
degenza post-operatoria inferiore a 3 percentuale raggiunta)
giorni.

L S g s s Degenza Media (DM): 7,02
5 Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 DM 2021 = DM 2020 - 2 gg 15 8,72 DM 2020 - 2 gg Gustincaio 15
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la Si
6.1 [|valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 (allegare rlelazione) Si 5
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
6.2 area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 Si si 5
' Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
6  |Miglioramento dell'attivita assistenziale Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle .
L . Si .
6.3 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 5 ) Si 5
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore e effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
6.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 sl ) Si 5
(allegare relazione)
6.5 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di ricovero 5 si no giustificato 5

inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Chirurgia generale

OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2019 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
festivi e prefestivi: 59/420 165/591

71 ’ 5 14,05% >=25% 27 91% 5

5 (]

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni (sab/dom)
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a

79 d/sp’osmone del PS e effettu‘ato dal bed manager §ullg bas‘e.d.el dati medi di ricovero giornalieri 5 0,68/1=0,68 >=1 . 1.6/1=1,6 5
nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto

. . . quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
7 Miglioramento oragnizzativo degenza

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >=1,2 x

7.3 5 7,30% valore 2020 9,47% 5
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

0, 0,

7.4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 5 100 % e 5
nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 182/420 430/551

7.5 5 43,33% >=50% 78.03% 5
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni fonte ADT e

totale peso| 100 99,39




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Cardiologia - UTIC
o:i'v OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione . A R o o 9
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_?;sser;/;aer;]zzaadegh obbligh in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieF:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Applicazione del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale per la
prevenzione del rischio di ictus nel
paziente con fibrillazione atriale (FA) N. pazienti con FA e SCA (sindrome coronarica acuta) per i quali, sulla base del rischio
(Decreto Assessorato della Salute 28 ; B . S . RO . . - . 170/187 —ono, o
3 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n 3.1 |emorragico, si forniscono indicazioni nella relazione di dimissione del tipo e dei tempi di terapia 10 90 9% >=90% 87/87 100% 10
. . n. . . . . . . . . /0
20 12 maggio 2017) antiaggregante e anticoagulante / N. pazienti con FA e SCA dimessi
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
Area 2 - intervento 2.3.A)
M|syrza_z!one della qya!lta percepl?a N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di o ) . ) - - A ) ) 54/54 o o
4 funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 4.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica)/ [ 15 100% 100% 90/90 100% 15
. : N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute °
Area 2 -intervento 2.2.A)
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di >=91 8%
5 zijnbz-lc())kr:izrgt]isgtg g‘()':'zrfosgt:ivité 54 |PTCA effettuate entro un intervallo temporale di 0-1 giorno dalla data di ricovero con diagnosi 10 62/70 (fra 60% egTBB"_/: il peso 119/126 10
' 2.5 Jempestvita " |certa di 1.M.A. STEMI / numero totale di .M.A. STEMI diagnosticati 88,57% verra atiribulto In 94,44%
nelleffettuazione P.T.C.A. nei casi di LM.A. proporzione alla
STEMI percentuale raggiunta)
-~ , N. pazienti per i quali € documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria
6 M;gzli:;ta:ento delfempowerment del 6.1 |patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria ( 10 ?gg?f >=80% 101%/(1)?/0 10
P scompenso cardiaco) (vedi "allegato empowerment") ° °
7 |Miglioramento dei livelli di attivita 7. B:Agggéi ';"eDd,\'/fz(gz"g)z_ 200 10 9,10 DM 2020 - 2 gg 6,2 10




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Cardiologia - UTIC

OBTV

OBIETTIVO

N. IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2020

V.A. 2021

V.R. 2021

PESO

Miglioramento dell'attivita assistenziale

8.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

Si

8.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

8.3

Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore ¢ effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata

>90%
(allegare relazione)

Si

8.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva.

Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica
di Presidio.

Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

8.5

Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario

Si
(allegare relazione)

Si

8.6

Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera

Si

Si

Miglioramento oragnizzativo degenza

9.1

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

203/953
21,30%
(sab/dom)

>=25%

235/1078
21,79%

2,61

9.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri
nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

2,46/2=1,23

>=1
(allegare relazione)

1,9/2=0,95

2,78

9.3

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni

valore 2021 >=1,2 x
valore 2020
(allegare relazione)

36/1078 3,3%

9.4

Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi
nel mese con diagnosi definita

100 %

100 %

9.5

Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni

213/953
22,35%
fonte ADT

>=50%

537/1078
49,8%

totale peso

100

99,39




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo

UOC Geriatria + UOS Lungodegenza

Og:l'v OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione S R, I o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
%sasser;/ra:nzzaadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per
2 (obieF:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% 100% 5
- 9 : ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Applicazione del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale per la N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con 50/50 >=90% 89/89
prevenzione del rischio di ictus nel 31 e 15 100% 100% 15
paziente con fibrillazione atriale (FA)
3 (Decreto Assessorato della Salute 28
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n.
20 12 maggio 2017) i N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con 27127 >200%
(obiettivi contrattuali di salute e di 3.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score | 10 o ? 15/15 100% 10
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - di rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2 100%
Area 2 - intervento 2.3.A)
Mlsluralz{one della ql.JaI.lta percepl?a N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di L ; ) ; R ] A 107/113 o 0
4 X A 4.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 o 100% 39/36 >100% 15
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ) ) A . 94,6%
R informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
N. pazienti per i quali € documentata una informazione approfondita sulla gestione della
5 Miglioramento dell’empowerment del 51 propria patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o 5 135/163 >=80% 235/291 5
paziente ’ secondaria (diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi 82,82% ° 80,76%
"allegato empowerment")
Peso Medio (PM): 1,15 —oro, o
61 |Pm 2021/ PM 2020 5 dato 2020 >=95% 101,70% 5
. T, Degenza Media (DM): 11,02 _ o 3
6 Mantenimento dei livelli di attivita 6.2 DM 2021 / DM 2020 5 dato 2020 <=105% 108,90% 5
Tasso Occupazione (TO): 81,29% —oro, o
63 |DM 2021 /DM 2020 5 dato 2020 >=95% s 5
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia,
di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare si
7.1 |la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 3 (allegare rlelazione) Si 3
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
72 chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 3 Si si 3
’ Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
7 Miglioramento dell'attivita assistenziale n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale >90%
7.3 |cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 3 ° Si 3
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento
da terapia intensiva. si
7.4 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 2 b Si 2
. " - (allegare relazione)
Medica di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/09/2021
7.5 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2 Sl . Si 2
(allegare relazione)
7.6 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Si Si 2




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo

UOC Geriatria + UOS Lungodegenza

OB:I'V OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO | V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
festivi e prefestivi: 76/460 96/531=18,07%
8.1 P i 3 16,52% >=25% R I
(sab/dom) giustificato
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le
esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei
pl quotidianamente a disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati _
A ; PR N P s >=1 1,45/2=0,73
8.2 |medi di ricovero giornalieri nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): 3 1,24/2=0,62 . s 3
(allegare relazione) giustificato
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti
letto quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri
8 Miglioramento oragnizzativo degenza urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >= 1,2 x valore
8.3 3 551 2020 531 giustificato 3
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
0 0/
8.4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 3 100 % BRI 0% 3
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 26.6%
8.5 3 o7 >=50% 190/531 35,7%| 2,15
fonte ADT
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
totale peso| 100 99,15




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOS Screening colon retto

OB:I'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I L - o o 9
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;sser;/fen:;adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieFt)tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% 100% 100% 5
o 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
3 Estensione screening tumore del colon retto| 3.1  |N. di soggetti invitati / popolazione target 30 100% 177'9216(/)2;/7'926 30
0
. . . . . . . . S _ 41.030/182.174
4 Adesione screening tumore del colon retto 4.1 |N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5 >=50% 239 2,3
(]
5 Scl>d.d|sf'¢.10|mento del debito informativo 5.1 |Compilazione survey entro 15 giorni dalla scadenza 10 Si ) Si 10
ministeriale (allegare relazione)
Percorso diagnostico-terapeutico Si
6 assistenziale (PDTA) per lo screening del 6.1 |Aggiornamento del PDTA 10 Si 10
(allegare documento )
tumore del colon retto
Aumento tasso di individuazione di
adenomi durante colonscopia nell'ambito o : . o . . " o 264/881
7 del programma di screening del tumore del 7.1 [N°colonscopie con almeno un polipo /N° totale colonscopie eseguite dopo SOF test positivo 5 >20% 30% 5
colon retto (adenoma detection rate)
. . . A . . . . _ 863/881
8 Completezza della colonscopia 8.1 |N. di colonscopie con raggiungimento del cieco/ N. di colonscopie eseguite 5 >=90% 08% 5
(]
9 Tasso di adesione alla colonscopia 9.1 [N. utenti che hanno aderito alla colonscopia / N. utenti con SOF test positivo (N°colonscopie/SOF+) 5 >=85% 881/910?11 2,88
(]
s } N. utenti con SOF test positivo che eseguono colonscopia entro 60 giorni dall'evidenza del test — E(0 599/881
10 |Tempestivita della colonscopia 10.1 positivo / N. utenti con SOF test positivo 5 >=50% 68% 5
Miglioramento della soddisfazione N. questionari di soddisfazione somministrati con valutazione positiva /N. questionari di _ .
11 ' 111 P . ) 5 >=95% Si 5
dell'utente soddisfazione somministrati
12 Collgborazwne con 'U.0. Centro 12.1 |Collaborazione con U.O. CGS per analisi precede-proceed 5 Si ) Si 5
Gestionale Screening (allegare relazione)
. . . o . . . _ 836/881
13 |Adeguatezza della colonscopia 13.1 | N. di colonscopie con pulizia adeguata/ N. di colonscopie eseguite 5 >=90% 95% 5
(]
totale peso| 100 95,18




ASP Palermo Obiettivi budget 2021
Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “Ingrassia” di Palermo
UO. Ortopedia e traumatologia
N, N
OBT [OBIETTIVO INb INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S e o o .
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;sser;/re\::;adegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano
2 (obiert)tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e 5 100% 100% 100% 5
- g ' Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Mls_ura_z!one della ql.Jal.lta perceplt_a N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di L ; ) . . ) ) 100/100 o o
3 - . 3.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 100% 45/45 100% 15
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ; . - . 100%
; informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
Gestione dei pazienti > 65 aa con frattura
femore: applicazione Decreto Assessorato
della salute n. 2525 19/11/2015 (GURS Si
18 dlcef'mbrt_a 2015)"Standard reglo_nall per Monitoraggio degli indicatori del Decreto Assessorato della salute n. 2525/2015 e del N ('”V‘?fe dati_di .
4 |la gestione integrata del prcorso di cura 41 f . ) ; 15 Si monitoraggio Si 15
. A Percorso diagnostico-terapeutico aziendale PD002DIR00 )
delle persone anziane con frattura di trimestrale a UOC
femore” e Percorso diagnostico- Ospedalita Pubblica)
terapeutico aziendale PD002DIR00
16/11/2016
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: >=94,3%
sub-obiettivo 2.1: Tempestivita interventi a Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura 26/66 (fra 60% e 94,3% il
5 o L 5.1 L 10 peso verra attribuito in 72,53% 7,7
seguito di frattura femore su pazienti > 65 femore su pazienti over 65 39,39% proporzione alla
UO Ortopedia e traumatologia PO percentuale raggiunta)
Partinico / PO Corleone / PO Ingrassia
UOC Ortopedia e traumatologia PO Partinico:
6.1 |Degenza Media (DM): 5 11,85 DM 2020 - 0,5 gg 8,03 5
- PN DM 2021 = DM 2020 - 0,5 gg
6 |Migl to dei livelli di attivit
\glioramento det ivetli di attivita UOS Ortopedia e traumatologia PO Ingrassia
6.3 |Degenza Media (DM): 5 7,61 DM 2020 - 0,5 gg 6,29 5

DM 2021 = DM 2020 - 0,5 gg




ASP Palermo

Obiettivi budget 2021

7 |Miglioramento dell'attivita assistenziale

71

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h
dalla richiesta.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

7.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.

Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

Si
(allegare relazione)

7.3

Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale
cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dellindicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e
Privata

Si
(allegare relazione)

7.4

Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera

Si
(allegare relazione)

7.5

Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in
regime di ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.

Si

Si

8 |Miglioramento oragnizzativo degenza

8.1

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei
giorni festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

58/372
15,59%
(sab/dom)

>=25%

144/510
28,23%

8.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di
assicurare le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del
numero preordinato dei pl quotidianamente a disposizione del PS ¢ effettuato dal bed
manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri nell'anno precedente e dovra
prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di
posti letto quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.00O.CC. di degenza
per i ricoveri urgenti

1,23/1=1,23

>=1
(allegare relazione)

1,30/1=1,30

8.3

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni

valore 2021 >=1,2
x valore 2020
(allegare relazione)

nessun
incremento
per covid

8.4

Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero
dei dimessi nel mese con diagnosi definita

100 %

510/510
100%

8.5

Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni

182/372
48,92%
fonte ADT

>=50%

160/510
31,37%

1,88

totale peso

100

96,58




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - Centro riabilitativo di alta specializzazione "Villa delle Ginestre" di Palermo

UOS Direzione Sanitaria di Presidio

Og:I'V OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I S s o o o

1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_(r)rsasser;/fennzzaadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la

2 (obieF:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integritd” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5

o g ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel

3 budget assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 5 <1 <1 <1 5
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ' assegnato su sistema informatico B B B
obiettivo 2a)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto Si
(monitqraggio e garanzia dei tempi di 41 Qal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 15 Si (allegare relazione) SI 15
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 interna ed esterna
e al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo
2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si

4 |dal Piano Regionale di Governo delle 4.2 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 20 (allegare rlelazione) Si 20
Liste di Attesa (PRGLA) Decreto n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale 9
Assessorato della Salute 12 aprile 2019-
GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019,
predisposto in attuazione dell'intesa
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di
Governo delle Liste di Attesa per il 4.3 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 15 Si Sl 15
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma (allegare report)
280 della legge 23 dicembre 2005 n.266)

Raggiungimento dell'obiettivo relativamente agli indicatori: Si
e . - Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalita dematerializzata che (allegare report e

Prescrizioni dematerializzate abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei relazione)

5 |(Obiettivi contrattuali di salute e di 5.1 P P 15 sI si 15

funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie)
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema
TS ( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120)

(il raggiungimento
dell'obiettivo sara
valutato dalla UOC Cure
primarie)




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021

Distretto Ospedaliero n.3 - Centro riabilitativo di alta specializzazione "Villa delle Ginestre" di Palermo
UOS Direzione Sanitaria di Presidio

O::I'V OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Si
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE (allegare report e
aS.CIC.O.O ani arlo. g ronico . ) N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le relazione)
6 |(obiettivi contrattuali di salute e di 6.1 indicazioni della UOC Cure Primarie 15 262 (il raggiungimento 376 15
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) dell'obiettivo sara
valutato dalla UOC Cure
primarie)
Flussi informativi
7  |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Si Si 5
obiettivo 3b)
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

Distretto Ospedaliero n.3 - Centro riabilitativo di alta specializzazione "Villa delle Ginestre" di Palermo

OBIETTIVI BUDGET 2021

UOC Unita spinale

UoC (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 | PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Lo S e o o o
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
?;sser;/fennz;adegh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie’:t’tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Redazione di progetto riabilitativo per i . . o e .
B . o N. cartelle cliniche con presenza di progetto riabilitativo che fissi obiettivi a breve, medio e 108/113 100% 80/80
3 pazienti degenti del Centro “Villa delle 3.1 . - ) L . 30 30
Ginestre” lungo termine / N. cartelle cliniche dei pazienti degenti 91,15% (allegare report) 100%
Monitoraggio procedura aziendale N. cartelle cliniche dei pazienti ricoverati in cui viene compilata la scheda valutazione dei fattori 80/80
4 "Prevenzione e Gestione delle cadute 4.1 |dirischio di caduta e la scheda dei provvedimenti adottati per ridurre il rischio di caduta / N. 30 100% 100% 30
della persona assistita" pazienti ricoverati °
Misurazione della qualita percepita — . . . S . s .
(obiettivi contrattuali di salute e di N. pa2|far_1t| a C.UI e s_tata r|ch_|esta d|sp_)qn_|b|||ta a valutazione c_iella qualita pc_arcepna 30/30 . <100%
5 : R 5.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 20 o 100% L 20
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - \ . L L 100% giustificato
) informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
- S Degenza Media (DM): ) s
6 Miglioramento dei livelli di attivita 6.1 DM 2021 = DM 2020 - 10 gg 10 108,99 DM 2020 - 10 gg |giustificato 10
totale peso| 100 100




ASP PALERMO

Distretto Ospedaliero n.3 - Centro riabilitativo di alta specializzazione "Villa delle Ginestre" di Palermo

OBIETTIVI BUDGET 2021

UOC Recupero e riabilitazione funzionale

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2020 V.A. 2021 V.R. 2021 PESO
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S o o o 3
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100% 5
obiettivo 3c)
_IC_)rsasSer;/::]zzz;degll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
(obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% 100% 5
o 9 ' A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Redazione di progetto riabilitativo per i N. pazienti .degentl presso PO I.n.grgssm peri q.uaI|IS| effettga la valutazione f|3|atr|ga ai fm! ) > 90% . ngssuna
azienti degenti presso il P.O. Inarassia 3.1 |della redazione del Progetto riabilitativo / N. pazienti degenti nel P.O. Ingrassia per i quali si & 35 (allegare report) richiesta 0/0 35
P 9 P -9 ricevuta richiesta di valutazione fisiatrica ai fini della redazione del Progetto riabilitativo 9 P 100%
Redazione di progetto riabilitativo per i — . o e . _
L . o N. pazienti con presenza di progetto riabilitativo che fissi obiettivi a breve, medio e lungo >=100% 69/69
pazienti ambulatoriali del Centro “Villa 4.1 . S ) S e 35 o 35
) » termine / N. pazienti destinatari di progetto riabilitativo (allegare report) 100%
delle Ginestre
Misurazione della qualita percepita N L L . N . s .
(obiettivi contrattuali di salute e di N. pa2|‘er.1t| acuie §tata r|ch|esta dISF)(?n.Iblhta a valutazione Fiella qualita p(larceplta 144/144 144/144
. T 5.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 20 100% 20
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ) . S . 100% 100%
) informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
totale peso| 100 100




ALLEGATO 2

LE SCHEDE DI VALUTAZIONE
INDIVIDUALE



AZIEMDA SAMITARIA PROVINCIALE

Scheda di valutazione anno
Area Dirigenza
Direttore di UOC/Macrostruttura

Nome e Cognome: Matr:

Incarico:

Distretto/Dipartimento/Presidio :

Unit3 Operativa Complessa:

Colloquio di condivisione degli obiettivi & stato effettuato il / !

Firma del valutando Firma del valutatore

1l Direttore sowraordinats,

- visto il Piano della Performance

- visto il Regelamento aziendale in matera di valutazione individuzle;

- date atto dell'avwenuta assegnazione degli obiettivi individuzli annuali a cascatz e del monitoraggio in itinere degli stessi;
- tenuto conta dei comportamenti generali, delle competenze professionali e della qualita del contribute del valutato zlla
performance dell'U.0.;

- vista l'allegata relazicne individuale sull'attivita svolta;

esprime |z seguents

VALUTAZIONE FINALE

{cha compilare al tarmine dal processo & velitaziona)

CALCOLO PUNTEGGIO FINALE COMPLESSIVO
PUNTEGGIO AREA A)
Raggiungimento di specifici obiettivi di performance relativa all'ambito

| organizzativo di diretta responsabilita 0,00
PUNTEGGIO AREA B}

Comportamenti generali, competenze professionali, manageriali e
tecnico scientifiche 0,00
PUNTEGGIC AREA C)

Competenze manageriali specifiche

0,00

TOTALE*
0,00

* Lo welutozione & positiva se il punteggio & superiore o uguele o 46

Feed Back del valutalo commenti del valutato fispetto alia valutazions ottenuta:

Colloquio di valutazione finale con il valutato é stato effettuato il ! !

Timbro e firma del valutatore

Firma del valutato

Pagina 1 di 3



AZIEMDA SAMITARIA PROVINCIALE

AREA A -peso 60/100

Raggiungimento di specifici obiettivi di performance relativa all'ambito

organizzativo di diretta responsabilita

Riportare in quest'area la valutazione della performance organizzativa (punteggio attribuito alla
U.0.C/Macrostruttura) valutata dall'oiv:

I‘u’alutﬂzinne della macrostruttura | | 0 |

Punteggio area A | 0,00 | |
M.B. ALLEGARE & QUEST AREA L& SCHEDA BUDGET DI ASSEGMAZIONE OBIETTIVI DELLANNO DI BIFERIMENTD

AREA B - peso 25/100

Comportamenti generali

b-1 ORIENTAMENTO Al BISOGNI DELL'UTENZAIndica ks capacits di programmare le attivits
dell’0. in funzione dei bizogni degli utenti & per [3 soddisfazione delle loro esigerze

b 2 PROGRAMMATIONE ATTIVITA Indica fa capacits di programmazione &d prganizazione delle
progrie attiviss nel rispetto degh impegni assumtib 2.1 Esistenza di un Piano dil macrostrutturs 1 2 3 4 g
SH0L. collegato allindirzzo stetesico aziendale

b3 FLESSIBILITAIndicz il grado di disponibilits ad adattarsi slle richieste & ai ambiament
dell'onzanizzazione e/fo delle direttive aziendal

|b.4 SWILUPPO PROFESSIOMALEIndics |3 capscits ¢ innovazione delle proprie competenze
attraverso una costante attivits di assiomamento e |3 condivisione delle conoscenze nel gruppo di 1 2 3 i 5
lavoro

Competenze professionali e manageriali

b5 INTEGRATIONE ORGANIZZATIVAIndics |a capadita di costruire pizni di lavoro integrati multi
professionali, anche con ke sltre UU.0Q. dche interagizoono nel processo di enogazione del serviziob. 1
5.1 Realizzzzions dei piani di lavono integrat multiprofessionzli & fra ULLOO. o Maorostrutture, con
particolare attenzione al montoraggio dei risulzt e allintroduzione e ocomettivi ecessar.

P
]
E=Y
(¥, ]

b6 CAPACITA" DI INNOVAZIONE rdics il grado o sttenzione all'evoluzione professionaie =
tecnologics per il migloramento dei processi di lavono & per ko siluppo dels qualits del sendzio.

b7 AUTONOMIA E RESPONSABILITA Indica 1 grade di autonomia rel prendere decisioni anche in
condizioni d'incertezza ed emergenza e 'assurcione di responsabilita direta

Competenze tecnico scientifiche

|b.BEsistenza documentata o un sistema di monitoraggio delle atthita della mecrostruttursU0LC.
& di verifica del risultati

b9 Contributo al Piane degli Dbiettivi aziendali b.9.1 Esistenza di relazione efo documenti di
monitoramzo celle attivita e dei risultati

b 10 Per i Direttor dell”AREA SANITARIAA S vazione & sviluppo i programmi dooumentabii di
innercazione, riorganizzazions delle sttivits  clinico-assistenzialiin una prospettiva di

- appropristezza

- efficacia

- efficienza 1 2 3 4 g
- centralits dei bisogni globali  del pazientefuterte

b.10 Per i Direttori dell”AREA PROFESSIONALE TECHICA E AMMINGTRATIVAAvazione e svilippo
di programmi documnentabili & innovazione/riorganizzazione delie atthvits amministrative koon
particolare riferimento sllo snefimento burocrstico e al supporto al'sttivita assistenzizle

Punteggio area B 0,00
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AZIEMDA SAMITARIA PROVINCIALE

AREA C - peso 15/100

Competenze manageriali specifiche

1 VALUTATIONE E VALORIZZAZIOME RISORSE UMANEIndics |= capacita o individuars
walorizzare be specifiche competenze dei propri collaborston & la capadits di differenziare | giodiz ai
firi delle wvalutazioni, Iz pestione dellz condliazione delle controversie in ambito di valutazione.

2 CONTRIBUTO ALLE STRATEGIE ATNENDALIInGca il grado di conoscenza delie linee strategiche
aziendali e di partecipazione allz lono definizione Jttraaverso contributi spediic.c.2 1 Fistensz di
mectione orzanizzative flessibile & congruente con la stratesiz aziendzle

3. GESTIONE DELLA LEADERSHIPIndicsi il grado o sutorevobezza nel ceterminare un ciims di
collsborazione nel gruppo di lavors (UOC Macrostrutturs); |2 capacits di prevenire & gestire
eveniEli confiitt orgenizzativi sia &l intemo dedla stttura dhe oon e atreartiooiEoioni aziendali.

Punteggio area C
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AZIEMDA SAMITARIA PROVINCIALE

Scheda di valutazione anno
Area Dirigenza
Dirigenti con incarico professional o di Responsabile UOS

Nome e Cognome: Matr:

Incarico:

DistrettofDipartimento/Presidio :

Unitd Operativa Complessa:

Unita Operativa Semplice:

Asszegnazione degli obiettivi in data ! !

Firma del valutando Firma del valutatore

Il Dvrettore sowraordinato,
- wisto il Piano dellz Performance

- visto il Regolamento aziendale in materia di valutazione individuale;
- dato atto dell’avvenuta assegnazione degli obiettivi individuali annuali a cascatz e del monitoraggio in itinere degli stessi;

- tenuto conto dei comportamenti generali, delle competenze professionali & della qualita del contribute del valutato alla performance
dell'U.0.;

- vista |'allegata relazione individuale sull'attivita svola;

esprime |z seguente

VALUTAZIONE FINALE

(dr compiipre al termine def processoe df walitozions)

PUNTEGGIO FINALE COMPLESSIVD

PUNTEGGIO AREA A)
Raggiungimento di specifici obiettivi di performance relativa all'ambito 0,00
PUNTEGGIO AREA B)
Comportamenti generali, competenze professionali, manageriali 0,00
PUNTEGGIO AREA C)
Qualita del contributo alla performance generale della struttura 0,00
TOTALE* 0,00

* Lo volutozione & positiva se il punteggio & supsrione o uguole o 40

Feed Back del valutato comment del valutato rispetto alla valutszione ottenuta:

Collequio di valutazione finale con il valutato é stato effettuato il / /!

Timbro e firma del Responsabile U0S (solo per la Dirigenza Professional)

Timbro e firma del valutatore

Firma del valutato
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AZIEMDA SAMITARIA PROVINCIALE

AREA A - peso 55/100

organizzativo di diretta responsabhilita

Raggiungimento di specifici obiettivi di performance relativa all'ambito

Descrizione degli obiettivi assegnati e definizione del valore
atteso (indicare da 1 a max 3 obiettivi)

Peso

obiettivo®

% rage.
obiettivo

Punteggio

al

a.2

a3

Punteggio area A

") ATTEMNZIONE: i totzle dei pesi degli obisttivi 2.1, 2.2 £ 3.3 ceve essere uguzie al peso area A

N.B. Sostituire il punteggio prescelto conuna X

0,00

AREA B - peso 30/100

Comportamenti generali

b1 DREENTAMENTO Al BISOGNI DELL UTENZA

Indicz |a mpadts d programmare |e atthvita dell'UUD. in funzione dei bisogni degli wtenti e per la
soddisfazions delle lono esigenze

b. 2 PROGRAMMAIIONE ATTIVITA'
Indicz |a pacits di programmazione ed organizazione delle proprie attivita nel rspetto degli
impegnd sssunti.

Fed

b3 FLESSIBILITA
Indiz il grado i disponibilits 2d adstiars alle richieste & 3i cambiamenti dell orpEnizzazione &fo
delle direttive sxiendali

b4 SWILLRPO PROFESSIONALE

Indics |a capacts di innovazione delle proprie competenze attraverso una costante attivita di

agziomamento e & condivizione delle conoscenze nel eruppo di laworo

a3

b5 RELAZIONI CON | COLLEGHI

Indicz il grado di partecipazione & colzborszions nd gruppo d lavoro e il comtributo ad un dima
positive del'Units Operstiva

Competenze professionali e manageriali

b6 INTEGRAZIONE ORGANIZZATIVA
Indicz | capacits di costruire piani o lsvong integrati multi professionali, snche: con le altre UULOQ.
iche interagisoono nel prooesso di erogazione del servizio.

=]

b7 CAPACITA” DI INNOVAZIONE
Indicz il grade & attenzione sil'evoluzione professionzle & ternologics per il migioramento dei
processi di lavono & per lo miluppo della gualita del servizio.

P

b8 AUTONOMILA E RESPONSABILITA
Indic il grado o sutonomia ne prendere decisioni anche in condizioni d'incertezza ed emengenza e
‘sssunzione di responssbilits diretta

=]

b9 VALUTAZIONE E VALDRIZZATIOME RISORSE UMANE

b 9.1 Per i Responsabili U.0.5 :Capactiy o individuare le specifiche competerze dei propri
colizhoratori, di wlorizzare attroverso attribuzione di specifici compiti & obiettii, noncha di
differenzizre i giudiz zi fini delle viutazioni.

b.9.2 Per la Dirigerza professionalcapacita di individusne & weiorizzare b= specfiche competenze
dei propri collaborstori.

P

b 10 CONTRIBUTO ALLE STRATEGE ATIENDALI
Indi il grado di conosoenzE delle finee strategiche aziendali e di partecipazions alia loro
definizione attraverso contributi specifici

b 11 GESTIOME DELLE RELAZIONI INTERMNE AL GRUPPOD D4 LAVORO

Indicziil gradio di sutorevolerrs nel determinare un cima relazionzie di collaborazione nellU.O.

[ =]

b 12 GESTIONE DE CONFLITTI
Indic |a capacita i prevenire & gestine gii eventuali confitti orgenizzathi sia allintemo della
strisiura che con altre stnutture

fed

Punteggio area B
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AZIEMDA SAMITARIA PROVINCIALE

AREA C- peso 15/100

Qualita del contributo alla performance generale della struttura
1 CONTRIBUTO AL CCLO DELLA PERFORMAMNCE

Indicz il grado di nesponsabiits nella programmazione & pestione desi obiettiv snnuali sssepnati 1 2 3 4 5
Unita Operstiva

. 2 CONTRIEUT Al PROGRAMME DELLUNITA’ OPERATIVA

Indicz il grado di partecipazione & coordinamento del processo di sviluppo & mighoramento delie 1 2 3 4 5
attivita del'unita operativa

3 [ONTRIEUTO PROFESSIONALE

Indicz |a qualits delle competenze tecnico specifiche aite per |2 gestione delle attivits di servizio 1 2 3 4 5

Punteggio area 0,00
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AZIEMDA SAMITARIA PROVINCIALE

"Allegato A"

Scheda di valutazione anno
Area Comparto

Nome e Cognome: Matr.

Profilo Professionale/Qualifica

Distretto/Dipartimento/Presidio :

Unita Operativa Complessa:

Unita Operativa Semplice:

Assegnazione degli obiettivi in data f /

Firma del valutando Firma del valutatore

1l Direttore sovraordinate,
- visto il Piano della Performance
- visto il Regolamento aziendale in materia di valutaziens individuale;

- dato atto dell’avvenutz assegnazione degli obiettivi individuali annuali 2 cascata e del monitoraggio in itinere degli stessi;

- tenuto conto dei comportamenti generali, delle competenze professionali & della qualita del contributo del valutato alia
performance dell'U.0.;

esprime |2 seguente

VALUTAZIOME FINALE

{da compilare af termine dal processs df volutaziona)

PUNTEGGIO FINALE COMPLESSIVO

PUNTEGGID AREA A)
Raggiungimento di specifici obiettivi individuali efo di gruppo 0.00
PUNTEGGIO AREA B)
Comportamenti generali e competenze professionali 0,00
PUNTEGGIO AREA C)
Qualita del contributo alla performance dell'Unita Operativa 0,00
TOTALE* 0

* La valutazione & positiva se il punteggio & superiore o uguale o 21

Feed Back del valutato (commenti del valutato rispetto alla valutazione ottenutal:

Colloguic di valutazione finale con il valutato € stato effettuato il / !

Timbro e firma del Responsabile U05

Timbro e firma del Direttore UOC/Macrostruttura

Firma del valutato
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AZIEMDA SAMITARIA PROVINCIALE

"Allegato A"

AREA A - peso 30/100

Raggiungimento di specifici obiettivi individuali efo di gruppo

Descrizione degli obiettivi assegnati e definizione del valore Peso bl - [P,
atteso ohiettivo® | obiettivo 55

a.l 0 0 0
a.2 0 0 0
a.3 0 0 0

Punteggio area A

[*] ATTENZIONE: i totale dei pesi degli obiettivi 2.1, 3.2 & 3.3 deve essere uguale 2l peso area &

N.B. Sostituire il punteggio prescelto con una X

AREA B - peso 50/100

Comportamenti generali e competenze professionali

b.1 COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALIIndicz la capacts di svolgere
[a propriz attivitd con competenza ed effidenza in relazione alla propria 1 2 3 4 5
qualifica professionale.

b.2 AUTOMNOMIA E RESPONSABILITA Indica il grade di autonomia
nell’affrontare e risolvere | problemi della propria area di lavoro e il livello di 1 2 3 4 5
assunzione di responsabilitd nell” agire il proprio ruclo.

b.3 ORIENTAMENTO AT BISOGNI DELL'UTENZAIndicz |3 capacita di

formulare adeguate risposte & possibili soluzioni alle necessita e ai bisogni 1 3 3 4 5
dell'utenza , programmando ed espletando b propria attivita in funzione d

guestultima

b.4 RELAZIONE COM I COLLEGHIIndica il grado & partecipazions &

collaborazione nel gruppe di lavore e il contribute ad un clima positive | 2 3 4 5

dell'unita operativa.

b.5 PROGRAMMAZIONE ATTIVITA'Indicz la capacita di programmazione ed

organizzazione delle proprie attivita nel rispetts agli impegni assunti. - 2 3 4 5
b.6 FLESSIBILITA Indica il grade di disponibilita ad adattarsi alle richieste & 1 3 3 a4 5
ai cambiamenti dell'organizzazione o dei compiti .
b.7 SVILUPPO PROFESSIOMALEIndica la capacita di innovazione delle 1 & 3 a 5
proprie competenze attraverso l'autoformazione e ['aggiormamente. =
b.2 RAPPORTO CON L'UTENZAIndica il grado di cortesia e disponibilita nella 1 3 3 4 5
risposte ai bisogni degli utenti.

Punteggio arca B 0,00
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AZIEMDA SAMITARIA PROVINCIALE

"Allegato A"

AREA C - peso 20/100

Qualita del contributo alla performance dell'Unita Operativa

.1 CONTRIBUTO AT PROGRAMMI DELL'UNITA' OPERATIVAIndica il
grado di partecipazione attiva alle sviluppo e il miglioramento delle ativita 1 2 3 4 5
dell'unita cperativa cui & assegnato
.2 CONTRIBUTO PROFESSIOMALEIndica la qualita delle compstenze 1 2 3 4 5
temico specifiche messe in atto nella gestione delle attivita di servizgc

Punteggio area C 0,00
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