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VERBALE n° 4 del 2 Marzo 2020

L'enne 2020, 1l giomo due del mese di Marzo, alle ore 15:00, presso i locali della Direzione

Sanitaria, siti al 3* plano in Viz G. Cusmano n 24, si & riunite I"Orpanismo Indipendente di
Valutnzione, composto da: .

-il Prof, Renato Malia, Presidentc,
- il Dott. Robeno Yirzl, Componente;
-la D™ Loredana Maria Ester Giustini, Components;

Seno, inoltre, presenti:
- Ia " Tiziana Di Faleo, Responsabile della UOS Valutazions e valorizarione risorse umane,
nonché Responssbile della Struttura Tecnica Permanente;
- la 2= M. Montagna, Dircttors della UOC, Controllo di Gestiane-SI15.:
- [a D Sonia Tedesco, Dirigents della UOC Controllo di Geslione-515.
- il Dott. Giuseppe Virga, della Direziore Saniteris;

- il Dott. Serafino Garda, Diretiore UOC Programmazione ¢ Contrallo Attivith Ospedaliere
Privais,

Segretario verbalizzante: Dolt. Samuvel Arigo.

La sadutz odiema & dedicatn all'esame del “Piano della Performance 2020-2022", adoilsto con
deliberazione D.G. n. B2 del 21 gennaio 2020 ¢ pubblicate syl sitg aziendale.
[ Presidente chicte alla Responsabile delia U.O.C. Controllo di Gestione, D.ssa Montagna, d
illustrare sinieticamente il Piano della Performance e, preventivamente, di rotiziare I'OLY, circa
alcuni ambiti che si rileva non essere stati inseriti nel Piano, quali:
" Tncarichi ai consulenti;
¥ Carin dei servizd e standard di qualily;
¥, Pari opportunitd & benessere organizzativo,
La Drssa Montsgna in merito alla superiove richiesta mppresenta che:
¥ L'Azienda utilizza un numero ridotto di consubenti, & il dato non & stato ins=rito nel capitalo
relativo alle risorse umane che, invece, rileva il personale in servizio a tempo indeterminato
e delerminato. Inolire, le informazioni relative agli incarichi ai consulenti noa S0
pubblicate nefla sezions “Amministrazione Traspareaie™ del silo inteme: aziendale, Tale
circasianza polrh essere presa in considerazions dall*0.LV, per quanto di coppetenza,
¥ La Carta def Servizi pubblicata sul sito intemet aziendale, a com dell"U.0.5. Comunicazions
" @ Inforimazione, & aggiomata all'anna 2016. Essa tratta gli standard di qualita relativi al
programma ministerisle “La Folwazione della qualith delle strutiire ospedaliere secandy I
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prospeftiva del civading™, Tele progmmma risponde all’esipenza di implementare un
sistema nazionale di valutazione periodica dell'umanizzazione delle strutture ospedalicrs
con |n parlecipazions competente, atliva ¢ consepevole del eittadini. Esse, avvalendosi di
dati raccolti con una checklist, di visite alle strutture sonilare, persegue il miglioramento
continuo del gredo di umanizzezione delle siniune sanitarie.
Mella Carfa dei Servizi & riporiata la tabella con gli fiem della checklist con ln valutazione
positiva in tulli i Presidi Ospedalieri Azicndali (P.O. G.F. Ingressia di Palermo, PO. 5.
Cimino di Termini Imerese, PO, Civico di Paninico, PO, Dei Bianchi di Corleone, P.O.
Madonna 55. dell"Alio di Petrslia Sottana).

' Le tebélla aggiomata al 2019 & stata trasmessa dal Responsabile della U.D.5. “(ualid” al
Responsabile daila U0, “Comunicaxione e infonnazione”, ¢ il Responsabile della UQ.C.
“Controllo di Gestione™ si incarica di trasmetlere lempestivamente copin all"0.1.V.

¥ Per quanio attiens i lemi delle “Peri opporunita® ¢ del “Benessere organizzativa™, af
momenito dell"adozione del Piano della Performance gli obiettivi aziendali reletivi alle pari
oppariunild per I'anno 2020 erano in corsn di elsbomzione nell’ambite della nuova
programumezione delle attivith del Comitalo Unico di Gamnzia (C.U.G.J successivamenie

. sono stali individuati & inseriti nel Piano Triennale delle Azioni Positive per il quale & in
corso |'acquisizione dei previsti pareri preventivi al fine di procedere alla relative adoziane.
L'Azienda ha redatto il PT.AR per il periedo 2020-2022 in eoerenza con la proposta del
C.U.G., sviluppando al suo intemo aleuni temi. Poiché il documento costituisce il pnmo
PT.A.P che I'Azierda elabora, il percorse di definizione nell’ottica di pari opportunitd &
ancora in fase iniziale (cfr. CIVIT Delibera n. 22/20] |- cap. 5) ed & caraterizzato da:

+ Scarsa quantith di obiemivi e Indicatori, prevaleniements di fnpur, di processo ¢ di
outpu, relativi 2 specifiche aree delle pan apportunitd.
- Inclusione di aspetti di penere (in particolare, analisi dei dati sul persomale) in
prospettiva prevalentemente inteme.
+ Processo con essenziale livello di partecipazione e basilare analisi di sensibilité.
Con riferimento all'impianto generale del Piano della Performance, la Dessa Montagna fa presente
che la struttura e i contenuti sono cocrenti alle “Lince gulds per il Piano delle performance -
Ministeri™ n.1 di giugno 2017 (DFP), in accoglimento delle indicazioni deli"Q.I V. di cui alla nota
ni? del 0471 172019 relativa a “Monitoraggio dall'avvio del giclp della performance af sens
dell'art.6 del D.lgs. n!3072009 ¢ delle Linee Guida n1/2018 del DFP". E stato eliminato ogni
riferimento alla delibera ANAC 1122010, superata dagli ultimi documenti del DFE.
In sintesi, relativaments alla modalitd di redazione del Piano:
v La presentazione dell' Amministrazione ¢ stata snellila ¢ sono statl inseriti dei grafici per una
immediata comprensione dei dati esposti;
¥ Nel “quadro di dlerimento™ relative alis pianificazions triennale, si § inteso inserire
informazioni atlinenti agli obiedtivi triennali & annuali;
¥ L'ASP di Palermo per il triennio 2020-2022 ha definito gli obiettivi specificl, in continuita
con il triennio 2019-202 [, con rilerimento:
o al Sistema di Obisttivi di Salute ¢ Funzionamento dei Servizi per il perindo 2019-
2020 (elaborati dall' AGENAS) e assegnati dall’Assessorato Regionale della Salule
al Direttore Generale (allegato 3);
o agll obiettivi contratiuali generali asscgnati dall’Assessorato Regionale della Salute
al Diretiore Generale.
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¥ Partendo dagli obictivi specifici, su cul |'Assessoratn delln Saluie chiede il perseguimento

dei risultatl nell'otdea del miglioramento della performance organizztiva, PAS.E ha

esaminato le eriticith inteme e individuato gli interventi su cul centrare gli obiettivi con

Velaborazione di:

"o Piani di intervento speeifici (per es.: Programma altuativo sziendals per il governo
delle liste di attesa 2019-2021, Plano nziendale per In gestione del sovraffollamento
nei Pronto Soccorse, Piano di audil intermo procedure, PAC, ...}, cul il Piana fa
esplicite nlferinwento:

o Obiettivi/ndicatori di processo attribuiti alle strutture interessate (per es: Screening,
prescrizioni demeterializzate, fascicolo sanilario eleuronico);
o Obietiviflndicatori di miglioramento del livelli di sttivild, di miglioramento

' dell'sttivitd, di migliommento organtzzativo che si riflettono sugli ebfettivi di salute
e di funzionamento (per es: obiettivi dell'aren ospedaliera di degenza che inducono
un niglioramenta nella pestions del sovratfallamento del pronto soccarso, e degli
esii).

Tuati gli obiettivi sono monilomti da referenti aviendali e da gruppi di favoro appositamente

costituiti.

Ad ogni ambito declinato negli obiettivi specifici Irieanali & associala un’grieolazione di

ablettivi operativi per I"annualiti in coso, assegnati slle macrosirutlure e a.ﬁt Uuo0.CC.,

per ciastuno dei quali vengono definiti uno o pit indicatori ¢ i valori target da mggiungere
nel periodo con indicazione del valore basa-fine,

Inaltre, sono definiti ulledod obiettivi annuall per ke ares non mpem dagli obiettivi

specifict triennali, e relativi ad aree di intervento irasversali (prevenzione della cormuzions,

trasparenza, qualith pereepita, qualitd pariecipala, erpovermenl del paziente, ...} e ad aroe

di attivitd nclle quali si evidenzieno spari di miglioraments, dirctio o indiretin, del

“benessare™ per i deslinatari.

In particolare, sono state evidenziate in appositi “BOX™ le analisi delle criticitd, gli obistlivi

‘e gli indicatori, di cui, a titolo di esempio pesitivo si citano quelli relativi agli sereening

oncologici, nonche quelli delle arce ospedaliare, Per questo wltimo ambito, la Drsse

Montagna chiede al Dr. Garda, presente alla seduta, di reladionan: in meriio alle attivii

espletate dal gruppo di levore dediceto, Il Dolt. Garda conzegna ll"0.LV. [a relezione che il

Gruppo di lavoro sugli obicttivi Sirategici Aziendali e Piamo della Performance 2020,

eostituito con nota prot. n° 2166 del 10/10/2019, ha esitaio, e in base a cui sono stati inseriti

nuovi obisttivi & lndicator nel Pians della Performance. In sintesl, sono $tati analbzzati |

principali indicatori di amtivith delle UU.0O. di degenza aziendali, aggiomali a settzmbre

2019 e confrontati con gli standard regionali e nezicnoli, rilevendo le risorse wmane
disponibili e analizzando i C.E.G. (Conti Economici Gestionali) che riportano i rimborsi
delle prestazioni e § relativi costi pdtribuiti 2 ciascuna strutiurs,

Mel corso delle dunioni tenutesi nel mese di novembe 2019 | componenti del Gruppe di
lavoro, hanno incontralo | Direttori Medici di Presidio, i Direttori delle UU.00, di degenza
& i Direttori dei Dipanimenti Salute Mentale, Radiologia e Salute della donna £ dol bambing.
Nel corse degli incontei | Diretlori sono stati invitati & produme proposte operative wili al
" superamento di lali eriticila.

I generale le dimensioni del miglioramenio su cui sono stati individuati obiettivi, indicatori

¢ largel sono tre:
Mipliaramento o mantenimento dei livelli di aftivitd: degenza media, iasso di octupazions,

peso medio DRG personalizznti per ciascuna stnitiurs;

2.

Migliora dell'attivith assislenziale: -
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perie UO df degenza ,
¥ Elaborazione ed Implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anesiesia,

di area medica ¢ di area chirurgica, per b consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare 2

valutazione aneslesivlogica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. -

¥ Elaborazione ed implementazione ¢i una procsdura condivisa per limilare | ricoven di tipo
medieo nelle nith chirorgiche, finslizzata ¢ fddurre |a non appropriatezza deit.‘rl{!l | .

# Elaborezione ed implementazione di una procedura condivisa per faverire il trasferunento
dalle terapie intensive, .

v Programumazione della dimissibifitd in prima giomata con revisione quotidiana.

* Conversions dei posti di DH {nutilizzati in ordinario.

v Altivazione di witi | posti letto secondo rele ospedaliera.

r i ¥

+ Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenz in pronlo soccorse < di 6 o

¥ Percentuale di pazienti con permanenza pre-risovero > 24 ore.

v Dimissioni verso strutture ambulatoriali.

¥ Riduzione delle consulenze per pazicnie.

+ Elaborazione ed implementazions di una procedura per ['allivazions percorso FAST TRACK

pediatrico condivise con il Dipanimento Salute Donna ¢ Bambino.

3. Miglioramento organizzative degenza altraverso; e g
"« Individuazions di modalith organizzativa che garaniisca la possibilitd di dimissioni dai
Reparti anche nei gicrni festivi e prefestivi; o
# Garanzia di un numero preordinato di posti letto, di ares medica e chirurgica
gquotidianamente & disposizione del PS (Festivi e prefestivi compresi) al fine di sssicurare le
esigenze ordinarie di ricovero urgenle di tale servizio;
v Implementaricne & incremento delle dimissioni protette o focilitate;

¢ Dimtssion! dai Reparti di Degenea enlro le o 12,00,

Terminato Iintervento del Dot Garda, prende nuovemente la parola la Drssa Montagne, e nella
senclusione evidenzia che: .

v con riguardo alla valutaione individuale, nel Piano & stato eliminato il riferimento al D.A.

n1B2172011;

v gli ohiettivi relativi slla prevenzione della comuzione non fanno pil riferimento apli
adempimenti previsti dal relative Piano, wa sono stafi inseriti tre obieltivi proposti dal
Responsabile della Prevenzione della Comuzione; ,

v L'obiettivo relativo alla trasparenza, per quants i riferisca sempre agli obblighi di
pubblicazione, & siato corredato di un allegato che riporta in chiare tali obblighi. Cib in
conseguenza dell'osservazione dell'OIV formulata nel 2019 sal fato che gli obiettivi della
prevenzione della cotruzions e delln trasparenza non érano espliciti & dmandavano ad aiiro

* documento non previsto nel Piano della Performance. .
L*0.LV., nella persona del Presidente, sollecita |' Azienda od individuare obiettivi di prevenzone
della corruzione che siano basati sull'analisi delle critlcitd riscontrate nefle diverse strulture

aziendali in relarions alle ativith # dschio di cormmione.
.
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A tal p;f:lpﬂsitb. IOV, titiene ¢he la previsione di r¢ obiellivi di curattere gmen.!l': uguali per Lutte
le strufiure, potrebbe nen essere sufficiente a raggiungere risultati ben performant. :

Alle ore 18:30 hanno termine i lavori della sedute odierna che, perianlo, viend sr:ml!.a‘dmfimdu che
la data della prossima seduta verrd concordala dai componenti ¢ comunicata ai partécipanti.

Letto, confermato & sottaseritio:
Presidenta: Prof. Rencita Malta

Componente;  Dotl. Roberio Firzi ?Q,qué]J r‘f

e -
Componente: D™ Loredana M. Ester Giustini

Segretatio Daoit. Samuel Amige
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