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e Vistoil D.Lgs 502/92 e s.m.i. ;

* Vistala L. R.n.5/2009;

* Visto I'Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 667 del 03/05/2017 ed approvato
con D.A. n. 1082 del 30/05/2017, di cui si & preso atto con delibera n.816 del 09/06/17;

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

Visto I'art. 10, comma 1, lett. b) del decreto legislativo n. 150/2009, cosi come modificato dal
decreto legislativo n. 74/2017, il quale prevede che entro il 30 giugno di ciascun anno, le
amministrazione redigono e pubblicano sul proprio sito istituzione la Relazione annuale sulla
performance, approvata dall’organo di indirizzo politico amministrativo e validata dall’Oiv.

Visto il Decreto Assessoriale 26 settembre 2011, ad oggetto “Linee di indirizzo regionali in materia
di verifica e di valutazione del personale dipendente del S.5.R.” , nella parte che dispone che le
Aziende Sanitarie adottino, un documento denominato “Relazione sulla Performance” che
evidenzia, a consuntivo, con riferimento all'anno precedente, i risultati organizzativi e individuali
raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse, con rilevazione degli eventuali
scostamenti, e il bilancio di genere realizzato.

Vista la delibera n. 89 del 24.01.2017 con la quale questa ASP ha adottato il Piano della
performance 2017 — 2019;

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

Dare atto che con nota prot. n. 86779 del 24.05.2018, sulla scorta del novellato art. 10 del D.Igs.
150/2009, al fine di acquisirne parere preventivo si é trasmessa all'OlV, la proposta di “Relazione
sulla Performance anno 2017”.

Considerato che in esito alla richiesta di parere di cui sopra, I'OIV nelia seduta del 24.05.2018 ha
fornito delle indicazioni in ordine ai contenuti del documento proposto, le quali sono state
recepite nella “Relazione sulla Performance anno 2017” che si va approvare con il presente
provvedimento e che si allega al presente atto deliberativo quale parte integrante e sostanziale.

Dato atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente Responsabile
della Struttura UOS Controllo di Gestione, che si assume la responsabilita sulla legittimita e
regolarita delle procedure poste in essere per I'adozione dello stesso, in quanto conformi alla
normativa vigente attinente alla fattispecie di che trattasi; '

Con il parere QWO RaGo L& del Direttore Sanitario

Con il parere "9 (O i/ & del Direttore Amministrativo
M
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DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa e che si intendono qui integralmente trascritte:

1. Approvare I'allegata “Relazione sul Ciclo della Performance anno 2017 ” - (parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento), nella quale viene illustrato il Ciclo di gestione della
performance posto in essere nel corso dell’anno 2017.

2. Curera l'esecuzione del presente provvedimento il responsabile della Struttura Tecnica
Permanente per la Misurazione della performance, che provvedera alla trasmissione all’OlV
della “Relazione sulla Performance anno 2017” per la successiva validazione in conformita al
D.lgs 74/2017.

3. Fornire il presente atto di clausola di immediata esecuzione considerata la tempistica prevista
dal D.lgs 74/2017.
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PRESENTAZIONE:

Anche quest’anno con la presente relazione questa Azienda illustra il ciclo di gestione della
performance ai cittadini e a tutti gli altri stakeholder, interni ed esterni, posto in essere nel corso

dell’anno 2017.

In riferimento alle finalita sopradescritte, questa relazione vuole configurarsi come un documento

snello e comprensibile.

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

immediata intelligibilita, veridicita e verificabilita dei contenuti.

. CONTESTO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

Premesso che il perimetro normativo di riferimento, in tema di Salute, nel corso di questo
decennio ha registrato numerosi interventi. Gia il legislatore regionale con la L.R. 5/2009
aveva profondamente innovato il sistema “salute” regionale incidendo su molteplici aspetti
significativi. Tale quadro normativo nel corso del 2017 ha avuto una importante

concretizzazione, che ha inciso in modo sostanziale sull’assetto organizzativo aziendale.

Nel 2017 tenuto conto dell’evoluzione normativa nazionale determinata dal D.M. 2 aprile
2015 n. 70 del Ministero della Salute di concerto con quello dell’Economia e delle Finanze
recante attraverso la ridefinizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologico e
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera; ’Assessorato Regionale della Salute con D.A.
n. 629 del 31 marzo 2017 ha approvato il nuovo documento di riordino della rete ospedaliera
della Regione siciliana. Conseguentemente U’Azienda si e attivata per l'adeguamento
dell’Atto Aziendale alle nuove statuizioni, determinando la propria offerta di servizi sanitari
nonche la propria dotaziona organica in linea , secondo le determinazioni assunte del D.A. n.
1380/2015 del 5 agosto 2015, recante le “Linee di indirizzo per la rideterminazione delle

dotazioni organiche delle aziende del Servizio Sanitario Regionale”.

L’ampiezza di tali variazioni sull’assetto organizzativo aziendale ha inciso sulla gestione del
ciclo della performance anno 2017, in modo notevole sulla responsabilizzazione degli

_ﬁ-\;,telperatori ispirato al ciclo della performance.
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L’Azienda nella redazione del piano della performance 2017-2019 ha inserito, al fine di
soddisfare una coerente logica programmatoria organizzativa e gestionale regionale, le linee
di intervento previste negli obiettivi assegnati alle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie
della regione, ed in particolare contenuti negli obiettivi di salute funzionamento, obiettivi
contrattuali ed obiettivi specifici dell’Assessorato Regionale alla Salute in coerenza con la

rinfunzionalizzazione della rete ospedaliero DA 629 del marzo 2017.

Seguendo questa logica programmatoria il piano della performance, ha recepito le stringenti
disposizioni introdotte nel 2012 dal Legislatore nazionale in tema di spending review e di sostenibilita
del Sistema Sanitario Nazionale che impongono, in un contesto di minus-finanziamento complessivo

del sistema di welfare, la definizione di ulteriori misure per :

- adeguare la produzione di salute al nuovo sistema parametrico di finanziamento del SSN basato sui

fabbisogni e costi standard;

- garantire 1 livelli essenziali di assistenza intervenendo anche sulle reti assistenziali e

sull’appropriatezza delle prestazioni ‘e dei servizi e sulle modalita di erogazione degli stessi;

- rispettare Uequilibrio economico-finanziario della gestione, agendo in modo selettivo sulle residue

aree di inefficienza nell’acquisizione dei fattori produttivi e nel loro utilizzo.

[n tale ottica la nuova pianificazione regionale, fondata sul consolidamento dei risultati raggiunti nei
due trienni precedenti, ha rilanciato ulteriori interventi di sistema derivanti dall’obbligo di attuare le

nuove disposizioni normative di cui al decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 (c.d. decreto Balduzzi).

Sulla base dell’intervenuto di cui al DA 629/2017, U'Azienda € intervenuta sulla sua attivita di
programmazione, sviluppando ulteriori strategie d'intervento che, agendo sull’organizzazione, e
sull’appropriatezza clinica, investendo sulla valorizzazione delle risorse umane e professionali,
determinino le condizioni per il miglioramento continuo della qualita dei servizi e dello stato di
benessere della popolazione, nonostante il progressivo decremento del finanziamento complessivo del

sistema sanitario e sociosanitario.

- L’AMMINISTRAZIONE

Con un nuovo Atto Aziendale, approvato con D.A. n. 1082 del 30/05/2017, U’Azienda si e data un
nuovo assetto organizzativo e di funzionamento allo scopo di assicurare l'erogazione delle prestazioni

sanitarie essenziali in modo appropriato, lo sviluppo dei sistemi di qualita, la massima accessibilita ai %
<&

servizi dei cittadini, Uequita delle prestazioni erogate, il raccordo istituzionale con gli Enti Locali, i

*

i\ g
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collegamento con le altre organizzazioni sanitarie e di volontariato, nonché Uottimizzazione e

Uintegrazione delle risorse e delle risposte assistenziali.

Gli Organi dell’ASP di Agrigento sono:

a) il Direttore Generale (che nomina un Direttore Amministrativo e un Direttore Sanitario);
b) il Collegio Sindacale;

c) il Cotlegio di Direzione.

L’articolazione organizzativa dell’azienda & improntata a criteri di massima flessibilita, volta
ad assecondare il mutare dei programmi e garantire il perseguimento degli obiettivi.

il modello organizzativo Aziendale, secondo la L.R. 5/09 e s.m.i., & suddiviso in quattro Aree
(Staff, Amministrativa, Territoriale ed Ospedaliera), le quali vengono organizzate ex

D.Lgs.502/92 e s.m.i. su base dipartimentale e distrettuale ed articolate:

1) AREA DI STAFF, nel cui ambito rientrano tutte le Strutture e gli Uffici che, per la loro
rilevanza aziendale, sono allocati nella Direzione Generale o Amministrativa o Sanitaria, in
relazione alle competenze attribuite.

It modello organizzativo Aziendale prevede, le sottoelencate UU.OO., alle dirette dipendenze
del Direttore Generale:

> Struttura Amministrativa Area Territoriale (UOC)

> Servizio Psicotogia (UOC)

> Servizio Controlto di Gestione (UQS)

> Servizio Sistema Informativo e Statistico Aziendale (UOS)

> Servizio Prevenzione e Protezione (UOS)

> Servizio Sorveglianza Sanitaria e Medico Competente (U0S)
> Servizio Legale (UOSD)

1) AREA AMMINISTRATIVA, nel cui ambito rientrano:
A. Dipartimento Amministrativo Strutturale
B. Strutture complesse, con all’interno le afferenti Strutture Semplici
- Servizio Affari Generali
- Servizio Risorse Umane
- Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale
- Servizio Provveditorato
- Servizio Tecnico
111) AREA TERRITORIALE, nel cui ambito rientrano:
A. Distretti Sanitari di Base, con le afferenti Strutture

Semplici “ Distretto Sanitario di Agrigento
- Distretto Sanitario di Bivona
- Distretto Sanitario di Canicatti
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- Distretto Sanitario di Casteltermini
- Distretto Sanitario di Licata “
Distretto Sanitario di Ribera

- Distretto Sanitario di Sciacca

B. Dipartimenti Territoriali Strutturali
- Dipartimento di Prevenzione, con le afferenti Strutture Complesse, Semplici e
Semplici Dipartimentali
- Dipartimento di Prevenzione Veterinario, con le afferenti Strutture Complesse,
Semplici e Semplici Dipartimentali.
- Dipartimento di Salute Mentale, con le afferenti Strutture Complesse, Semplici e

Semplici Dipartimentali.

C. Consultori Territoriali, per la gestione delle attivita dei consultori pubblici e di quelli
privati ricadenti nel territoric dell’ASP, con le afferenti Strutture semplici, UOC
prevista dal D.A. 46/2015.

1v) AREA OSPEDALIERA, nel cui ambito rientrano:
A. Distretti Ospedalieri AG 1 e AG 2

- Presidio Ospedaliero di Asrigento (DEA di | livello), con le afferenti Strutture
Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali;

- Presidio Ospedaliero di Canicatti (PS Base), con le afferenti Strutture Complesse,
Semplici e Semplici Dipartimentali;

- Presidio Ospedaliero di Licata (PS Base), con te afferenti Strutture Complesse,
Semplici e Semplici Dipartimentali;

- Ospedali Riuniti Sciacca-Ribera (DEA di | livello), con le afferenti Strutture

Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali.

B. Dipartimenti Ospedalieri Distrettuali Strutturali
- Dipartimento Area di Medicina - Distretto Ospedaliero AG1, con le afferenti
Strutture Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali;
Dipartimento Area di Chirurgia Distretto Ospedaliero AG1, con le afferenti Strutture
Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali.
- DipartimentoArea di Medicina - Distretto Ospedaliero AG2,.con leafferenti Strutture
Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali.
- Dipartimento Area di Chirurgia - Distretto Ospedaliero AG2, con le

afferenti Strutture Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali

C. Dipartimenti Ospedalieri Interdistrettuali Strutturali
Dipartimento dei Servizi Distretti Ospedalieri AG 1 e AG 2, con leafferentiStrutture

Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali
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- Dipartimento  Emergenza Distretti Ospedalieri AG1e AG 2, con le
afferenti Strutture complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali
- Dipartimento Cardiovascolare Distretti Ospedalieri AG 1 e AG 2, con le afferenti

Strutture Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali

Per i Distretti Ospedalieri AGl e AG2, sono previsti un Direttore Medico Responsabile di Struttura
Complessa ed un Dirigente Amministrativo Responsabile di Struttura Complessa per il Presidio
Ospedaliero di Agrigento, un Direttore Medico Responsabile di Struttura Complessa per il Presidio
Ospedaliero di Canicatti, un Direttore Medico Responsabile di Struttura Semplice per il Presidio
Ospedaliero di Licata un Dirigente Amministrativo Responsabile di Struttura Complessa per i Presidi
Ospedalieri di Canicatti e di Licata, un Direttore Medico Responsabile di Struttura Complessa ed un
Dirigente Amministrativo Responsabile di Struttura Complessa per gli Ospedali Riuniti “Sciacca-

Ribera”.

Sono altresi, previsti i c.d. Dipartimenti Transmurali, nel cui ambito rientrano Strutture
Complesse, Semplici e Semplici Dipartimentali, Ospedaliere e Territoriali. E precisamente:
> Dipartimento del Farmaco (Strutturale)
> Dipartimento delle Scienze Radiologiche (Strutturale)
> Dipartimento Materno Infantile (Funzionale)
> Dipartimento di Riabilitazione (Funzionate)

> Dipartimento Oncologico (Funzionale)

Il modello organizzativo aziendale prevede, altresi, ’UOS “Educazione e promozione della salute”,
alle dirette dipendenze dei Direttore Sanitario Aziendale, nonché le Unita Operative Semplici delle
Professioni Sanitarie e del Servizio Sociale, istituite con la Legge Regionale nJ del 15/02/10 e

regolamentate dal D.A. agosto 2012 ed allocate nella Direzione Sanitaria Aziendale.

Il Dipartimento

Il Dipartimento ¢ il modello ordinario di gestione operativa dell’attivita dell’Azienda, deve
essere considerato quale struttura di coordinamento e di direzione per lo svolgimento di
funzioni complesse, consulenza e supervisione per la funzione cui e preposto.

Il Dipartimento assume la valenza di soggetto negoziale nei rapporti con la Direzione

Aziendale e le altre Strutture Aziendali.
Il Dipartimento si articola al suo interno in strutture organizzative, complesse, semplici e

semplici dipartimentali, che perseguono finalita comuni, risultando quindi tra loro
interdipendenti, pur mantenendo la propria autonomia e responsabilita professionale
nell’ambito di un unico modello organizzativo e gestionale.

| Dipartimenti, in dipendenza della diversa modalita di esplicazione delle proprie attivita, si
distinguono in;

- Dipartimenti strutturali
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- Dipartimenti funzionali.

In particolare:

- 1 Dipartimenti strutturali rappresentano le strutture il cui obiettivo principale e\\
efficiente/ottimale delle risorse, con autorita sovraordinata rispetto alle unita operative o
servizi che la compongono;

- i Dipartimenti funzionali coinvolgono "orizzontalmente" le unita operative ed hanno come
finalita principale e diretta lottimizzazione delle procedure operative destinate al
raggiungimento di un obiettivo ovvero delle pratiche assistenziali destinate a categorie di
pazienti o a quadri clinici specifici ed altresi servono a massimizzare lefficacia e la

qualita della prestazione.

1. In relazione alla tipologia di attivita, i Dipartimenti si possono distinguere in:
- Dipartimento amministrativo

Dipartimenti sanitari territoriali

[

- Dipartimenti sanitari transmurali (ospedale/territorio)
- Dipartimenti ospedalieri distrettuali ed interdistrettuali)

2. Il Dipartimento, nello svolgimento delle funzioni proprie del suo specifico ambito di attivita,

si propone di conseguire i seguenti obiettivi:

- la convergenza di competenza ed esperienza,;

- Uinterdisciplinarieta;

- la garanzia di continuita delle prestazioni prevenendo ridondanze di tempi e/o procedure
inutili;

- Uaccorpamento secondo criteri di efficienza ed efficacia pratica.

3. Le funzioni dei Dipartimenti, sia Amministrativi sia Sanitari, comprendono, in particolare, la
definizione di progetti e programmi, U'individuazione di obiettivi prioritari, l"allocazione di

risorse e di mezzi.
i
f

Il Distretto Ospedaliero

L’Area Ospedaliera e suddivisa in due Distretti Ospedatieri, AG 1 e AG 2, allinterno dei quali
insistono i cinque Presidi Ospedalieri dell’ Azienda.
I Distretti Ospedalieri costituiscono un’unica entita organizzativa di tipo ospedaliero, ancorché

articolati su pit Presidi anche con sede in comuni diversi.

[ Distretti Ospedalieri assicurano:
a) erogazione uniforme dell’attivita ospedaliera sull’intero territorio di riferimento;
b) favoriscono U'adozione di percorsi assistenziali e di cura integrati, nonché !’attivazione di

protocolli e linee che assicurino l'esercizio della responsabilitd clinica e Uutilizzo
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appropriato delle strutture e dei servizi assistenziali;
la riorganizzazione delle attivita ospedaliere in funzione delle modalita assistenziali,

dell’intensita delle cure, della durata della degenza e del regime di ricovero.

Nell’A.S.P. di Agrigento, i distretti Ospedalieri sono:
Distretto Ospedaliero AGI, con le sue articolazioni: P.O. di Agrigento (DEA di | livello),
P.0 di Canicatti e P.0., di Licata (entrambi PS Base)
Distretto Ospedaliero AG2, con la sua articolazione Ospedali Riuniti “Sciacca-Ribera”
(DEA di 1 livello), ricomprendente il P.O. di Sciacca ed il P.0O. di Ribera.

P.O. San Giovanni di Dio- Agrigento

Distretto-.ospedqlieng AGY P.O. Barone Lombardo - Canicatti

P.0O. San Giacomo d’Alto Passo - Licata

P.O. Papa Giovanni Paolo /I - Sciacca

Distretto ospedaliero AG2

P.O. Fratelli Parlapiano - Ribera

It Dipartimento Ospedaliero

La collocazione geografica dei cinque Presidi Ospedalieri dell’Azienda, inseriti nei due Distretti
Ospedalieri, AGl ed AG2, necessita la istituzione di n. 7 Dipartimenti Ospedalieri, di cuin. 4
Distrettuali (Strutturali) e di n. 3 Interdistrettuali, (Strutturali), come di seguito specificato:

DIPARTIMENTI OSPEDALIERI DISTRETTUALI
Distretto Ospedaliero AG|
> Dipartimento Area di Medicina (Strutturale)

Dipartimento Area di Chirurgia (Strutturale)
Distretto Ospedaliero AG2
> Dipartimento Area di Medicina (Strutturale)

> Dipartimento Area di Chirurgia (Strutturale)

DIPARTIMENTI OSPEDALIER! INTERDISTRETTUALI Distretti
Ospedalieri AGl e AG2

> Dipartimento dei Servizi (Strutturale)

> Dipartimento di Emergenza (Strutturale)

> Dipartimento Cardiovascolare (Strutturale)

>

I Dipartimenti del Farmaco, delle Scienze Radiologiche, di Riabititazione, Materno Infantile ed
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Oncologico sono di tipo Transmurale e sono disciplinati ai successivi articoli dal n.100 al n. 119.
I Dipartimenti Ospedalieri coinvolgono orizzontalmente le UU.00. afferenti ai Presidi
Ospedalieri ed hanno come obiettivo principale e diretto U'ottimizzazione delle procedure
operative destinate al raggiungimento di un obiettivo ovvero delle pratiche assistenziali
destinate a categorie di pazienti o a quadri clinici specifici.

I dipartimenti ospedalieri servono a massimizzare Uefficacia e la qualita delle prestazioni.

I dipartimenti ospedalieri strutturali vanno considerati quale coordinamento di funzioni
complesse e pertanto, essendo aggregazione strutturale, assumono la valenza di soggetti
negoziali nei rapporti con la Direzione Aziendale,

I dipartimenti ospedalieri funzionali sono costituiti da strutture organizzative che hanno
finalita comuni per omogeneita, affinita e complementarieta.

Le UU.0O0.CC. afferenti ai dipartimenti, hanno autonomia e responsabilita nell’ambito della
propria unita operativa, entro i limiti degli obiettivi assegnati.

Le risorse dei dipartimenti strutturali sono quelle delte UU.00. che ad essi afferiscono, i centri

di costo dei medesimi sono quelli delle UU.00. facenti parte degli stessi.

Sono funzioni dei dipartimenti ospedalieri:

- Lassistenza: attraverso l'individuazione ed il coordinamento delle prestazioni che si rendono
necessarie nell’ambito di un approccio globale al paziente, per mezzo delle seguenti
attivita: pre-ospedalizzazione e attivita ambulatoriale, day hospital/day surgery, ricovero

ordinario, riabilitazione, ospedalizzazione a domicilio, percorsi dei pazienti.

La Formazione e aggiornamento: La formazione e 'aggiornamento del personale operante
nell’ambito delle differenti unita operative.

- Laricerca: orientata al raggiungimento degli obiettivi propri dell’istituzione dipartimentale,
attraverso il coordinamento delle iniziative piu significative e U’attivazione dei necessari
collegamenti con altre istituzioni.

La educazione ed informazione sanitaria: attraverso listituzione di una serie di iniziative
indirizzate al singolo paziente ed in collaborazione con Enti ed Istituzioni diverse,
riguardanti specifiche tematiche identificate come prioritarie rispetto agli obiettivi e
mirate alle tipologie

dei pazienti assistiti nell’ambito del dipartimento.

Le attivita dei dipartimenti, con le dovute differenziazioni in relazione alla tipologia sono in
particolare ricondotte a:

- L’utilizzazione ottimale degli spazi assistenziali e delle apparecchiature, che deve
essere finalizzata ad una migliore gestione delle risorse a disposizione al fine di
consentire una piu completa assistenza al malato ed ove e possibile anche la
riallocazione delle UU.0OO. facenti parte del dipartimento in spazi contigui

- Il coordinamento con le relative attivita extra-ospedaliera per un'integrazione ")gﬁjl-

e

servizi dipartimentali con quelli del territorio
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- Lo studio, Uapplicazione e la verifica di sistemi per la maggiore possibile omogeneita
alle procedure organizzative ed assistenziali

- La promozione di iniziative di umanizzazione dell’assistenza all’interno delle strutture
dipartimentali

- L’individuazione di nuove attivita o di nuovi modelli operativi nello specifico campo di
competenza

- L'organizzazione della didattica, la ricerca e ’educazione e U'informazione sanitaria.

Dipartimento di Medicina - dipartimento strutturale;

Distretto ospedaliero AG1

Dipartimento di Chirurgia - dipartimento strutturale;

- Dipartimento di Medicina - dipartimento strutturale;

Dist-rettofospédczlxiero AG2

Dipartimento di Chirurgia - dipartimento strutturale;

Dipartimento dei Servizi;

DIPARTIMENT! OSPEDALIERI Dipartimento di Emergenza;
INTERDISTRETTUAL!

Dipartimento cardiovascolare;

Il Distretto Sanitario

Il Distretto Sanitario di Base e larticolazione territoriale al cui livello il Servizio Sanitario
Regionale attiva il percorso assistenziale e realizza lintegrazione tra attivita sanitarie e
sociale.

2. Il Distretto assicura i servizi di assistenza primaria relativi alle attivita sanitarie e socio-
sanitarie nonché il coordinamento delle proprie attivita con quelle dei dipartimenti e degli
stabilimenti ospedalieri. Gli stessi (Distretto, Dipartimento, Stabilimento Ospedaliero) di

N toncerto tra di lorg_assicurano le attivita territoriali.
7.

Z
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3. Il Distretto opera sulla base delle risorse assegnate, negoziate con la Direzione Aziendale e
definite in rapporto agli obiettivi di salute della popolazione di riferimento. Nell'ambito delle
risorse assegnate* il Distretto & dotato di autonomia tecnico-gestionale ed economico-

fmanziaria, con contabilita separate all’ interno del bilancio dell'Azienda ed assegnazione di

budget funzionale.

4. Sono compiti del Distretto:

a) assicurare l'assistenza primaria relativa alle attivita sanitarie e socio-sanitarie, ivi compresa
la continuita assistenziale ed il necessario rapporto tra i medici di medicina generale, i
pediatri di libera scelta, i servizi di continuita assistenziale notturna e festiva ed i presidi
specialistici ambulatoriali, attraverso 'analisi dei bisogni di salute espressi dalla comunita

" locale, individuando, in relazione alle capacita operative, i livelli aggregati di erogazione
dell'offerta;

b) assicurare il coordinamento della propria attivita con quello del Dipartimento di
prevenzione, degli altri Dipartimenti territoriali e degli stabilimenti ospedalieri:

c) garantire la fruizione dei servizi prodotti dai presidi distrettuali e quelli forniti da altri
presidi, assicurando Uintegrazione tra servizi ospedalieri e territoriali;

d) attivare ed attuare protocolli diagnostici e terapeutici adottati dall’Azienda;

~ e) sviluppare iniziative di educazione sanitaria e di informazione agli utenti;

f) concorrere, con le proprie risorse, ai programmi di prevenzione concordati con il
Dipartimento di prevenzione;

g) individuare la collocazione funzionale delle articolazioni organizzative dei dipartimenti
strutturali istituiti.

5. Il Distretto articola "organizzazione dei servizi tenendo conto della realta del territorio, nel

rispetto delle risorse disponibili e delle indicazioni della direzione aziendale. Le attivita di

erogazione delle prestazioni, salvo quanto disciplinato diversamente dalia programmazione

regionale, sono svolte dai Distretti ed organizzate in unita funzionali. Dovranno adottarsi tutte
le necessarie misure per garantire le prestazioni specialistiche, in particolare quelle delle
branche a visita e la riduzione dei tempi di attesa, per le prestazioni strumentali.

Il territorio dell’ASP di Agrigento e articolato in 7 ambiti:

Agrigento, Aragona, Comitini, Favara, loppolo
Giancaxio, Porto Empedocle, Raffadali,
Distretto Sanitario di Agrigento: | Realmonte, Santa Elisabetta, Sant’Angelo
Muxaro, Siculiana.

Alessandria della Rocca, Bivona, Cianciana, San

Distretto Sanitario di Bivona: “ES ) o AR
; Biagio Platani, Santo Stefano di Quisquina.
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Camastra, Campobello di Licata, Canicatti,

Distretto Sanitario di Canicatti: | Castrofilippo, Grotte, Naro, Racalmuto,

Ravanusa.
- Distretto »jSGF’f?@f,fO di Cammarata, Casteltermini, San Giovanni
ot Castelterminds - Gemini. 3
Distretto Sanitario di Licata: Licata, Palma di Montechiaro.

Burgio, Calamonaci, Cattolica Eraclea, Lucca
Sicula, Montallegro, Ribera, Villafranca Sicula.

Distretto’Sanitario di Ribera:

Caltabellotta, Menfi, Montevago, Sambuca di

Distretto Sanitario di Sciacca: e i _ ,
Sicilia, Santa Margherita Belice, Sciacca.

Le risorse umane

Volendo fornire al lettore un quadro sintetico delle informazioni rilevanti che permettano una
interpretazione dei risultati raggiunti, si evidenziano i dati relativi al personale suddiviso per le

diverse tipologie, nonché le risorse finanziarie assegnate.

Il Personale a tempo indeterminato dell’ASP di Agrigento al 31/12/2017 e risultato pari a n.
2.889 unita, in dettaglio:

PRESENTI AL
31.12.2017
. m . a tempo
Macrocategoria Categoria ' determinEto
Qualifica (fonte conto
annuale)

[ Medici Dir. medico con inc. struttura complessa (rapp. esclusivo) 36
. Dir. medico con inc. di struttura complessa (rapp. non escl.) 4

Megiet Dir. medico con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo) 59
Dir. medico con incarico di struttura semplice (rapp. non escl.) 4

Dir. medici con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo) 440

Dir. medici con altri incar. prof.li (rapp. non escl.) 47
Dir. medici a t. determinato (art. 15-septies d.lgs 502/92) 0

Veterinari con inc. di struttura complessa (rapp.esclusivo)

Veterinari con inc. di struttura complessa (rapp. non escl.) 0

Veterinari con inc. di struttura semplice (rapp. esclusivo) 10
Veterinari Veterinari con inc. di struttura semplice (rapp. non escl.) 0

Veterinari con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo) 32
Veterinari con altri incar. prof.li (rapp. non escl.) 2
Veterinari a t. determinato (art.15-septies d.lgs 502/92) 0

-~
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Odontoiatri

Odontoiatri con inc. di struttura complessa (rapp. Escl.)

Odontoiatri con inc. di struttura complessa (rapp. non escl.)

Odontoiatri con inc. di struttura semplice (rapp. esclusivo)

Odontoiatri con inc. di strutlura semplice (rapp. non escl.)

Odontoiatri con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

Odontoiatri con altri incar. prof.li (rapp. non escl.)

Odontoiatri a t. determinato (art.15-septies d.Igs 502/32)

o R e K el )

Dirigenti non
medici

Dirig. Sanitari
non medici

Farmacisti con incarico di struttura complessa (rapp.
esclusivo)

Farmacisti con incarico di struttura complessa (rapp. non escl.)

Farmacisti con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)

Farmacisti con incarico di struttura semplice (rapp. non escl.)

Farmacisti con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

Farmacisti con altri incar. prof.li (rapp. non escl.)

Farmacisti a t. determinato (art.15-septies d.lgs 502/92)

Biologi con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)

Biologi con incarico di struttura complessa (rapp. non escl.)

Biologi con incarico di struttura semplice {rapp. esclusivo)

Biologi con incarico di struttura semplice (rapp. non escl.)

Biologi con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

Biologi con altri incar. prof.li (rapp. non escl.)

Biologi a t. determinato (art.15-septies d.lgs 502/92)

Chimici con incarico di struttura complessa {rapp. esclusivo)

Chimici con incarico di struttura complessa (rapp.non escl.)

Chimici con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)

Dirigenti non
medici

Dirig. Sanitari
non medici

Chimici con incarico di struttura semplice (rapp. non escl.)

Chimici con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

Chimici con altri incar. prof.li (rapp. non escl.)

Chimici a t. determinato (art.15-septies d.Igs 502/92)

Fisici con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)

Fisici con incarico di struttura complessa (rapp. non escl.)

Fisici con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)

fisici con incarico di struttura semplice (rapp. non escl.}

Fisici con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

Fisici con altri incar. prof.li (rapp. non escl.)

Fisici a t. determinato (art.15-septies d.lgs 502/92)

Psicologi con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)

Psicologi con incarico di struttura complessa (rapp. non escl.)

I Cclo=oco |||~ o oc|lolooclaolvicolcloc|lo|lcoleoln|le|lale |-

Psicologi con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)

Sk
=]

Psicologi con incarico di struttura semplice (rapp. non escl.)

[}

Psicologi con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

it
o

Psicologi con altri incar. prof.li (rapp. non escl.)

Psicologi a t. determinato (art.15-septies d.lgs 502/92)

Dirigente delle professioni sanitarie (1)

Dir. prof. sanitarie a t. det. (art.15-septies d.Igs 502/92) (1)

Dir. ruolo
professionale

Avvocato dirig. con incarico di struttura complessa

Avvacato dirig. con incarico di struttura semplice

Avvocato dirig. con altri incar.prof.li

Avvocato dirig. a t. determinato (art.15-septies d.lgs 502/92)

Ingegnere dirig. con incarico di struttura complessa

Ingegnere dirig. con incarico di struttura semplice

Ingegnere dirig. con aliri incar.prof.li

Ingegnere dirig. a t. determinato (art.15-septies d.lgs 502/92)

Architetti dirig. con incarico di struttura complessa

Architetti dirig. con incarico di struttura semplice

Architetti dirig. con altri incar.prof.li

Architetti dirig a t. determinato (art.15-septies d.lgs 502/92)

SO IO |- IO IO (O = Do (|-
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Geologi dirig. con incarico di struttura complessa 0
Geologi dirig. con incarico di struttura semplice 0
Geologi dirig. con altri incar.prof.li 0
Geologi dirig. a t. determinato (art.15-septies d.lgs 502/92) 0
Analisti dirig. con incarico di struttura complessa 0
Analisti dirig. con incarico di struttura semplice 0
Analisti dirig. con altri incar.prof.li 0
Analisti dirig a t. determinato (art.15-septies d.lgs 502/92) 0
Statistico dirig. con incarico di struttura complessa 0
Dir. ruolo Statistico dirig. con incarico di struttura semplice 0
tecnico Statistico dirig. con altri incar.prof.li 0
Statistico dirig. a t. determinato (art. 15-septies d.lgs 502/92) 0
Sociologo dirig. con incarico di struttura complessa 0
Sociologo dirig. con incarico di struttura semplice 1
Sociologo dirig. con altri incar.prof.li 3
Sociologo dirig. a t. determinato (art.15-septies d.lgs 502/92) 0
Dir. ruolo Dirigente amm.vo con incarico di struttura complessa 8
amministrativo  [Dirigente amm .vo con incarico di struttura semplice 6
Dirigente amm.vo con altri incar.prof.li 0
Dir.ig amm.vo a t. determinato (art.15-septies d.Igs 502/92) 1
Profili ruolo Coll.re prof.le sanitario - pers. infer. esperto - ds 27 )
sanitario — pers. [‘Coll re prof.le sanitario - pers. infer. - d 1090
infermieristico — -
Oper.re prof.le sanitario pers. inferm. - ¢ 0
Oper.re prof.le di Il cat.pers. inferm. esperto - ¢ (2) 16
Oper.re prof.le di Il cat.pers. inferm. bs 4
Profili ruolo Coll.re prof.le sanitario - pers. tec. esperto - ds 1
Personale non sanitario — pers. [Coll re prof e sanitario - pers. tec.- d 88
dirigente tecnico sanitario _—
Oper.re prof.le sanitario - pers. tec.- ¢ 0
Profilo atipico ruolo sanitario 0
Profili ruolo Coll.re prof.le sanitario - tecn. della prev. esperto - ds 36
sanitario - pers. ['Coll re profle sanitario - tecn. della prev. - 0
ylgllapza © Oper.re prof.le sanitario - tecn. della prev. - ¢
ispezione 3
Profili ruolo Coll.re prof.le sanitario - pers. della riabil. esperto - ds 44
sanitario — Coll.re prof.le sanitario - pers. della riabil. - d 0
pers. funzioni Oper.re prof.le sanitario - pers. della riabil. - ¢ 0
ERIETE Oper.re prof.le di ll cat. con funz. di riabil. esperto - ¢ (2) 0
Oper.re prof.le di Il cat. con funz. di riabil. - bs 0
Profili ruolo Assistente religioso - d 2
professionale Profilo atipico ruolo professionale 0
Collab.re prof.le assistente sociale esperto - ds 2
Collab.re prof.le assistente sociale - d 66
Collab.re tec. - prof.le esperto - ds 1
Collab.re tec. - prof.ie - d 13
Oper.re prof.le assistente soc. - ¢ 0
Assistente tecnico - ¢ 4
Profili ruolo Program.re - ¢ 2
tecnico Operatore tecnico special.to esperto - ¢ (2) 33
Operatore tecnico special.to - bs - 26
Operatore socio-sanitario - bs 89
Operatore tecnico - b 139
Operatore tecnico addetto all'assistenza - b 13
Ausiliario specializzato - a 84
Profilo atipico ruolo tecnico 2
Profili ruolo Collaboratore amministrativo prof.le- (gp-érto -ds 17
amministralivo  Collaboratore amministrativo prof.le - d 124
N Assistente amministrativo - ¢ 62
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Coadiutore amministrativo esperto - bs 9
Coadiutore amministrativo - b 154 R
Commesso - a 27 N
Profilo atipico ruolo amministrativo 0

Direttori generali | Direttore generale 1
Direttore sanitario 1

Altro personale Direttore amministrativo 1

Direttore dei servizi sociali 0

Personale Contrattisti i 0

contrattista

TOTALE PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO AL 31.12.2017 2889

- OBIETTIVI AZIENDALI -

L’ASP di Agrigento ha introdotto il sistema di misurazione e valutazione della performance,
nel rispetto del decreto legislativo n. 150/09, e con atto deliberativo n. 89 del 24/01/2017 si
é dotata del Piano della performance 2017 - 2019, ovvero di quel documento programmatico
triennale, che in coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione finanziaria e di
bilancio, individua gli indirizzi e gli-' obiettivi strategici ed operativi di periodo definisce gli
indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell’amministrazione,

nonché gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.

- ALBERO DELLA PERFORMANCE -

£EROT prodotss
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Come gia evidenziato sopra lattivita di responsabilizzazione a livello aziendale parte
sicuramente dal dagli Obiettivi di Salute e Funzionamento in ragione degli obiettivi,

e\
assegnati per gli anni 2016-2017 alla Direzione Aziendale e degli indirizzi scaturenti d’g

innovazioni normative e di pianificazione strategica.
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Le indicazioni ricevute da parte della Regione la quale, attraverso un’analisi del contesto,
individuano priorita ed evidenziano una serie di parametri sulla base dei quali saranno
operate, nel corso del processo e successivamente allo stesso, le dovute verifiche. Tale tipo
di indicazioni ha costituito nel biennio 2016-2017 sicuramente il punto di partenza per la
delega degli obiettivi, ma occorre procedere a una serie di integrazioni necessarie per il
processo di responsabilizzazione e per tenere conto di un complesso di attivita che, sebbene
non espressamente citate, costituiscono il necessario presupposto per ognuna di esse, tanto
in ambito sanitario quanto in ambito amministrativo. In questa ottica, gli obiettivi oggetto di
verifica esterna ed interna sono oggetto di integrazione in termini di responsabilizzazione a
carico dei soggetti delegati poiché gli adempimenti da garantire risultano il presupposto

imprescindibile per il funzionamento dell’azienda nel suo complesso.

L CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE

Con D.A. 1821 del 26 settembre 2011, UAssessorato Regionale per la Salute da alle Aziende sanitarie
siciliane le linee di indirizzo in materia di verifica e di valutazione del personale dipendente del
S.S.R..

il decreto in argomento, nel rispetto decreto legislativo n. 150/09, stabilisce Uoggetto della
misurazione e valutazione, ovvero: sia misurazione e valutazione della performance organizzativa, sia
la misurazione e la valutazione della performance individuale, inoltre, individua le modalita ed i

tempi del ciclo di gestione della performance il quale si articola nelle seguenti fasi:

. » N . - .
Fase Attivita Soggetti coinvolti
fase a Definizione e assegnazione obiettivi che si intendono - Direzione strategica aziendale
raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei - Programmazione e controllo di gestione
rispettivi - Politiche del personale

indicatori, previa negoziazione anche delle risorse
umane, tecniche e finanziarie

fase b' | Collegamento tra gli obiettivi e ’allocazione delle | - Programmazione e controllo di gestione
risorse
fase c | 1) Monitoraggio in corso di esercizio 1) Programmazione e controllo di gestione
2) Attivazione di eventuali interventi correttivi 2) Direzione strategica aziendale
fase d Misurazione e valutazione annuale della performance | - Il dirigente di struttura immediatamente sovraordinata, in prima
individuale istanza;
- L’ 0.LV. in seconda istanza
fase e Misurazione e valutazione annuale delle unita | - L’0.1.V. per la misurazione e valutazione della performance con
organizzative riferimento alle strutture (dipartimenti/coordinamenti/strutture
complesse)

secondo modalita conformi alle direttive impartite dalla
commissione di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 150/09
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fase f Utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di [ Settore personale
valorizzazione del merito

fase g Rendicontazione dei risultati ai vertici delle - Settore personale/U.0. politiche del personale
amministrazioni, - Comunicazione istituzionale - sito web
nonché ai competenti organi esterni, ai cittadini, ai - Struttura tecnica permanente
soggetti interessati, agli utenti e ai destinatari dei
servizi

- L’ORGANISMO'INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE
Per la verifica della rispondenza dei risultati dell’attivita amministrativa e della gestione agli indirizzi

impartiti, la Direzione Generale, si avvale della attivita dell’Organismo Indipendente di Valutazione

(OlV), che opera in posizione di autonomia.

L'attuale Organismo Indipendente di Valutazione della performance dell’ASP di Agrigento di seguito
OlV, é stato nominato con delibera n. 532 del 28/04/2016, alla luce delle disposizioni assessoriali
del citato D.A. del 26 settembre 2011, il quale stabilisce che le aziende nominano, |’Organismo
Indipendente di Valutazione (OIV) di cui all’art. 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, in

sostituzione del Nucleo di Valutazione.

L’OIV e composto da tre componenti esterni in possesso di requisiti di professionalita ed esperienza,
con competenze tecniche di valutazione e di controllo di gestione, comprovate dal parere positivo del

Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri.
AlUOIV sono attribuite, le seguenti funzioni:

a) garantire la correttezza del processo di misurazione e valutazione annuale della performance di

ciascuna struttura amministrativa nel suo complesso in relazione ai suoi processi;

b) valutare annualmente, in seconda istanza, i dirigenti in termini di risultati raggiunti in relazione

agli obiettivi affidati, anche ai fini dell’attribuzione della retribuzione di risultato, nonché il personale

del comparto titolare di posizione organizzativa;

c) valutare annualmente, in seconda istanza, i risultati di gestione del dirigente di struttura complessa

ed anche di struttura semplice.

L’0.1.V., inoltre, svolge funzioni di monitoraggio del funzionamento del Sistema complessivo della

valutazione e della trasparenza, elaborando una relazione annuale sullo stato dello stesso.

Garantisce la correttezza dei processi di misurazione, valutazione e premialita, secondo le linee guida

dettate in materia dalla commissione di cui all’art. 13 del decreto legislativo, ai sensi degli articoli 7,

comma 3, e 13, comma 6, lett. b), d) ed e) dello stesso decreto, la cui corretta applicazione e rimes
=2

alla sua vigilanza e responsabilita.
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Supporta Uorgano politico-amministrativo nella definizione degli obiettivi strategici, favorendone il

coordinamento, e nella individuazione delle responsabilita per gli obiettivi medesimi.

Contribuisce, altresi, attraverso il Sistema di misurazione e valutazione, all’allineamento dei

comportamenti del personale alla missione dell’organizzazione.

Rende noti al personale gli obiettivi di performance e cura la regolare comunicazione sullo stato di

raggiungimento degli stessi.

- | REGOLAMENTI PER LA VALUTAZIONE ANNO 2017

Per la verifica della rispondenza dei risultati dell’attivita amministrativa e sanitaria e della

gestione agli indirizzi impartiti, UASP ha adottato i seguenti regolamenti, in dettaglio:

- Deliberazione n. 1970 del 02.05.2013 ad Oggetto “ Adozione regolamenti retribuzione di
risultato della dirigenza - Verifica e Valutazione del personale dirigenziale area medica e
veterinaria - Verifica e valutazione del personale dirigenziale area amministrativa,
professionale, tecnica e sanitaria non medica” , si © dotata di tre distinti regolamenti,
ovvero:

- Regolamento Retribuzione di risultato della Dirigenza;

- Regolamento Verifica e valutazione del personale dirigenziale area medica e
veterinaria;

- Regolamento Verifica e valutazione del personale dirigenziale area amministrativa,
professionale, tecnica e sanitaria non medica;

- Deliberazione n. 1824 del 21.012.2016 ad oggetto ”Presa atto accordo decentrato con le
00.5S. del comparto, in materia di erogazione della produttivita collettiva” si & dotata
del nuovo regolamento per {’erogazione della produttivita collettiva del personale area
comparto.

Per superare tale criticita, nel corso dell’anno, si € operato in modo congruente, tra i diversi

assetti organizzativi e gestioni aziendali, cercando una prosecuzione coerente tra gli input

gestionali operativi di cui al PAA.

- OBIETTIVI  STRATEGICI

Pep

Rq Ua Salute, questa ASP ha tradotto gli stessi in un set di indicatori trasposti anche nel
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soddisfare gli obiettivi strategici aziendali 2016-2017, assegnati dall’ Assessorato Regionale

~
LY




Piano della performance 2016-2018 e rinnovati nel Piano detla Performance 2017-2019 che -
rendicontino tutte le attivita rese, cio ha rappresentato uno step imprescindibile per

"Amministrazione.

Le linee di indirizzo regionali hanno costituito una base solida per il piano della performance,

dal momento che sono individuati;

e Interventi da realizzare;
» Azioni, legate agli interventi, idonee a garantire Uefficacia negli interventi;
» Risultati programmati per ciascuna azione;
» Indicatori volti alla misurazione dei diversi risultati attesi.
L’orientamento al rientro economico ha inottre consigliato la formulazione di ipotesi

sull’impatto economico delle scelte adottate e degli interventi da porre in essere.

- PIANO ATTUATIVO AZIENDALE - OBIETTIVI E RISULTATI -

Premesso che il Piano Sanitario Regionale trova attuazione nella programmazione sanitaria
locale dalle Aziende sanitarie della regione attraverso i Piani Attuativi Aziendali (PAA 2016-
2017). Essi vengono implementati dalle Aziende sanitarie in ragione degli obiettivi assegnati
annualmente alle Direzioni Aziendali e degli indirizzi scaturenti dalle innovazioni normative e
di pianificazione strategica; il correlato processo della loro definizione ed attuazione
costituisce esso stesso obiettivo strategico delle Aziende ed e sottoposto al sistema di

valutazione delle attivita dei Direttori Generali.

In questa sezione della presente relazione vengono sintetizzati i risultati ottenuti da questa
ASP mettendo in luce in particolare gli output realizzati e i risultati conseguiti rispetto gli
obiettivi di PAA assegnati per l'anno 2016-2017 da parte dell’Assessorato Regionale alla

Salute, in dettaglio:
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Infine, appare opportuno evidenziare che L’Assessorato Regionale della Salute attua, per il
tramite della AGENAS (ai sensi dell’art. 16, comma 6, lett. d) della L.r. n. 5/2009), un
procedimento di valutazione a consuntivo degli obbiettivi di Salute e dj funzionamento dei
servizi, di tutte le aziende del 55R, fornendo elementi utili di benchmark tra le diverse realta

sanitarie presenti sul territorio regionale.

Nell’anno 2013 U’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento riceveva dalla richiamata Agenzia

una valutazione con punteggio di 64.89/100.

Partendo da tale valore, il management Aziendale, dal 2014 in poi ha messo in atto azioni
gestionali che hanno determinato un considerevole incremento della performance aziendale e
della conseguente valutazione, che per il 2014 - 2015 si e attestata a punti 80,74/100,
posizionando I’ASP di Agrigento tra le migliori Aziende del SSR.

- IL PIANO DELLA PERFORMANCE 2017 - 2019 E GLI OBIETTIVI OPERATIVI

Nello sviluppo del Piano della Performance 2017 - 2019 UAzienda, ispirandosi al sistema di
gestione della performance secondo a quanto previsto dal d.lgs. 150/09 e dal D.A. 1821 del
26.09.2011, ha tenuto conto dell’impianto degli obiettivi per il biennio 2016-2017 assegnati
alle direzioni generali nell’ambito contrattuale definito nel 2016, che ha determinato la
contrattazione di obiettivi per "anno 2016 riproposti con nota prot. n. 79508 del 27/04/2017

anche per ’anno 2017 nel rispetto dell’assegnazione biennale degli stessi.

Il piano & stato oggetto di attento esame da parte dell’Organismo Indipendente di
Valutazione, esso ha costituito il presupposto per la predisposizione della presente relazione

annuale sulla performance.
Le finalita del piano, in particolare:

 esplicitazione degli obiettivi, degli indicatori e dei target da raggiungere in coerenza
con le risorse assegnate

 definizione degli elementi fondamentali che costituiranno la base per la misurazione,
la valutazione e la rendicontazione della performance (obiettivi, indicatori e target).

» evidenziazione di tuttj i passaggi logici idonei a garantire “lq qualita, comprensibilita
ed attendibilita dei documenti dj rappresentazione della performance” secondo
quanto espressamente previsto ai sensi dell’articolo 10, comma 1, del d.lgs. 150/09.

Inoltre, stante la necessita di prevedere un sistema dinamico di progressivo miglioramento del

nel suo complesso, il piano ha previsto una logica di miglioramento continuo del
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sistema, nonché coinvolgimento dell’Organismo Indipendente di Valutazione nella verifica sul

funzionamento del sistema nel suo complesso e nell’individuazione delle modifiche da

apportare allo stesso.

Relativamente gli obiettivi previsti nel piano essi seguendo le indicazioni metodologiche del

D.lgs. n. 150/2009 sono cosi caratterizzati:

a) rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale,

alle priorita politiche ed alle strategie detlamministrazione;
b) specifici e misurabili in termini concreti e chiari;

c) tali da determinare un significativo miglioramento della qualita dei servizi erogati e

degli interventi,

d) riferibili ad un arco temporale determinato, di norma corrispondente ad un anno,

anche se questa caratteristica si riferisce agli obiettivi operativi e va dunque riferita

all’attivita da realizzare nell’anno;

e) commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale

e internazionale, nonché da comparazioni con amministrazioni omologhe;

f) confrontabili con le tendenze della produttivita dell’amministrazione con

riferimento, ove possibile, almeno al triennio precedente;
g) correlati alla quantita e alla qualita delle risorse disponibili.

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

propria azione alla soddisfazione dei bisogni della collettivita.

[l Piano, inoltre ha individuato:

. gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi 2016/2017;
. gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance

dell’amministrazione;
. gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.

Criteri valutativi per obiettivi di particolare complessita:

SILOR

-3
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La valutazione per il SILOR sara effettuata prevedendo un punteggio scalare calcolato in
dodicesimi per tutti i mesi dell’anno; ogni mese in cui non & presente lo scarico di reparto
sara un dodicesimo da sottrarre al punteggio complessivo; ’unica giustificazione da assumere
come valida per 'attribuzione del punteggio sara costituita dalla attestazione in relazione

dell’impossibilita allo scarico per mancato carico della farmacia di riferimento.

L’estrazione su cui € basata la verifica € quella del 10/01/2018. Il massimale dell’obbiettivo

si basa sulla costante e continua attivita di scarico.

DIMISSIONI FACILITATE

[l valore minimo misurabile delle UU.00. & 90% assimilato al valore dell’indicatore del PAA
regionale 2016-2017; da 0% -89.99% il valore sara riconosciuto percentualmente secondo una

funzione lineare. L’estrazione su cui €& basata la verifica & al 12/02/2018. Obbijettivo

Aziendale raggiunto.

DEMATERIALIZZATA

Considerato che Uobbiettivo Aziendale e stato raggiunto si dovra tenere conto che
Uobbiettivo di performance organizzativa per il 2017 prevedeva che il 100% dei medici devono

essere abilitati; cio contribuisce al raggiungimento del 50% dell’obbiettivo della U.O.

L’ulteriore 50% per Uanno 2017 dovra prevedere per ogni dirigente dovra ottemperare

all’obbligo di n.10 ricette mensili per il totale dei mesi escluso il direttore dell’U.0.;

si potra comunque tenere conto della media generale del reparto prevedendo una gradualita

di assegnazione del punteggio dell’obbiettivo previsto.

TEMPI DI ATTESA

Si e preferito in base al percorso di miglioramento finalizzato al raggiungimento
dell’obbiettivo stesso attribuire il 100% del valore raggiunto a tutte le UU.00. produttive
dell’ASP cio anche in relazione al dato di monitoraggio ex ante ed ex post che presenta valori
omogenei per tutte le UU.0O. partecipanti che si attestano all’interno dei valori obbiettivi

previsti dall’assessorato regionale alla salute.

SDO APERTE E NON CHIUSE
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Per 'anno 2017 il sistema informativo non ha permesso la storicizzazione del dato al 7 del
mese successivo a quello di competenza per cui la valorizzazione sara effettuata con il report
Bl del 09/01/2018: competenza anno 2017.

Per il 2018, considerato che la problematica dei flussi A-SDAO in formato XML, si impone la
valutazione puntuale al 7 di ogni mese successivo a quello di competenza; |’estrazione

mensile del dato SDO-SDAO che dovra assolutamente prevedere la storicizzazione del report
mensile entro il 10 di ogni mese. /\c
>

: (e

2

T
N - . . 6\

Nella valutazione dell’obbiettivo per I’anno 2017 si dovra tenere conto della dichiarazione<

vl

7

£

———,

PRESTAZIONI IN REGIME AMBULATORIALE

riportata in relazione ove il Direttore della UOC ha attestato il corretto equilibrio tra

prestazioni ambulatoriali ed intramoenia.

- OBIETTIVI INDIVIDUALI

Come detto gli obiettivi individuali per "anno 2017 la cui tecnica di individuazione e delega e

stata descritta nel Piano della performance, hanno costituito la prosecuzione logica di

quanto gia avviato nell’anno 2016.

L’individuazione di essi scaturiti da quelli ricevuti dalla Direzione Aziendale per il biennio

2016 - 2017. A tal fine, gli obiettivi della Direzione derivanti dal mandato istituzionale e dalle

indicazioni espressamente fornite in sede assessoriale con il Piano Attuativo Aziendale 2016-

2017 (PAA) e sono stati oggetto di espressa evidenziazione a tutti i dirigenti apicali ed hanno

costituito il presupposto per le successive fasi di delega a tutto il personale dirigente e

dipendente.

La programmazione e le azioni gida realizzate sono state finalizzate a migliorare

ulteriormente qualitativamente e quantitativamente i livelli essenziali di assistenza facendo

si che Uerogazione degli stessi sia risultata efficace ed appropriata e quanto piu possibile

omogenea su tutto il territorio provinciate, anche ai fini del raggiungimento dell’equilibrio

economico.

Anche per anno 2017, per la stesura e la presentazioni dei piani operativi, si & fatto

riferimento al piano di realizzazione della performance, all’interno del quale sono stati

previsti i seguenti passaggi logici fondamentali:

» | Direttori delle UU.00.C.C., sia dell’Area Ospedaliera (PP.00.) che dell’Area Territoriale
(Distretti Sanitari di Base, Dipartimento Salute Mentale, Dipartimenti di Prevenzione, Area

Gestione del Farmaco, Area Amministrativa), con riferimento agli obiettivi, sia generali

che specifici attinenti la propria area, hanno coinvolto, tanto nella fase di elaborazione
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degli obiettivi che in quella di attuazione, tutti i responsabili delle unita operative
semplici afferenti alla stessa struttura complessa nonché tutto il personale in servizio sia
della dirigenza che del comparto.

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

piani di lavoro potevano prevedere, oltre gli obiettivi individuati, anche obiettivi propri
aggiuntivi che ciascuna unita operativa intendeva realizzare nel corso dell’anno 2017 e
cio, comunque, dopo aver verificato la loro compatibilita con gli obiettivi generali
dell’ Azienda, con i vincoli di bilancio nonché le risorse umane e strumentali disponibili. Nei
medesimi piani di lavoro dovevano anche essere esplicitate le iniziative che si intendevano
avviare per il raggiungimento degli obiettivi specifici di ciascuna unita operativa nel
rispetto dei programmi e degli obiettivi generali dell’Azienda, nonché tenuto conto di
quanto stabilito dal regolamento aziendale sul sistema premiante.

La Direzione Generale, ha predisposto le schede di budget del 2017, ha negoziato gli
obiettivi, indicatori e relativi valori nonché il peso % assegnato a ciascun indicatore (in
funzione della rilevanza strategica degli obiettivi medesimi e tenuto conto anche delle
risorse disponibili).

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

I Piani Operativi, sia in forma cartacea che per posta elettronica, sono pervenuti alla
Direzione Aziendale tramite la U.O. Pianificazione Programmazione Controllo Strategico e

Controllo di Gestione.

A consuntivo la Direzione Generale, attraverso gli organi a tale procedura delegati,
procede alla verifica dei risultati raggiunti sia per la valutazione che per 'erogazione
della retribuzione di risultato. Tale verifica si e basata sulla regolamentazione interna di
vari istituti contrattuali per la quale e prevista la rimodulazione in corso d’anno anche in
ossequio a quanto disposto dalla L.R. 5 del 2009;

La valutazione della performance, sulla base di espressa disposizione assessoriale, e stata
misurata sia  con riferimento alla struttura di appartenenza dei singoli operatori

(performance organizzativa) sia il contributo reso dai singoli operatori.
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Infine nella redazione del piano 2017-2019, sono stati privilegiati obiettivi chiari, la cui
formula di calcolo facile e comprensibile al pari delle unita di misura e la cui fonte sia

facilmente individuabile.

- RISORSE ECONOMICHE

Questa sezione della relazione € dedicata al ciclo di bilancio, ovvero alle informazioni di
Carattere economico-finanziario. Il Principale documento di riferimento € costituito dal

bilancio consuntivo e dalla relazione a consuntivo che descrive ’andamento della gestione.

L’andamento della spesa del personale ha registrato nel corso del 2017 ha registrato un
decremento, in modo consistente rispetto ai costo del personale a tempo determinato, si
riporta un quadro riepilogativo dettagliato di tale costo distintamente per ruolo:

sanitario/professionale/tecnico/amministrativo, categoria Dirigenza/Comparto, tipo

rapporto tempo determinato/indeterminato, in dettaglio:
COSTO DEL PERSONALE ANNO 2017

(dati in migliaia di euro)

Totale Costo del personale 185.892
B.5) Personale del ruolo sanitario R 149.449
B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 85.130
B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 80.328
B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato _ 69.230
B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 11.093
B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 5
B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 4.802
B.5.A.2.1) Coslo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 4.471_
B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 331

B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro -

B.5.B) Costo del personaie comparto ruolo sanitario 64.319
B.5.B.1) Coslo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 59.590
B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato _ I 4.642
B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro ‘ 87
B.6) Personale del ruolo professionale 215
B.8.A) Costo del personale dirigente ruclo professionale lﬁ
B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 84
B.6.A.2) Coslo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato 61

B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro -

B.6.B) Costo del personale comparto ruolo professionale 70

B.6.B.1) Costo de! personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 70

B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato -
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B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro -

B.7) Personale dei ruolo tecnico 17.793
_B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 350
B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato - 314
I_B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 36
B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro -
B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 17.443
B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 16.390
B.7.8B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 647
B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 406
IB.8) Personale del ruolo amministrativo 18.435
B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo | 1.635
B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 1.460
B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruclo amministrativo - tempo determinato 175

B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - aliro -

B.8.B) Costo del personale comparto ruolo amministrativo 16.800

B.8.B.1) Costo del personale comparto ruclo amministrativo - tempo indeterminato 13.381

B.8.B.2) Coslo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato -

1.\B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 3.419

Nel corso del 2017 il ciclo di gestione della performance € stato costantemente implementato

e monitorato.

In particolare, Uattivita dell’OlV, supportato in modo fattivo dalla Struttura Tecnica
Permanente, si e concentrata al fine di rendere pil efficace 'organizzazione del ciclo,

ovvero, dei compiti previsti in ogni singola fase.

Inoltre, U’OIV ha svolto nel corso del 2017 una funzione di controllo relativamente alla

conformita, appropriatezza e affettivita del ciclo di gestione della performance.

Infine risulta necessario evidenziare che il ciclo della gestione della performance 2017 ha
risentito del mutevole quadro normativo regionale, cid6 ha comportato una costante

rivisitazione dell’assetto organizzativo aziendale e degli obiettivi operativi.

Per superare tale criticita, nel corso dell’anno, si & operato in modo congruente, tra i diversi
assetti organizzativi e gestioni aziendali, cercando una prosecuzione coerente tra gli input

gestionali operativi di cui al PAA

Tutto cio ha condizionando il Ciclo della Performance rispetto dalla fase della assegnazione

alla fase della conseguente verifica degli obiettivi 2017 da parté Hell’ OIV.
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell’addetto, ¢ stata pubblicata
all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della
LR. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e smi,
dal - al

L'Incaricato [l Funzionario Delegato
11 Titolare di Posizione Organizzativa
Ufficio di Segreteria, Proposte di atti e Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco

Notificata al Collegio Sindacaleil con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
» Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esccutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
»  Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della

L.R. n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,

dal

Immediatamente esecutiva dal 2 f _M!\ﬁ. 70 I8
Agrigento, Ii

(L THATE GNAGIG INERAKTENT O
UFFICIO DI 5 TERIA, PROPOSTE
DI ATTI/E JANUMA
Dottoss "A‘r’{':j_" Tadaseg
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del _ N
»  Modifica con provvedimento n. del

Agrigento, li
IL FUNZIONARIO INCARICATO




