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iL FIANO DELLA PERFORMANCE

Finalita
Con il presente aggiornamento al Piano triennale della performance, questa Direzione prosegue l'attivita di gestione del
sistema di responsabilizzazione degli operatori ispirato al ciclo di gestione della performance introdotto dall’articola 4 dej
d.igs. 150/09 e che ha trovato nella redazione dej piani della performance precedenti le prime applicazioni e le prime
esperienze di verifica della performance da parte dell’Organismo Indipendente di Valutazione (da ora in poi per semplicita
denominato O.1.V.).
La struttura del presente documento é confermata derivando da precise direttive fornite dalla gia Commissione indipendente
per la Valutazione, la Trasparenza e Flntegrita delle amministrazioni pubbliche (delibera n. 112/2010) oggi Autorita
Nazionale Anticorruzione e Per la trasparenza delle amministrazioni pubbliche sulle guali non sono intervenute modifiche
ad integrazione per direttive assessoriali in ambito regionale. Sono altresi confermate, nella stesura del presente
documento, le finalita gia introdotte con il piano Performance 2015-2017 e in particolare:

¢ Esplicitazione degli obiettivi, degli indicatori e dej target da raggiungere in coerenza con e risorse assegnate:

* Definizione degli elementi fondamentali che costituiranno la base per Ia misurazione, la valutazione e |[a

rendicontazione della performance (obiettivi, indicatori e targeo;
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Evidenziazione di tutt i Passaggi logici idonei a garantire “/a qualita, comprensibilita ed attendibiliti dei documenti dy
fappresentazione della performance” secondo Quanto espressamente previsto aj sensi dell’articolo 10, comma 1, del
d.lgs. 150/09:

Descrizione analitica ed esaustiva del processo e delle modalita con cui si perviene alla formulazione degli obiettivi
dell’amministrazione, alla verifica sugli stessi, ed alla eventuale gestione delle eventuali verifiche di seconda istanza.
La descrizione delle procedure di cuj all'ultimo punto & estrapolata da diversi atti regolamentari aziendali ed ¢ stato
inserito tra gli obiettivi dell’anno I'accorpamento di tutte le norme attinenti alla problematica della valutazione in un
tunico documento che funga da testo unico cui far riferimento in un’ottica di trasparenza e proceduralizzazione delle
attivita propedeutiche ad esprimere una valutazione:

Introduzione di una logica di miglioramento continuo del sistema che segua pedissequamente le indicazioni fornite
dalla CIVIT; si considerino a tal proposito le delibere CIVIT 1/2012, 2/2012 e 3/2012;

Coinvolgimento dell’Organismo Indipendente di Valutazione nella verifica sul funzionamento del sistema nel suo

complesso e nell'individuazione delle modifiche da apportare allo stesso.

Tali innovazioni sono orientate a garantire una verifica interna ed esterna della ‘qualita” del sistema di obiettivi o, piu

precisamente, del fivello di coerenza con i requisiti metodologici che, secondo il decreto, deve caratterizzare sia gli obiettivi

che ia
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metodologia per I'assegnazione e |a verifica, concomitante e susseguente, degli stessi. Sotto questo punta di vista i

|




D.lgs 150,09 prevede all’articolo 5, comma 2, una serie di peculiarita che gli obiettivi devono passedere; in particolare gli
stessi devono essere:
a) Rilevanti e Pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale, alle priorita politiche ed alle
strategie dell'amministrazione;
b) Specifici e Misurabili in termini concreti e chiarj:
¢} Determinanti nell’apportare 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:
¢) 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 produttivity dell’amministrazione con riferimento, ove possibile, almeno al
triennio precedente:
g) Correlati alla quantita e alla qualita delle risorse disponibili.
if Piano, unitamente al sistema di redazione e realizzazione dello stesso, dovra consentire la verifica dell’effettivo rispetto di
tali requisiti metodologici dal momento che, oltre a definire gli obiettivi, saranno esplicitati il metodo ed il processo

attraverso 1 quali si € arrivati ad individuarli.
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materia da parte di organi sovraordinati,
Con riferimento alla seconda finalita, inerente |a comprensibilita della rappresentazione della performarnce, nel Piano é
esplicitato il “legame” che sussiste tra i bisogni della collettivita, la missione istituzionale, le priorita politiche, le strategie,

gl obiettivi e gli indicatori dell’amministrazione. Questo rende esplicita e comprensibile I3 performance attesa, ossia |l

documento & stata Ispirata anche guest’anno allz necessita ed alla conseguente volonty di consentire una facile lettura e

comprensione dei suoi contenuti, prestando particolare attenzione al linguaggio, il tutto nella consapevolezza che tale

veiificabile ex post la correttezza metodologica del processo dj pianificazione (principi, fasi, tempi, soggetti} e delle sye
risuitanze (ohiettivi, indicatori, targes. Al fine di garantire la correttezza del sistema nel suo complessao, questa azienda si
prefigge di garantire e attese dei portatori di interesse (stakeholden, anche attraverso appositi meccanismi di

Comunicazione interna ed esterna.

g, &
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terzo, indipendente ed in Possesso di specifiche tOmpetenze in materia di valutazione.

Contenuti
Secondo quanto previsto il Piano individua:

“ Gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi:
N Gli indicatori per la misurazione e la valutazione dells performance dell’amministrazione:
. Gl obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.

tali contenuti, esplicitamente richiamati dall’articolo 10, comma 1 de| d. Lgs. 150/09, sono integrati da una serie dj
informazioni che questa Amministrazione ha inteso fornire per meglio chiarire il contesto dj riferimento. A tal fine saranno
approfondite le tematiche inerenti la descrizione della ‘identita” dell'amministrazione e, cioe, di quegli elementi che
consentono di identificare il mandato istituzionale, la Mission da realizzare quale ente che sta rivedendo la propria offerta

assistenziale in funzione di indicazioni assessariali che comportano delle profonde innovazioni all’attuale organizzazione,

Frincipi generalj
| pvincipi generali per il piano della performance S0no qui analiticamente descritti.

Principio n.1: Trasparenza

li piano sara pubblicato, aj senst dell’art.11, comma 8 del d.Lgs 150/09, sul sito istituzionale aziendale nell’apposita
sezione denominata «Trasparenza, valutazione e merito». Inoltre, ai sensi dell’articolo 10, comma 2, dello stesso decreto, il

presente Piano sara trasmesso alla CIVIT ed al Ministero dell’Economia e delle finanze.
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—————

ailart. 11 che contengono indicazioni sulla presentazione delle attivita, sulla chiarezza delle stesse, sulle forme di pubblicita
da utilizzare affinché tutti gli stakeholder di cui >0pra possano risultare degli strumenti di trasparenza e coinvolgimento

utithizzati,

Principio n. 2: Immediata intelligibilita

i Piano risulta di dimensioni adeguate e facilmente comprensibile anche agli stakeholder esterni (utenti, fornitori,
cittadinanza, associazioni di categoria, ecc.). A tal fine, sono inseriti gli approfondimenti tecnici ritenuti idonei a consentire

una piu puntuale verificabilita da parte di soggetti interni e di soggetti esterni gualificati.

Principio n. 3: Veridicita e verificabilita

| contenuti del Piano carrispondono alla realta e Per ogni indicatore si fa riferimento a dati, tracciabili, oggetto dj
rasmissione ufficiale alle Competenti autorita regionali e non, il che garantisce la tracciabilita e la verificabilita dei dati
stessi. Al fini di una rappresentazione chiara sono utilizzati indici sanitari € non standardizzati di elevata diffusione e di
immediata comprensibilitd o sui quali, anche attraverso |'esame delle fonti, sono possibili approfondimenti, il tutto

neti’ottica di una chiarezza da garantire a tutti i soggetti interessati.

Principio n. 4 Partecipazione
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il Piano € definito attraverso una partecipazione attiva del personale dirigente che, a sua volta, & stato chiamato a favorire il
coinvolgimento del personale afferente alla propria struttura organizzativa. Il riferimento, naturalmente, & ovviamente tanto
agli operatori della dirigenza quanto a quelli del comparto, stante ['entita del contributo dagli stessi garantito per il
raggiungimento delle performance ma anche per lo stretto legame intercorrente tra il ciclo di gestione della performance e
la distribuzione delle risorse destinate al salario di risultato. Si favorira altres ogni forma possibile di interazione con gli

stakeholder esterni per individuarne e considerarne le aspettative e le attese.

Principio n. 5: Coerenza interna ed esterna

i contenuti del Piano sono coerenti con il contesto di riferimento (coerenza esterna) e con gli strumenti e le risorse (Umane,
strumentali, finanziarie) disponibili (coerenza internaj. Il rispetto di tale principio € considerato hasilare per I'attuabilita del
presente piano. L'analisi del contesto esterno garantisce la coerenza delle strategie ai bisogni e alle attese dei portatori di
interesse. L'analisi del contesto interno rende coerenti le strategie, gli obiettivi e i piani operativi alle risorse strumentali,

economiche ed umane disponibili.

Principio n. 6: Orizzonte pluriennale

L'arco temporale di riferimento del Piano é il triennio, anche in relazione a guanto previsto dalla programmazione sanitaria
regionale con scomposizione in obiettivi annuali, secondo una logica di scorrimento. Nella definizione del Piano si & inoltre
tenuto conto del collegamento e dell’integrazione con il processo ed i documenti di programmazione economico-finanziaria
e di bilancio, stanti anche le raccomandazioni in tal senso pervenute dalla CIVIT in tema di collegamento tra piano della
pecformance e predisposizione di documenti di programmazione finanziaria. A tal proposito si evidenzia come guesta
aztenda, nella predisposizione dei documenti di programmazione ,si sia uniformata alle indicazioni assessoriali pervenute in

merito alla rappresentazione contabile di alcuni accadimenti aziendali.
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Principio n. 7: La gradualita nell’adeguamento ai principi e il miglioramento continuo

L'amministrazione si adegua agli indirizzi proposti secondo una logica di gradualita e miglioramento continuo. Ogni criticita
relativa all’attuazione di tali indirizzi sara chiaramente riportata nel Piano, unitamente alla descrizione delle azioni e dej

tempi per un pieno adeguamento.

Inolttre, I'Amministrazione nella definizione degli obiettivi, ha garantito la coerenza con i contenuti e i tempi previsti dai
documenti di programmazione economico e finanziaria (bilancio di previsione), con la recente rideterminazione della
dotazione organica aziendale (atto deliberativo n. 1469 del 29/09/2015) e conseguente piano di assunzioni e con il piano

degli acquisti di strumentazioni e infrastrutture.

CHI SIAMO, COSA FACCIAMO COME OPERIAMO
In questa sezione sono illustrate, ai sensi di quanto previsto dalla delibera CIVIT n° 112/2010, le informazioni salienti sul
randato aziendale e sulle caratteristiche organizzativo/ gestionali al fine di rendere I'attivita pil trasparente per i suoi

fruitori.
Chi siamo

L'Azienda Sanitaria di Agrigento ¢é stata Istituita con la Legge regionale 14 aprile 2009 N. S, & divenuta operativa a partire
dal 17 settembre 2009. L'organizzazione ed il funzionamento dell'azienda, disciplinati con atto aziendale di diritto privato,
mirano ad assicurare I'erogazione delle prestazioni essenziali ed appropriate, lo sviluppo dei sistemi di qualita, la massima
accessibilita ai servizi dei cittadini, I'equita delle prestazioni erogate, il raccordo istituzionale con gli Enti Locali, il
collegamento con le altre organizzazioni sanitarie e di volontariato, nonché I'ottimalizzazione e I'integrazione delle risorse e
delle risposte assistenziali.

Pag. i “
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Cli Organi dell’ASP di Agrigento sono:

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

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento si articola in:

/. Direzione Generale
2. Dipartimenti

3. Distretti Sanitari

4. Distretti Ospedalieri

Il Dipartimento

Il Dipartimento €& una struttura di coordinamento e di direzione per lo svolgimento di funzioni complesse, consulenza e
supervisione per la funzione cui & preposto. E’ articolato al suo interno in strutture organizzative, semplici e complesse, che
perseguona finalitd comuni, risultando quindi tra loro interdipendenti, pur mantenendo la propria autonomia e
responsabilita professionale nell’ambito di un unico modello organizzativo e gestionale.

Artualmente i Dipartimenti del’ASP, sia funzionali che strutturali, sono:

« Dipartimento di Salute Mentale
« Dipartimento Materno-Infantile
Dipartimento del Farmaco
Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Prevenzione Veterinario
Dipartimento Amministrativo

; Pag, {1
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« Dipartimenti Ospedalieri
« Dipartimento di Riabilitazione e Cure intermedie
« Dipartimento delle Scienze Radiologiche

il Distretto Ospedaliero

| Distretti Ospedalieri costituiscono un'unica entita organizzativa di tipo ospedaliero, ancorché articolati su pid stabilimenti

anche con sede in comuni diversi. | cinque presidi ospedalieri dell’Azienda fanno riferimento a due distretti ospedalieri AG1
ed AG2:

P.O.San _Giovanni di Dio- Agrigento

Distretto ospedaliero AG1 |  P.O. Barone Lombardo -'Canfcatﬁ

P.O.San Giaécfﬁg d'Alfo Passo - Licata

P.Q. Papa Giovanni Paolo I - Sciacca

Distretto ospedaﬁero AG2

P.OQ. Fratelli Pariapiano - Ribera

i Distretto Sanitario

li Distretto Sanitario & |'articofazione territoriale in cui si attiva il percorso assistenziale e si realizza I'integrazione tra attivita
sanitariee sociale. Assicura i servizi di assistenza primaria relativi alle attivita sanitarie e socio-sanitarie nonché il

coordinamento delle proprie attivitd conquelle dei dipartimenti e dei presidi ospedalieri.ll territorio dell’ASP di Agrigento e
articolato in 7 ambiti;

. fae, [2
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Distretto Sanitario di Agrigento:

Distretto Sanjtarig di Bivona:

Distretto Sanitario di Canicatti:

Distretto Sanitario di Casteltermini:

Distretto Sanitario di Licata:

Distretto Sanitario di Ribera:

Distretto Sanitario di Sciacca:

Agrigento, Aragona, Comitini Favara, loppolo
Giancaxio, Porto Empedocie, -Raffadali,
Realmonte Santa Elisabetta, Sant'Angelo Muxaro,
Siculiana. : : _—

Alessandria della Rocca, Bivona, Cianciana, San

‘Biagio Platani, Santo Stefano di Quisquina.

Camastra, Campobello di Licata, Canicatti,
Castrofilippo, Grotte, Naro, Racalmuto, Ravanusa,

Cammarata, Casteltermini, San Giovanni Gemini.
Licata, Palma di Montechiaro. _

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

Caltabellotta, Menfi, Montevago, Sambuca di
Sicilia, Santa Margherita Belice, Sciacca.
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Cosa facciamo

L'’ASP, in ragione della profonda trasformazione del Servizio Sanitario Regionale e sulla base di un costante monitoraggio dei
bisogni sanitari e sull'analisi della domanda, & finalizzata ad assicurare alla popolazione del proprio territorio, I'erogaziane
delle prestazioni essenziali ed appropriate nel rispetto dei LEA, lo sviluppo dei sistemi di qualita, la massima accessibilita ai
servizi dei cittadini, I'equita delle prestazioni erogate, il raccordo istituzionale con gli Enti Locali, it collegamento con e altre
organizzazioni sanitarie e di volontariato, nonché I'ottimizzazione e I"integrazione delle risposte assistenziali.

L'A.S.P.. quindi, ha il compito di “Garantire la salvaguardia della satute dei cittadini della provincia di Agrigento, sia
individuale che collettiva, per consentire agli stessi la migliore qualita di vita possibile e cid  attraverso 'erogazione
dell'assistenza secondo livelli fissati dalla Regione integrando gli stessi con quanto concertato a livello territoriale con gli
enti locali”.

Ha, altresi, il compito di garantire la prevenzione e la riabilitazione e |a sicurezza negli ambienti di vita e di lavoro e di
promuovere la salute dei lavoratori garantendo equitd, solidarieta e riduzione delle disuguaglianze nella accessibilita e
fruibilita dei servizi sanitari.

Come operiamo

L'Azienda organizza il livello quali-quantitativo dei propri servizi sulla base di un costante monitoraggio dei bisogni
sanitari degli utenti, ponendo particolare attenzione alle determinanti socio-economiche della salute e sviluppando
un’azione capace di ridurre nef tempo le differenze che esse generano nello stato di salute deffa popolaziohe medesima.
Costituiscono elementi cardine della mission Aziendale:

- la promozione, il mantenimento e lo sviluppo dello stato di salute della popolazione di riferimento;
- il monitoraggio dei bisogni sanitari del territorio al fine di definire il livello qualitativo e guantitativo dei propri servizi e

modellare la propria attivitd a criteri di appropriatezza sia clinica che organizzativa definendo responsabilita in modo
chiaro e condiviso;

- la riorganizzazione della rete di assistenza ospedaliera:

g, l 4




- I'integrazione tra ospedale e territorio €, conseguentemente, |'integrazione tra le diverse professionalita che operano 7
nella azienda;

- la gualificazione dell’assistenza specialistica ambulatoriale territoriale;

- 1l potenziamento delle attivita di prevenzione:

- l'attivazione dei PTA, quale significativo elemento della rigualificazione dei servizi Distrettuali;

- la riduzione del rischio clinico attraverso interventi e programmi definiti;

- la gestione integrata delle attivitd socio-sanitarje attraverso la rete dei servizi socio-sanitari e di specifici percorsi
aziendali per la presa in carico di patologie craniche.

Il modello organizzativo aziendale adottato tende ad una semplificazione in coerenza con I'obiettivo di razionalizzare e

semplificare adempimenti e procedure evitando duplicazioni e sovrapposizioni e rendere I'organizzazione quanto pil

coerente alle specifiche finalita aziendali. A tal fine I’organizzazione & basata su Dipartimenti, volta ad assicurare una

gestione integrata e coordinata delle attivita svolte a livello territoriale dalfe Direzioni distrettual

L"AMMINISTRAZIONE IN CIFRE

Di seguito si forniscono informazioni riguardo it numero dei dipendenti, le risorse finanziarie utilizzate dall’azienda per
I'espletamento del proprio mandato istituzionale-

M. 15
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: :
: Spm per retribuzioni lorde
{ - (Tab. 1213 -
; 2012 -
,r. €60 652 661,5 865,25 853,83 54.206.977 53,353,883 51.518.852
' MEDICI
- 50 50 50 ) 50 50,08 4.058.257 4.135.880 4.090.119
f VETERINARI
;» 1 1 1 1 1 1 83.175 B84.556 82783
: | ODONTOIATRI
3 : 65 83 60 62,25 64,08 61,67 4.101.425 4305316 4,143,581
§ i DIRIG. SANITARI NON MEDICi
: 1.178 1.180 1.179 1.183,01 1.174,08 1177 41.268.850 39.252.473 37.576.515
( PROFILI RUOLO SANITARIO - PERSONALE INFERMIERISTICO
,r 48 48 47 47,75 47 58 46,25 1417.680 1.403.431 1.333.148
PROFILI RUOLO SANITARIO PERSONALE FUNZION|
- RIABILITATIVE
98 95 10% 95,22 96,25 97.08 3.226.534 3.154,251 3.138.237
: PROFILI RUOLQ SANITARIO PERSONALE TECNICO SANITARIO
* 42 42 42 43,5 4z 42 1.459.023 1,399.808 1.344 891
PROFILI RUCLO SANITARIO -PERSONALE VIGILANZA E
ISPEZIONE
[ 3 P 2 35 25 2 238,251 193,501 129,466
DIR. RUOLO PROFESSIONALE
‘ 3 3 2 3 3 2,08 86.226 84.393 52.109
PROFILI RUOLO PROFESSIONALE
5 5 5 5 [ 5 281.160 325.558 317.356
DIR. RUOLQ TECNICOQ
r 470 480 470 491 457 47375 13.466.076 12 607.651 12.375.447
: PROFILI RUOLQ TECNICO
16 15 16 14,21 17,5 15 1.072.638 1.244.588 1.105.829
DIR. RUCLO AMMINISTRATIVO
387 76 375 378 58 378,67 374,82 10.940.024 10.654.538 10.216.300
PROFIL] RUOLO AMMINISTRATIVO
. ! 2 1 1 2,92 117 1 80.543 33.131 28.650
. PERSONALE CONTRATTISTA
- 3.041 3.009 3.006 138,487,042 132,601,645 127 675.585
Totale
Tabolla 14 91.171.537 91.412.364 82.947.801
‘ Totale costo annuo del 227.658.579 224,014.009 210.623.188
_ | lavoro{Tab.12+13+14)
] i
]
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]
636 madie escluso. arre '+ Spese medie par competanze
A (Tab 12413) ;| ‘3ccessorie escluso aretrat)
TR < ap(Tabayy
20127 [20q 12 . 2012 | 720
3 3 2.08 133.397 10665 133.29 | 12136 | 106.65 | 100 0
DIRETTOR! GENERALY
R 661,5 66525 653,63 £1.620 78.51 | 78.600 | 48.468 | 47089 | 48157 | 33452 | 31528 | 30533
MEDICI
50 50 50,08 81.165 B2.80 | 81.666| 49.568 | 49.415 | 49342 | 31587 | 33.085 | 3233
VETERINARI
1 1 1 83.175 84.55 | 82793| 58.430 | 56141 | 56141 24745 | 26415 | 24653
ODONTOIATRI
62,25 64,08 61,67 65.866 6718 | 85784 45872 | 45446 | 45648 | 20015 | 31737 | 20134
DIRIG. SANITARI NON MEDICI
1.183.01 1.174,08 1177 34.878 83.42 | 31809 | 27656 | 27354 | 27414 | 7.223 | 6077 4,485
PROFILI RUOLO SANITARIC -PERSONALE
INFERMIERISTIC O
47,75 47 58 48,25 29,691 2949 | 28848| 27280 [ 26978 | 27030 | 2411 2518 1,608
PERSONALE FUNZIONI RIABILITATIVE
8522 96,25 87,08 33.885 32.67 32,325 | 27.202 26.818 27.027 6684 5.858 5.296
PROFILI RUOLO SANITARIO -PERSONALE TECNICO
SANITARIO
43,5 4z 42 33.541 33.33 [ 32024 27551 | 27252 | 27.%69 | 5089 6.078 4655
PROFILI RUOLO SANITARIO -PERSONALE VIGILANZA E
ISPEZIONE
35 2,5 2 68.072 7740 | B4733| 46171 [ 45579 | 44898 | 21901 31821 | 19735
DIR. RUOLC PROFESSIONAL E
3 3 208 28.742 2813 | 25012 26380 | 26.179 | 24204 | 2a6o 1852 808
PROFILI RUOLQ PROFESSIONAL E
5 5 5 56,232 6518 | 83471 44622 | 44704 | 44704 | 13610 | 20487 | 18757
DiR. RUQLO TECNICO
451 467 473,75 27.470 26.83 | 26108 | 226818 | 22432 | zo.288 | 4781 4.507 381
PROFILI RUOLO TECNICO
14,21 175 15 75.494 1| 73722 47.009 | 44978 | 45776 | 28485 | 26.141 | 27.945
DIR, RUOLO AMMINISTRATIV O
378,58 378,67 374,92 28.885 28.06 | 27211 25844 | 25376 | 25.451 | 3.041 2,689 1.761
PROFIL] RUDLO AMMINISTRATIV O
2,52 117 1 27615 28.38 | 28650 18892 | 18929 | 16888 | 8722 &.469 9.662
PERSONALE CONTRATTISTA
3.04543 | 3.018,08 | 3.0604.75 44710 43.78 | 42.419[ 232094 | 31863 [ 31,789 | 12.617 | 11896 | 10.630
Totale per Istituzione
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La Vision aziendale: I’Albero della performance

La "Vision" Aziendale rappresenta la traduzione in azioni concrete della “mission” e si concretizza nell’individuazione degl;

adempimenti pratici da porre in essere per realizzare la mission stessa, mediante:

-integrazioni socio-sanitarie ed alleanze, sia all’interno che all’esterno dell’organizzazione, che consentano di avere un
Impatto sulla salute influendo sulfe condizioni di vita, sulla distribuzione delle risorse e sulla tipologia dell’offerta
attraverso la definizione degli assetti organizzativi, delle responsabilita, dell'impegno, dej risultati e dei conseguenti
meccanismi di riconoscimento formale:

- il corretto uso delle risorse asségnate, perseguendo efficienza efficacia ed economicita organizzativa e gestionale
perseguendo il miglioramento continuo della qualita e dell’appropriatezza delle prestazioni sia sanitarie che gestionali.

L'Azienda, inoltre, pone particolare attenzione alle risorse professionali disponibili, allo sviluppo del personale medesimo e
al riorientamento delle professionalita verso contenuti tecnico-professionali di eccellenza: favorisce il coinvolgimento dej
cittadini e verifica il gradimento dell'utenza per i servizi erogati garantendo al contempo tempi d’attesa per I'accesso alle
prestazioni sanitarie appropriati alle necessity dj cura degli assistiti e comunque nel rispetto dei tempi massimi previsti da
normative vigenti; assicura l'integrazione fisica e/o organizzativa-operativa dei servizi territoriali secondo quanto previsto
dalle linee guida di riorganizzazione dell’attivita territoriale ai sensi dell’art. 12 ¢.8 della L.R. 5/2009, attraverso I'operato
nell’ambito dei Distretti Sanitari dei PPTTAA (Presidi Territoriali di Assistenza).

L'organizzazione ed il funzionamento dell’Azienda, disciplinati dal presente atto, nonché lattivita delle articolazioni

organizzative aziendali, sono ispirati a principi di sussidiarieta solidale e complementarieta tra gli erogatori dei servizi

nonché a criteri di:

- efficacia interna ed esterna, attraverso il soddisfacimento dei bisogni assistenziali dell’'utenza;

- efficienza gestionale e comportamentale attraverso la gestione di una struttura organizzativa improntata a criteri di
minimizzazione dei costi:

— efficacia, efficienza ed economiciti tra prestazioni erogate e risorse impiegate:

— integrazione tra Distretto Ospedaliero - Distretto Sanitario - P.T.A.;
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— pianificazione strategica, programmazione e controllo, individuando nel sistema di budget lo

di gestione;

— professionalita, flessibilita e responsabilizzazione del personale:

— Tapporti convenzionali in funzione delle effettive necessita aziendali;

- informatizzazione ed innovazione di tutti i processi amministrativi e sanitari:
— delega delle funzioni gestionali al direttore sanitario, al direttore amministrativo e aj dirigenti per assicurare, nel rispetto

degli obiettivi posti dagli atti di programmazione e pianificazione:
sviluppo del “sistema qualita” dell’Azienda.

Figara 1: Collegamento tra dimensione orgamizrativa ¢ individaals
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L-aidere detiaperformarnce: .
il collegumento fra gli obietiivi sdrategici e i piani operativi (obiettivi operativi, azioni e risorse)
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L' ANALISI DEL CONTESTO INTERNO ED ESTERNO

li piano della performance non costituisce una mera individuazione di obiettivi strategici ed operativi da realizzare ma
prevede una stretta relazione con le risorse a disposizione per il raggiungimento degli stessi. Il D.Lgs. 150,09, infatti, non
introduce tale logica ma conferma quanto gia disciplinato in termini di responsabilizzazione, dal momento che qgualungue
contrattazione realizzata, a qualungue livello gerarchico avvenga, deve essere legata alla quantita e qualita di risorse messe
a disposizione per |a stessa. A tale principio non sfugge la programmazicne all'interno del Sistema Sanita, in cui anzi & stato
dimostrato come spesso ta domanda abbia preso il sopravvento sulla pianificazione inducendo I'offerta 0 semplicemente
determinando una distribuzione difforme tra i diversi tipi di assistenza rispetto a guanto ipotizzate al momento deila
distribuzione delle risorse. Tale circostanza, in un contesto di risorse limitate, ha determinato:

* la costante necessita di rivedere i sistemi di allocazione delle risorse tra i vari operatori - Aziende e articolazioni delle
stesse - stante I'incapacita del sistema di pervenire attraverso meccanismi automatici ad un'allocazione ottimale delle
risorse;

« il potenziamento della programmazione e dei sistemi di verifica sul raggiungimento degli obiettivi.

Per quanto sopra menzjonato si e reso obbligatorio, anche per le aziende sanitarie, porre in essere stretti collegamenti tra
programmazione sanitaria e documenti di bilancio, preventivi e consuntivi. A tal fine si prevede che, a regime, possano
essere dettate discipline specifiche anche per uniformare la redazione dei documenti allegati al bilancio alla nota integrativa.
Tali modifiche, tuttavia, appaiono possibili solo a regime; ad oggi occorre sicuramente tener conto delle indicazioni fornite
dalla CIVIT e contenute all'interno delle delibere 1/2012 e 272012 sul sempre piil stretto legame che deve intercorrere tra
programmazione e stesura dei documenti di programmazione.

Il bilancio preventivo, infatti, ancorché non sitana stati ancora individuati | legami tra le poste di bilancio e le singole

strutture, costituisce il punto di partenza dell'individuazione delje risorse a disposizione.
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li governo economico delle risorse umane, di rilevante importanza vista I'incidenza del costo del personale sul bilancio di
tutte je Aziende Sanitarie, segue invece una logica di verifica diversa € per certi versi sicuramente pii ampia di quella legata
al calcola del relativo costo.

E' infatti individuata in sede dj contrattazione del budget I'entitd di risorse umane a disposizione del responsabile di
struttura complessa, nella consapevolezza che I'attribuzione di tal risorse non pud essere pit ampia dell’ammontare

determinato sulla base delia consistenza della massa finanziaria riconosciuta a questa azienda.,

Punti di forza e debolezza interni, opportunita e minacce interne

Questa sezione vuole fornire indicazioni specifiche in tema di analisi SWOT, una metodologia pensata per affrontare |
problemi basandosi su una matrice divisa in quattro campi dedicati rispettivamente a punti dj forza e debolezza, alle
Gpportunita e alle minacce.

Tale tecnica di lavoro impone una strategia di approccio ai problemi che deve necessariamente tenere conto di tuttj i quattro
fattori, impedendo di concentrarsi - anche inconsapevolmente - sy un’unica prospettiva,

S0T0 questo punto di vista, il Gruppo di Lavoro ha analizzato il contesto sanitario di riferimento approfondendo e
tematiche inerenti le quattro prospettive di osservazione della griglia, calandoli sul caso concreto della ASP di Agrigento dal
mormento che anche la programmazione regionale ¢ stata concepita con la stessa metodologia, cosi come si desume
dall'individuazione di una serie di miglioramenti da dpportare per rimuove carenze strutturali. Nello specifico, sono stati

sinteticamente individuati i seguenti fattori:

P, 22
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Punti di forza:

Miglioramento del sistema sanitario regionale in grado, grazie alle modifiche apportate, di migliorare la tempistica
nell'individuazione delle programmazioni aziendali e di garantire una distribuzione delje risorse piu congrua in
relazione alle attivita rese:

Implementazione di sistemi interaziendali di programmazione in grado di agevolare la rimozione delle sistematiche
duplicazioni nell’offerta assistenziale e di garantire programmi integrati {es. programma di Bacino);

Disponibilita in Azienda di professionalita da valorizzare e opportunita di riscrivere tutte le regole aziendali in termini
meritocratici;

Disponibilita di procedure interne unificate derivanti dall’accorpamento ed in gran parte gia realizzate rispetto allo
$COrsO anno;

Punti di debolezza:

Carenze strutturali per rimuovere le quali non sono sufficienti interventi di ordinaria amministrazione bensi profonde
innovazioni del sistema sanitario;

Necessita di ricevere indicazioni in tempi brevi per la revisione dell’organizzazione aziendale:

Opportunita;

Possibilita di interagire con altre strutture in un’ottica di proficua collaborazione nell’ottica di migliorare il servizio:
Possibilita di percorrere sentieri dj gestione del ciclo della performance realmente idonei a valorizzare le

professionalita migliori con possibili ricadute positive sul clima in Azienda e, conseguentemente, sull’efficacia
Minacce;

Possibilita che il mancato rispetto degli impegni a livello di bacino assunti da altre amministrazioni si traduca in uno

scadimento quali~quantitativo deil’offerta assistenziale per I'utenza della provincia di Agrigento:

a7
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GLI OBIETTIVI DERIVANTI DALLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE E LINEE DI SVILUPPO DELLA GESTIONE
AZIENDALE

Al fine di soddisfare una coerente logica programmatoria organizzativa e gestionale, con la nuova pianificazione regionale,

ta quale sta profondamente innovando il sistema regionale della salute in un contesto di minus-finanziario complessivo del

sistema di welfare nello sviluppo del presente piano della performance sono state inserite nuove linee di intervento che

hanno come determinanti:

* gli assetti organizzativi scaturenti dal nuovo piano di rimodulazione della rete ospedaliera, approvato con D.A, n. 46 de|
14 gennaio 2015,

* e previsioni della riforma dej Servizio sanitario regionale di cui alla L.R. n. 5/2009 e dej conseguenti e correlati
provvedimenti attuativi:

* ivincoli derivanti dal rispetto degli obiettivi di finanza pubblica con riguardo al contenimento ed alla riduzione della
spesa per il personale che assume - come riferimento - i tetti di cui al DA, 2322 del 16 novembre 2011:

*gli effetti delle misure di contenimento e riduzione della spesa per il personale previsti dal Piano Operativo di sviluppo e
consolidamento (POCS) 2013-2015;

ol raggiungimento/mantenimento dell'equilibrio economico~finanziario aziendale e regionale nel triennio 2015-207 7

* il Regolamento Ministeriale sugli standard dell’assistenza ospedaliera, pubblicato nella GURI n. 165 de| 4 giugno 2015

It piano costituisce dunque uno strumento di governo aziendale delle risposte sanitarie anche all’attivita programmatoria
regionale  ed & stato appositamente concepito in una serje di cronoprogrammi annuali da soddisfare allo sviluppo
armonico del Piano Attuativo Azindale.

Recepire quanto sopra e tradurre tali determinanti in obiettivi in un set di indicatori che rendicontine tutte [e attivita
assistenziali rese (accountability), rappresenta uno step imprescindibile per 'Amministrazione. Né si pPUO prescindere, in tale
otiica, dalla necessita di inglobare nel contesto degli obiettivi da assegnare anche quelli attribuiti ai direttor] generali che
A
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rientrano nel sistema di valutazione Age NaS.. Inoltre la promozione di medio periodo di importanti strumenti di

valutazione quali I'Audit Civico, la Customer Satisfaction, il coinvolgimento del Comitato Consultivo Aziendale, costituiscono

uri indispensabile elemento di confronto finalizzato a migliorare in toto I'assistenza sanitaria.

| GLI OBIETTIVI ATTRIBUITI ALLE DIREZIONE AZIENDALI
Per meglio definire gli obiettivi questa amministrazione nell'elaborazione del presente piano ha posto in essere una serie di
adempimenti propedeutici, sinteticamente riconducibile a:
« Analisi dell’organizzazione aziendale:
« Analisi del fabbisogno espresso dalla popolazione presente e/o residente:

Coinvolgimento delle figure apicali nell’individuazione delle strutture da potenziare, creare e, se del caso, riconvertire
O sopprimere;

* Analisi sulla attuale dotazione per struttura:

Verifica sulla sostenibilita economica e sulla coerenza tra ipotesi eventualmente formulate in termini di
riorganizzazione e contingenti minimi di personale presenti o in corso di acquisizione;

« Verifica sul possesso dei requisiti minimi all’interno delle strutture aziendali attualmente esistenti in termini di risorse
: dmane per uniformarsi a parametri piu restrittivi rispetto a quelli in essere al momento della fusione delle tre aziende;
Individuazione di un nucleo di strutture da confermare in ogni caso e verifica sulle innovazioni da apportare, ex lege,
sulla base di normative piu recent rispetto all’approvazione dell’atto aziendale( spending review) ed eventuale nuova
organizzazione derivante dalla rimodulazione della rete ospedaliera regionale.

Y } * Individuazione di talune modifiche da apportare sin da subito alla dotazione organica nell'ottica di una
programmazione di medio periodo.

-
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Questa Direzione, consapevole delle complessita dei processi qui rappresentati, sj e prefissata lo scopo di dare concreta
applicazione al sistema dj responsabilizzazione degli Operatori, individuando una batteria dj obiettivi ed indicatori che
saranno di seguito approfonditi. (| processo di responsabilizzazione gia avviato in questa azienda, del resto, & sraro

concepito nell’ottica di permettere modifiche ed integrazioni che s dovessero rendere necessarie o anche solo opportune e
sulle quali sara sempre garantita massima trasparenza.

L'attivita di responsabilizzazione a livello aziendale parte sicuramente dalle indicazioni ricevute da organi sovraordinati i
guali, attraverso un’analisi del contesto, individuano priorita ed evidenziano una serie di parametri sulla base doj quali
saranno operate, nel corso del Processo e successivamente allo stesso, le dovute verifiche. Tale tipo di indicazioni
Costituiscono sicuramente il punto di partenza per la delega degli obiettivi, ma accorre procedere a una serie di integrazioni
necessarie per il processo di responsabilizzazione, per tenere contg di un complesso di attivita che, sebbene non
cspressamente citate, costituiscono il necessaric presupposto per agnuna di esse, tanto in ambito sanitario guanto in
ambito amministrativo. in questa ottica, gli obiettivi oggetto di verifica esterna ed interna sono soggetti ad integrazione in
termini di responsabilizzazione a carico dei soggetti delegati poiché gl adempimenti da garantire risultano il presupposto

imprescindibile per il funzionamento dell’azienda nel suo complesso.

Il cicio integrato della performance: gli adempimenti in tema di trasparenza ed anticorruzione

Neli'aggiornamento del présente piano di si & mossi nella logica del “Ciclo integrato della performance”, |l quale
rappresenta il raccordo concreto con gl altri due documenti Programmatici rispettivamente: in tema di prevenzione della
Corruzione (Piano di Prevenzione delia Corruzione — PTPC-), in tema di trasparenza (Prograrmma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita -

FTTH).

Sl ws ik Azienca Sanitada Proviaciale ~grigents- Piano della Pe rformance 2016 - 2018




Premesso che la legge n. 190/2012, ad oggetto “‘Disposizioni per la prevenziona e la repressione della corruzione o
deli’illegalita nella pubblica amministrazione”, fa del principio di trasparenza uno degli assi portanti delle politiche di
prevenzione della corruzione, ed ha previsto che le amministrazioni elaborino | Piani triennali di prevenzione della
corruzione entro il 31 gennaio di ogni anno. Che con il d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33, recante il “Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” si

stabilisce che la trasparenza va intesa Come accessibilitd totale delle informazion; concernenti l'organizzazione e |'attivita

delle pubbliche amministrazioni.

Tale provvedimento ha complessivamente operato una sistematizzazione dei principali obblighi di pubblicazione vigenti,

imtroducendone anche di nuovi. ESso e intervenuto suj Programmi triennali per la trasparenza e ('integrita, modificando |a

gisciplina recata dall’art. 11 del d.dgs. n. 150/2009, anche al fine di coordinare i contenuti del Programma con guelli del

Piano trnennale di prevenzione della corruzione e del Piano della performance.

Le amministrazioni, dungue, devono procedere, come da indicazioni gia ricevute dalla delibera n. 6 del 2013 della C.I.V.I.T., alla
costruzione di un ciclo delle performance integrato, che comprenda gli ambiti relativi-

- alia performance:

- agli standard di qualita dei servizi:

- alla trasparenza ed alla integrita;

- al piano di misure in tema di misurazione e contrasto alla corruzione.

E' necessario un coordinamento tra il Piano delia Performance e gli strumenti gia vigenti per il controllo nell'amministrazione
nonche di quelli individuati dal d.lgs. n. 150 del 2009, ossia:
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- il Piano e la Relazione sulla performance (art. 10 del d.lgs. n. 150 del 2009):

- il Sistema di misurazione e valutazione della performance (art. 7 del d.Igs. n. 150 de| 2009);
- il Piano Triennale Trasparenza ed Integrita (PTTIY;

- il Piano Triennale Prevenzione della Corruzione PTPC.

Quindi, le pubbliche amministrazioni procedono ad inserire negli strumenti del ciclo della performance, in qualita di obiettivi e di
indicatori per la prevenzione del fenomeno della corruzione, i processi e le attivita dij programmazione posti in essere per
I'attuazione del P.T.P.C., nonche le attivita per assolvere agli obblighi di trasparenza previsti dal d.lgs. n. 33 del 201 3.

I questo senso le attivita svolte dall’amministrazione per la predisposizione, I'implementazione e I'attuazione del P.T.P.C. e del
P.T.T.I. sono inserite in forma di obiettivi nel Piano performance nel duplice versante della:

- performance organizzativa (art. 8 del d.lgs. n. 150 dei 2009), con particalare riferimento:
all'attuazione di piani e misure dj prevenzione della corruzione e trasparenza, nonché la misurazione dell'effettivo grado di
attuazione dei medesimi, nel rispetto delle fasj e dei tempi previsti (art. 8, comma 1, lett. &), d.lgs. n. 150 del 2009):

-+ performance individuale (ex art. 9, d.lgs. n. 150 del 2009), con riferimento agli obiettivi assegnati al personale dirigenziale
ed i relativi indicatori, in particolare gli obiettivi assegnati al responsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza,
ai dirigenti apicali in base alle attivita che svolgono ai sensi dell’art. 16, commi 1, lett. 1) bis, ter gnater, d.lgs. n. 165 del
2001; ai referenti del responsabile della corruzione.

Sulla scorta dell’elenco degli obblighi di pubblicazione indicati dalla Delibera CiVIT n. 50 del 2013 allegati 1, i} presente
piano rielabora in termini di obiettivi, distintamente per ciascuna struttura aziendale interessata, individuandone i rispettivi

ambiti seggettivi di applicazione aziendale,
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L GBIETTIVE INDIVIDUATI E GLIE INDICATORI

il contenuto attuativo per macroarea

Gii obiettivi operativi per I'anno 2016, costituiscono la prosecuzione logica di quanto gia avviato negli anni precedenti.
Lindividuazione intende perseguire la fattiva collaborazione del personale dirigente inquadrato all’interno delle diverse
strutture aziendali tanto sanirtarie quanto amministrative, sia all'interno delle strutture ospedaliere sia nell’ambito dell’area
territoriate. A tal fine, gli obiettivi della Direzione derivanti dal mandato istituzionale e dalle indicazioni espressamente
farnite in sede assessoriale nonché quelli del sistema di valutazione dei direttori generali , sono oggetto di espressa
evidenziazione a tutti i dirigenti apicali e costituiscono il presupposto per le successive fasi di delega a ttto il personale
dirigente e comparto.

La programmazione e le azioni gia realizzate nonché quella da porre in essere dovranno consentire di migliorare
ulteriormente qualitativamente e quantitativamente i livelli essenziali di assistenza facendo si che I'erogazione degli stessi
sia efficace ed appropriata e quanto piu possibile omogenea su tutto il territorio provinciale, anche ai fini del
raggiungimento dell’equilibrio economico imposto datla L.R. 5/09.

Nell’anno 2013 I’Azienda si & dotata di due regolamenti per la valutazione del personale defle Aree Comparto e Dirigenziale
. delibera n® 1970 del 02/05/2013 “Regolamento retribuzione di risultato di dirigenza, verifiche e valutazione del personale

dirigenziale” , delibera n° 1883 del 30/04/2013 " Regolamento per I'erogazione della produttivitd collettiva -comparto” .
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La stesura dei piani operativi fa riferimento al piano di realizzazione della performance, all'interno del quale sono

evidenziati i seguenti passaggj logici fondamentali:

« lllustrazione preventiva degli obiettivi ai dirigenti apicali, negoziazione ed assegnazione del budget definitivo. La

Programmazione annuale con le Unita Operative Interne é Operata mediante il processo di budget, strumento con cui
| le risorse umane, finanziarie e tecnologiche vengono allocate alle singole articolazioni, alle quali sono affidati gl
f obiettivi di attivita da conseguire nel rispetto degli standard di qualita. I valore di alcuni indicatori e obiettivi, stante le
‘ specificita caso per caso, sara oggetto di analisi in sede di negoziazione del budget al fine di individuare valori
: congrut per la misurazione. La Direzione Generale, pertanto predisposte le schede di budget, negoziera 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).

» | Direttori delle UU.00.C.C., sia dell’Area Ospedaliera (PP.OO.} che dell’Area Territoriale (Distretti Sanitari di Base,
Dipartimento Salute Mentale, Dipartimenti di Prevenzione, Area Gestione del Farmaco, Area Assistenza Sanitaria di Base,
Area Amministrativa), con riferimento agli obiettivi sopra individuati, sia generali che specifici attinenti |la propria area,
coinvolgeranno nella fase di attuazione degli obiettivi negoziati tutti i responsabili delle unita operative semplici
afferenti alla struttura complessa nonché tutto il personale in servizio sia della dirigenza che del comparto. Sara cura dei
responsabili delle diverse articolazioni aziendali garantire gli adempimenti necessari i fini della verifica concomitante e
f susseguente degli obiettivi assegnati, illustrando obiettivi e criteri di valutazione e trasmettendo alla Direzione le

A
o . Pas. 3t}
I DR e A2ienda Sanitania Provinciale Agrigento- Piano della Performance 2016 - 20148




informazioni necessarie per la conoscenza dij tutte le variabili, nello specifico verbali di assegnazione di obiettivi e di

individuazione dej criteri e schede di valutazione preventive, oltre a tutte le altre informazioni che si dovessero rendere

necessarie in corso di opera per informare tempestivamente la Direzione suil’andamento delia gestione;

L]

tresponsabili delle Unitd Operative Complesse predisporranno e trasmetteranno i rispettivi Piani Operativi Preventivi,
secondo gli obietti generali e specifici di propria competenza sia in forma cartacea che per posta elettronica,
dovranno pervenire , entro giorni sette dalla sottoscrizione del budget, alla Direzione Aziendale tramite la U.O.
Pianificazione Programmazione Controllo Strategico e Controllo di Gestione.

I piani di lavoro Operativi Preventivi da presentare possono prevedere, oltre gli obiettivi individuati con la presente,
anche obiettivi propri aggiuntivi che ciascuna uniti operativa intende realizzare nel corso dell’annc 2014 e cid,
comunque, dopo aver verificato la loro compatibilita con gli obiettivi generali deli’Azienda, con i vincoli di bilancio
nonché e risorse umane e strumentali disponibili. Nei medesimi piani di lavoro Operativi Preventivi devono anche
essere esplicitate le iniziative che si intendono 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 stahilito
dal regolamento aziendale sul sistema premiante.

A ciascun responsabile di U.0.C. compete la responsabilita di porre le basi per la verifica sul grado di partecipazione

dei dipendenti, afferenti alla medesima U.0. sia della dirigenza che del comparto, al conseguimento degli obiettivi
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negoziati, ponendo in essere tutti gli adempimenti propedeutici all’applicazione dei sistemi di valutazione e verifica,
anche ai fini del salario di risultato;

Monitoraggio degli Obiettivi: La U.O. Planificazione Programmazione Controlle Strategico e Controllo di GCestione
predisporra il controlio concomitante degli obiettivi assegnati anche attraverso la raccolta dei dati di attivita
trimestrali resi dalle unita operative complesse. Gli obiettivi verranno controllati periodicamente, le UU 00 CC
trasmetteranno via mail i dati di attivita corredati da report sintetico trimestrale attestante lo stato di attuazione degli
obiettivi. Parallelamente verranno riprodotti, in mado sistematico, i dati sulle attivita e sull’utilizzo delle risorse al
fine di controllare la coerenza dell’andamento della gestione con gli obiettivi assegnati, ed adottare eventualmente
azioni correttive, Sara messa a regime la Contabilita Analitica per centri di Costo ed in tal senso operera il Servizio
Informatico allestendo per la U.O. Pianificazione, Programmazione Controllo Strategico e Controllo di Gestione un
apposito cruscotto direzionale (Tableay du bord) finalizzato a monitorare pedissequamente le performance rese
dalle macrostrutture. | costante feedback operativo-gestionale prevedra altresi anche specifiche convocazioni
semestrali  dei direttori di macrostruttura ne| corso del 2016 (audit) al fine di valutare la congruenza tra gli obiettivi
assegnati e il soddisfacimento degli stessi,

A consuntivo ia Direzione Generale, procedera alla verifica dei risultati raggiunti sia per la valutazione che per

I'erogazione della retribuzione di risultato. Tale verifica si basera sulia regolamentazione interna di vari istituti

5]
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contrattuali per ia quale ¢ 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, avra ad oggetio sia i risultati
rilevati con riferimento alla struttura di appartenenza dei singoli operatori (performance organizzativa) sia il

contributo reso dai singoli operatori( performance individuale),

La delibera 112 della CIVIT individuava, per ciascun obiettivo, I'obbligo di prevederne una descrizione, la formula
dell'indicatore, il valare storico, il valare dj benchmark, il target per I'anno in corso e quello per i due successivi anni.
tali obiettivi di chiarezza e trasparenza sono stati oggetto di ulteriore integrazione sulla base di espressa disciplina
assessoriaie che impone di evidenziare la tipologia di indicatori da utilizzare per le verifiche, corredando tale indicazione
delle necessarie formule di calcolo.

Nella redazione del presente piano, si sono privilegiati obiettivi chiari, la cui formula di calcolo appaia facilmente
comprensibile al pari delle unitd di misura e ia cui fonte sia facilmente individuabile. 1l confronto con i dati storici e |
valore di benchmark, tuttavia, risulta di difficile individuazione per due ordini di motivi- I’accorpamento in essere rischia
di rendere la somma algebrica delle prestazioni rese daile precedenti fuorviante. In tale ottica i presente pianoc
costitursce la base di lavoro per le verifiche che sara possibile realizzare in futuro. In riferimento ai valore di Benchmark,

la specificita sanitaria fa si che un valore di riferimento presso un'altra struttura possa, in relazione al contesto in cui la
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stessa e resa, risultare non omogenea rispetto alla stessa attivita all'interno della ASP. Per questa motivazione, stante
i'obbligo previsto dalla L.R. 52009 di uniformare 'offerta assistenziale si ritiene opportuno rinviare il confronto con
altre strutture al momento in cui saranno a disposizione dei sistemi informativij uniformi e un quadro chiaro dell’offerta
assistenziale regionale.

Nell'individuazione degli obiettivi si fa riferimento all’articolazione aziendale cosi came derivante dall'atto aziendale

4pprovarto con deliberazione 1088 del 18/11/2010. La strutturazione ¢ dunque rappresentata dalla figura seguente.




Direttore Generale

Direttore Sanitario

Direttore Amministrativo

[ I

—-| Distretto Ospedaliero AG 1 ‘ Dristretto Ospedaliers AG2 —|—

] — 1

Coord Sanitario Coord Sanitario
Disteetto Ospedaliero Distretto Ospedaliero
Coord Anum/vo Coord Ammivo Distretto
Bistrette Ospedaliera Ospedaliero
—‘ P.O. Agngento I ~l:0. Seiacca —I
F={ P.O. Canicatti P.O. Ribera
< P.O. Licata

——{ Dipartimento Strutturale Ospedatiero Chirurgia AG1 —I

—-{ Dipartimento Strutturale Ospedaliero Medicina AG1 —]

Dipartimento Funzionale Ospedaliero Emergenza AG1 —l

| Dipartimento Strutturale Ospedaliero Chirurgia AG2

Dipartimento Strutturale Ospedaliero Medicina AG2

L

Area Terriioriale

|

Coord San/rig Territoriale

Coord Amm/vo Territoriale -

Dip/to Strutturale

Ampunisgrativo

Dipartimento Strutturale Prevenzione

Dipartimento Strutturaie Frevenzione Veterinario

—I‘

Dipartimente Strutturale Salute Mentale j

DSB Casteitermuini +1 PTA

Area Tenritonale del
Farmaco

DSE Licata +1 PTA

DSB Agrigento + 2 PTA

I¥8B Ribera +1 PTA

1_

DSB Bivona + | PTA —I

DSB Seiscca + | PTA

DSB Canicatti + 1 PTA,

Assistenza  Sanitaria di Base, Specialistica, Ospedalita
Privata Assistenza riabilitativa, Medicina Legale e Fiscale

lElpa_nimento Funzionale Ospedaligro Emergenza AG2

Dipartimento Stnstturale del Farmaco

—( Dipartimento Funzionale Scienze Radiologiche

Dipartimento Funzionale di Riabilitazione e Cure Intermedie

Dipartimento Funzionale Materno Infantile
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Gli obiettivi assegnati al personale dirigente

Netla presente sezione sono evidenziati gli obiettivi del personale dirigente. Nella stesura dej prospetti che seguono si
individuano dapprima gli obiettivi comuni, con espressa indicazione dei macro insiemi di operatori interessati e poi queili
analiticamente riferibili alle diverse articolazioni aziendali.

Tutti gli obiettivi contribuiscono al perseguimento della performance organizzativa e caratterizzano quella individualmente
rilevata costituendo per questo mativo un prerequisito per I'accesso alla distribuzione del salario di risultato.

La corretta applicazione delle norme regolamentari aziendali per la valutazione delle performances costituisce per i dirigenti
di struttura complessa un imprescindibile obiettivo finalizzato a misurare il grado di partecipazione individuale alla casistica

dei singoli servizi.
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LE AZIONI DI MIGLIORAMENTO PREVISTE PER IL CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE

Le azioni per it miglioramento previste sono connaturate al processo stesso, dal momento che la profonda revisione del sistema di
respansabilizzazione degli operatari porra una serie dj problematiche che saranno progressivamente affrontate individuando soluzioni
pratiche e fornendo utili spunti di riflessione oltre che una crescita professionale connaturata allo strumento del “learning by doing’. A
tale scopo questa Azienda si prefigge lo scopo di proceduralizzare il ciclo della performance collegande allo stesso tutte le altre
procedure aziendali, porre le basi per un sistema di miglioramento continuo della procedura, ampliando sempre pil le competenze e
gli operatori del gruppo di lavoro individuato nella sezione precedente.

i principio ispiratore di tutte le migliorie da apportare puo tuttavia gia essere individuato nella trasparenza che deve permeare ogn
medifica da apportare al sistema, tanto che ci si riferisca alla programmazione da seguire, quanto che il riferimento sia alle procedure
da utilizzare per garantire la prima.

Aicuni spunti di riflessione nascono infatti dalle criticita rilevata nel corso della stesura del Piano.

fn particolare alcune esigenze sono state evidenziate all’interno della sezione dedicata all'iffustrazione degl obiettivi ed ai correlativi
indicatori in merito alla confrontabilita nel tempo e nello spazio e che costituiscono ¢l primo interventoe da apportare al ciclo della
performance aziendale.

Ulteriori modifiche ed integrazioni deriveranno dalla individuazione delle risorse da porre in essere, nell’attivazione delle strutture
cadenzate nel piano degli obiettivi e nella possibilita di disporre di risorse umane aggiuntive una volta poste in essere le procedure

concorsuali.

Mg, 37
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Ezsenco tale sezione fipalizzata alla descrizione delle procedure da rimodulare in itinere affinché la procedura del ciclo della

| performance possa migliorare la sua significativita e la sua attitudine a svolgere il ruolo di strumento di governo, di trasparenza e
! responsabilizzazione, si individuano le seguenti linee di attivita da porre in essere per il mighoramento in oggetto:

« Ulteriore verifica su tutti i regolamenti posti in essere per controllarne la congruenza rispetto ai principi introdotti dal DL gs.
! 150,09, anche attraverso il coinvolgimento dell’0.}.V.

« Perfezionamento de! Sistema di Valutazione con un coinvolgimento diretio della Direzione Sanitaria € Amministrativa 3 monte
della valutazione OIV al fine di verificare in una misura idonea a garantire il legame tra ciclo di gestione della performance e

processo di budgert,
« Itmplementazione della Cultura delia Performance Formazione del personale aziendale in ambito di performance al fine di

potenziare le conoscenze del valutato e del valutatore in una ottica di valorizzazione delle professionalita aziendali
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i gruppo di iavoro

La presente sezione e inserita in ossequio a quanto previsto dalla delibera 112 della CIVIT. All'interno della tabella sono indicati i

nominativi dei soggetti che hanno partecipato in modo diretto all’elaborazione del Piano, con espressa indicazione del ruolo assunto

daghi stessi nel processo di sviluppo.

Nominative Componente Ruoiq assunto nel 'pr._acess_o . ' Competenze Posizione nella struttura
| Vi [ ~nterno | Esterno
Saivarore Lucio Ficarra Direttore Generale individuazione strategia X
Silvio Lo Bosco Direttore Sanitario Responsabile area sanitaria X
Validazione sanitaria piano
performance
Salvatore Lombardo Direttore Amministrativo Responsabile area X
amministrativa Validazione
amministrativa piano
performance
Antonio Ficrentino Coordinatore Staff Direzionale Supervisione redazione piano X
della perfermance
Fitadelfio Adriano Craco Dirigente referente UOS Predisposizione obiettivi del X
Pianificazione, Programmazione piano della Performance
Controllo Strategico e Controlio di
Gestione
Alfonso Scichilone Struttura Tecnica permanente per la Supporto  metodologico ed X
misurazione della perfomance informativo per le fasi di
stesura e verifica del piano
della performance
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i-- . SISTEMA PREMIANTE
! C SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016 |
24 REGIONE SICILIA 2 Eie g & Centro di Cost
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigénto R e
T GG Y AL ) | OBIETTVG SPECIFICG - ) ) o . INBICATORE VERIFICA RISULTATI FESO 558 T

La struttura respensabile della preduzione e compilazione dei flussi
di propria perfinenza deve garantire la tualitd, ia completezza e la
puntuzlita det dati nel rispetto debla normativa vigente.

100% N. Flussi informativi frasmessi in modg complete entro i tempi a
previsti / i. flussi da trasmetere.

FPUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI
LaTHE DEIFLUSSI

Entro 10 giorni daka scadenza I'obiettivo si ritiens raggiunte al
Dovra essere garantita aliresi la puntuale trasmissione det Piano deHal100%;

Performance 2018 dall't1” giorno fino al 36° giorno ¢'obiettive & raggiunto al 50%:; g
dal 31¢ giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto,

d responsabilta

CLERENTE E COMPLETEZZA FLUSS)
INFURMATIVI AZIENDALE SECONDO CIRCOLARE Copertura flusse - CE consumi ospedalieri pari ad alimeno at 95% . . 5 . . a o
217 DHP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. ripsatio al costo rilevate al niodetle GE - Sicarieo farmaci o dispositiv su sistems SILOK 100% o
REGIONALE DELLA SALUTE

tipo sar

L'obiettive si imende raggiunta al 190% se al 6 del mese successivo
al periodo di competenza hanno chiuso at 95% delle achede | Si {
intende raggiunto ai 50% in casa contrario {Report DEDALUS)

RASMISSIONE FLUSS! INFORMA TIVI AZIENDALE S00 a_perte e non chiuse ritevate alla daia d ¢} 7 del mese successivo
al perioda di competenza.

hraflive comuni per L | cent

Monitoraggio e supporto di tutte le attivita ed azioni previste dal
PO " . , e Piano Attuativo Aziendale{PAA) e dal Sisterna di Valutazione Agenas [106% N. azioni compietate’ N. azioai previste dal Sistema di
g G #

S TEMA DI VALUTAZIONE AGENAS E PAA 2018 2016 degh obiettivi ded Direttore Generale Hnalizzats a FiIMuouere Valutazione AGENAS e PAA 2016 g
@ventuali criticid di pertinenza det proprio Dipartirnenta.

Dipaniimenio Funzionals
Emergenza AG 1

L
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GERTIVE GhuERilE

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO .

SCHEDA OBIETTIV] ANNO 2018

SISTEMA PREMIANTE

Centro di Cesto

SHETTWO SFECIFICO

NDICATORE

VERIFICA RISULTATL

PESL AL GRG0
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P UNTUALE E TEMPESTIVA TRASKISSIGNE DEE
EATIE DE FLUSSI

La struttura responsabile della produzione e compiazione de: fiussi
di propria pertinenza deve garantire Ia qualita, la campletezza e la
puntuaiita dei dati net rispetto della normativa vigente,

100% N. Flussi informativi trasmessi in modo cempleto endro | tempi
previsis / n. flussi da trasmettere.

Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano delta
Performance 2016

Entra 19 giormi dalla scadenza Uobliettiva si ritiene raggiunto at
100%,

dall't1” giorno fine al 30° givrno I'obietiivo @ raggiunte al 50%;
dal 31° giorne fabiettivo si ritiene non raggiunto,

CUERENTE E COMPLETEZZA FLUSS)
INFORIATIVE AZIENDALE SECONDO CIRCOLARE
217 DiP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS.
REGIONALE DELLA SALUTE

Copartura Ausso - CE consumi ospedalieri pari ad aimeno al 95%
ripsetto af costo rilevate al modelle CE -

Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%

TRASMISSHONE FLUSST INFORMATIVI AZIENDALY

500 aperte e non chiuse rilevate alia daia d el 7 del mese SUCCeS5ivO
ai perioco di competenza.

L'obiettivo si intende raggiunts al 100% se al 6 del mese successive
al periodo di competenza hanno chiuso at 95% delle schede | Si
intende raggiunto aj 50% in caso contrario |Repert DEDALLUS)

Dipadtiments Funzionale
Emergenza AG 2

SSTERA DI VALUTAZIONE AGENAS E PAA 2016

Manitoraggio e supporto di tutte le attivita ed azioni previste dal
Planec Aftuativo Aziendale[PAA] e dal Sistema di Valutazione Agenas
2016 degii obiettivi del Direttare Generale finalizzati a imuovere
eveniuail criticita di pertinenza del proprio Dipartimenta.

100% N. azion: completatei N, azioni previste oal Sisterma di
Valutazione AGENAS ¢ PAA 2018

Scheda Obuetivi 20165 2083




SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2018

Centro.gi Costo

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE Y
REGIONE SICELIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

SR TIVC CENERME . CHIETTIVO SEECIFICO . - . . IHGICATORE i ) VEREFICA MISULTATI PESO ASBEGRAT 'M‘G’&"\j:; LG SONSS
100% N. Flussi informativi trasmessi in moedo completo entro i tempi o
ia struttura responsabile della prodguzione e compilazione dei flussi revisti / n_flussk da trasmetiere.
A . - di propria peninenza deve garantire ka qualita, la comaletezza e la N i I
< rUNTUALE E TENPESTIVA TRASMISSIONE DEI o . . . X - X i
5 A DAV‘H E DEJ FLUSSI puntualita de: dati nel sispetto delia nermativa vigente, Dovra essere f;;if'm giori dalia scadenzz Pobiettive si ritiae raggiunto al
= garantita altresi fa puntuale frasmissione del Piano della Performance i . . N {
] 2015 dalf'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo ¢ raggiunte al 50%:
2 : dal 11° giorne Fohiettivo si ritiene non FAGYiUNLo,
S
: % COERENTE £ COMPLETEZZA FLUSSI
=
! 3= INFORMATIVI AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE [Copertura flusso - CF consum ospedzlier pari ad almeno a) 95% . o PR .
1 3 N — .. ) . i | é Ya
58 217 0iP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS, ripsetto al costo ritevato ai modeito CE - Seaneo farmaci & tispositivi sul sistema Sit.OR 100% a
s 5 RECIONALE DELLA SALUTE
= a i
@ 2
P P L - L'obiettivo si intende ragglunto al 100% se al & dek mese SUCTESSiVe
| o TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDAL| ?’F‘i:giﬁf’;::: ';'::r';i rilevate alla data d el 7 del mese successiva al perioda di competenza hanne ehiuso al 95% delle schede . i 0
i 1 P ) intende raggiunte al 50% in caso contrario {Report DEDALUSH
[ H H 5 = .
& IMPLEMENTAZIONE O REVISIONE [ PROCEDURE GESTIONALY,  |CeliPara di adozione => di 5;
‘f = SYTIMIZZAZIONE DEL PERCGRS! ASSISTENZIALI Cap.3 U
k=] i PRONTO SQCCORSO -PAA 2018
e
| w
| &
y N
% c Linee:
S ¥ -Comunicazione,
< Ex FPALZZAZIONE B EVENT! FORMATIVI PER -Trigge; N.1 Alto di reafizzazione per singota linea (fuider. gepliant, riviste, ]
g :':1 PERSOWALE MEDICT ED INFERMIERISTICQ -Efettrucardiagratic di urgenza; brochure, materiate informativo}.
B -Emogasanalisi;
20 -Ventilazione non invasiva,
5 ALLINERMENTO DE) TEMPI DI ATTESA AGLI Quantificazione e Qualificazione puntuaie dei tempi di attesa per Report trimestrale I
:’ 3 TANDARD DI RIFERMENTO singolo codice di accessofTriage)
< iG T 3 B I . -
5] ﬁl'_"i.‘m&i;};"grﬁo DELLA PERFORMANCE Utilizza modulo gestianale di consalenze interne MED'S GFFICE 100% delie schede 4]
e OROGANIZZATIVA
= OTTMALE OCCUPAZIONE POSTI LETTO Piena utibizzazione dei posh letto tecnici (di astanteria e OBl . . ano:
. N N i toc| 0%
8 RIUZIONE RICOVER! INAPFROPRIATI finalizzata alla ricuzione dei ricoveri inappropriati: Tasso & occupazieneposti lefto tecnici 50% g
3 G
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SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI ANNG 2018

Centro di Costo

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

Pl GonFRALE ) CEIEY: VD 3PECIRCT . Lo . INDICATORE VERIFICA RISULYATH FEBLASEEGRATD

La struttura responsabile deila produzione comgilazione dei flussi
di propria pedinenza deve garantire la qualita, ia completezza e la

100% N. Fiussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi a
previsti / n, flussi da trasmetiere,

a puntualtita dei daté nel rispetto detla normativa vigente.

g (P UNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI

@ 04T E DELFLUSSI Entro 10 giorni daiia scadenza I'obiettivo si ritiene raggiintoe al

£ Dovra essere garantita altresi la puntuate trasmissiong det Piano della}100%; a
£ Perormance 2016, dal"11* giorno fino al 36° givrno i chiettivo & raggiunic at 50%,;

dal 31° giorne I'chiettive si ritiene non raggiunto.

HIRENTE B COMPLETE2ZZA FLUSSE
INFORKATIV] AZIENDALI SECOGNDO CIRCOLARE Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad akmeno al 95%
21/ DiF. FIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. ripsetto al costo ritévato al modelio CE -

REGICHALE DELLA SALUTE

Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100% G

Lohiettiva s{ intende raggiunic al 160% se al 6 del mese succassivo
al pericdo di campetenza hanao chiuso al 85% delle schede . St Q
intende raggiunta al 50% in casc contrario {Report DEDALLIS)

500 aperte e non chiuse ritevate alla data d ei 7 del mese successivo

{RASMISHIONE FLUSSHINFORMATIVE AZIENDALL . X
ai periodo di competenza.

IMPLEMENTAZIONE G REVISIONE DI PROCEDURE GESTIONALY  |DFIDera diadozione => dis;

GITIMILZAZIONE DEI PERCORSI ASSISTENZIALL Cap.3 o

Accehtazione e o Urgenza |Qbietivi comur et

S PRONTO SOCCGRSO -PAA 2018
5
5
3
:n_ [ Linee:
2— -Comunicazione,
= I2AZIONE DI EVENTE FORMATIVI PER -Triage: H.1 Atto < realizzazione per singuia linga {folder, depliant, riviste, G
': g FERSGNALE MEDICQ ED INFERMIERISTICO -Elettracardiografie Ji urgenza; drochure. materiale informativa).
[ -Emogasanalisi;
H=4 05} -Ventilazione non invasiva,
: ﬁ <} ALUNEAMENTO DE TEMPI DI ATTESA AGL| Quantificazione e Qualificazione puntuale dei tempi di attesa per Repon trimesirale )
z 5 CARD [f RIFERIMENTO singolo codice i accessolTriage) P
S ORAMENTO DELLA PERFORMANCE . . . . . a
15 CRGARLZZATIVA Utilizza modutn gestionale di consulenze interne MED'S OFFICE 100% delle schede 3
= UTTIMALE CCCUPAZIONE POSTELETTG Piena utilizzazione dei posii jetlo tecnici [di astanteria ¢ 0B I . . .
0%
u ROUZIGNE RICOVERI INAPPROPRIATI tistalizzata alia riduzione _dei ricoveri inappropriati; Tasso di occupazioneposti leho teenic 0% g
> a
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SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI ANND 2016

Centro di Costo

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

REGIONALE DELLA SALUTE

H LI TTIVO CENEGALE : UBIETTIVO SPECIFICD : ) ] - INQICATORE L VERIFICA RISULTATS Fis Asseonan, | PERCRITI
: I
[ La strutiura respensabile deila produzione e compilazione dei flussi N s A . . .
% di propria pertinenza deve garardire la qualita, Iz completerza « la 1?3 é;:f'::ﬁ“ n-:r:'rn’\:r;w “:s::‘e“' in modo conipteto entro | tempi G
@ puntualita dei dati nel rispetia defia normativa vigente. Previsti/ n. flussi da trasmettere.
1 3 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIGNE DES
[ § J CaTi E DE FLUSS) Entro 10 giorni daila scadenza Fobiettivo si ritiene ragaiunte at
J & | Dovra essere garantita alresi la puntuale trasmissione del Piano della 100%; J
I 2 Performance 2816, dali't1* giorno firo af 20¢ giorno 'obietive & raggiunto al 50%,;
I g dal 31° giorno Fobietiivo si ritiene nen raggiunto,
o E — |
|22 ENTE € COMPLETEZZA FLUSSI
] = FURMATIVI AZIENDALI 3ECONDO CIRCOLARE {Copertura flussa - CE consumi aspedalieri pari ad almeno al $5% cari . , . . 5
. " L Yo
| 217 DIP. FIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS, ripsetio af costo rilevato al modetls CE - Searice farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100 0
|
¥

L'obieflive si insende raggiunto al $30% se al 6 del mese successive
a! periodo di competenza hanno thiuse al 95% dekie =chede | §i H]
intende raggiunte al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)

SDO aperte e non chiuse rilevate dita data d el 7 del mese successiva

THASMISSIONE FLUSS| INFORMATIVI AZIENDALT
4l periudo di competenza.

ﬁ___gkj__

)
13

IMPLEMENTAZIONE G REVISIONE DI PROCEDURE GESTIONALE  (0°Vbers di adozione = ui 5;

GTHRIZZAZIONE DE} PERCORS) ASSISTENZIALI |Cap.3 a
L PRONTO SO0CCORSO -PAA 2016

@
e
o]
<
G
@O
4
44
M —Fr——— — . . —_—
% Linea:
= -Comunicaziane,
‘f ‘é’ R LSZEAZIONE DEEVENRTI FORMATHVI PER -Triage,; N.1 Atto di realizzazione Rer singoda linea (foider, depliant, riviste, 0
'S 3 PERSONALE MEDICO ED INFERMIERIS TICQ -Elettrocardingrafie di urgenza, brochure. matariale informativay),
| DO -Emogasanalisi;
I 2% | -vensilazione nen invasiva.
! & ALLINEAMENTO DEI TEMPI DLATTESA AGLI Quantificazione ¢ Quatificazione puntuaie dei tempi o4 atiesa per Report trimestrate I}
[ :" | STANDARD Oi RIFERIMENTO singolo codice di accesso{Trage)
SLIGRAME o N
! g “iL;(;,:ZX-k}:‘{,:\O EELLA PERFORMANCE Utilizro modulo gessionale di consulenze interne MED'S OFFICE 180% delle schede [N
D AANI T
= AALE. OGCCUPAZIONE POSTILETTO Piena utilizzazione dei pasti letre tecnici (¢l astantena e OBI) . o ana P
. . ) i M T HO § ci 90%:
; 8 | HIBUZIONE RICOVERE INAPPROPRIATI finalizzata atla nduzione dei ricoveri inappropriati; 3550 €l Gecupazionepost fetto tecici §0% ﬂi d ]
pai)
| = S
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. SISTEMA PREMIANTE
! SERVIZI0 SANITARIO NAZIONALE SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016
i REGIONE SICILIA Centro 6 Costo
; AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
- Ll riiel Grmkivath CBIET TIVD SPECIFICO INBICATORE VERIFICA RISULTATH PESD ASEED FERL 5L
© -
1 £ La strutFura re_bpansahile deita prpduzmnefe.cnmpllazlone dei flussi 160% N, Fiussi informativi trasmessi in modo compieto entra i tempi
3 i propria perfinenza deve garantire ka qualifa, la completezza e la revisti / . flUSsi o8 trasmattere 4}
S puntualita dei dati nei rispetta delta normativa vigeme, P ) )
g 1P UNTUALE & TEMPESTIVA TRASMISSIONE DE}
§ LATIE DEI FLLiSS) Entra 1¢ giorni dalla scadenza Pobiettivo si ritiene raggiunto al
5 Dovra essere garantita altres la puntuale trasmissione del Pianc della|100%; o
£a Performance 2016, dalt’t1* giorno fino ai 30° giorno 'obietiivo & raggiunta al 50%;
§ =z tdal 31° giorne l'oblettive si ftiene nen raggiunto,
[+
- m
3 § ERENTE £ COMPLETEZZA FLUSSI
5= NEORMATIVE AZIENDALI SECONDC GIRCOLARE Copestura flusso - CE consumi ospedatieri pari ad aimeno al 95% I . . . 100%
= 27 DIP. PIANFICAZIONE STRATEGICA ASS.  [ripsetto 2l costo nievato al madelto CE - Scarico farmasi e dispositivt sul sistema SILOR 160% 0
3:' REGIGNALE DELLA SALUTE
&
w
. . . . L abieftivo i intende raggiinto al 100% se at § del mese successivo
= THASKISSIONE FLUSSI INFORMATIV) AZIENDALI SIDO “"Z”eﬂ?c""" ”:'“5“ rilevate aifa data d ef 7 del mese successiva | - pedado di competenza hanno chiuso al 85% defle schede . Si I
8 Al periode i competenza. intende raggiunto al 50% in casc contrario (Report DEDALUS)
5
=1 Deli di adozi = i 5,
Z WPLEMENTAZIONE O REVISIONE DI PROCEDURE GESTIONALL: elibers di adozione => di
=1 CTTIMIZZAZIONE DEI PERCORSI ASSIS TENZIALL Cap.3 ~
5 CiPRONTO SOCCORSO -PAA 2016 o
@
2
2
N —- —_—
E‘% Linee: ]
?; & -Comunicaziene,
< 8 LEAZIONE DI EVENTI FORMATIVI PER -Triage; N.1 Afto di realizzazione per singola finea (folder, depliam. riviste, o
3 = P ONALE MEDICO ED INFERMIERISTICO -Elettrocardiografie di urgenga; Bbrachure. materiale infarmativo).
> g -Emogasanalisi;
EE I Ventilazione aon invasiva.
'5 ALLINEAMENTC DE! TEMFI DI ATTESA AGLI Quantificazione e Qualificasione puiuale tei temps di attesa per Repart wrimesirale g
| f‘; NDANRD L RIFERIMENTO singodo codice of accessciTriage) P
fud $ ¥ - i . . P
3] — (’_POARAA,MEMO DELLA PERFORMANCE utilizzo modulo.gestionale di consulenze interne MED'S OFFICE 100% delie schede 3
8 CRGANIZZATIVA
= OiTIMALE OCCUPAZIONE POSTI LETTO Piena utilizzazione dei posti fetto tecnics {di astantena e OBI) . . . .
- et e A - e - Tasso d azieneposii fetto tacnici 90
8 FIDUZIONE RICOVERT INAPPROPRIATH nalizzata alla riduzione dei ricoveri inappropriati: & ! oseup Fos DR 0
= G
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L SISTEMA PREMIANTE
i, SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ;

b " 4 SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2015
j R REGIONE SICIL1A ke & Centra di Costo
i AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento '
WD GERERALE OBIEY TIVO SPECIFICO . INDICATORE VERIFICA RISULTATI BEUD ALSEGHS L PR LOASES
108% M. Flussi informativi trasmessi i mode campleto eptra i tempi 0

La struttura responsabile della produzions e compilazione dei flussi previsti { n. fiussi da trasmetiere,
di propria pertinenza deve garantire ja qualita, [a complatezza e Ia
puntuaiita dei dati net rispetic della normativa vigente, Dovra essere

TUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI Entre 10 giorni dalla scadenza I'ohiettiva si ritiene raggiunio al

7 LiP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS, ripsette 4l coste rilevato al modello CE -
ReGIOMALE DELLA SALUIE

B | DEI FLUSS ! ! ; e

= OATLE DEIFLUSSI garantita altresi la puntuale frasmissione det Piano della Performance |100%: ., ) X ) {
& 2015 dall't1° giorne fino at 30° giorno #'obiettivo & raggiunto al 50%;

8 ! dal 31° giorno Fopiettiva si riliene non raggiunto.

b ENTE & CONMPLETEZZA FLUSS!

= IATH ERDALE SE - ieri 54, . . 5

£ RITATIVE AZI ALE SECONDO CIRCOLARE Copertura fiusse - CE cansumi ospedalieri pari ad almeno al 55% Scarico tarmaci ¢ dispositivi sul sistema SILOR 105 Iy
g

[=3

o

b

@

L'chiettive si intende raggiuntn ai 100% se &l € vel mese suceessiva
al periodo di comnpetenza hanna chiuse af 95% defte schede . §i 4]
intende ragoiunts al 50% in caso contrano {Report GEDALLIS)

Obsattun com

SDO aperte @ non chiuse risevate ally data d e 7 det mese succassive

| TRASKBISIFCNE FLUSSE INFORMATIVI AZIENDALI N
4 periode di competenza.

HAPLEMENTAZIONEE REALIZZAZIONE DY TWTTE
LEATTIVITA” 01 FERTINENZA PREVISTE DAL PAA
<018 E Gbe BISTEMA DI VALUTAZIONE DELLE

" SANITARIE 2076

Cap.& PAA 2016 100% dgelle azioni previste 0

indicatare 20186:
-Riduzione dei DH del 20% rispettc alta percentuale di riferimento
tei 2013; G
- Ingremento dei Day-Service del 10% rispetto aila percentuale di
riferimento de) 2013,

. pz. ¢con DFin_pz. Con diagnosi di patologia target {Diabete Mellito ~
tipc 2, Scompenso Cardiaro)

MANAGEMENT MANTENIMENTO Progetti di migtioramento organizzative - Incremento del)’ utiizzo Day
ORIANCE OSPEDALIERA Service.

Scheda Dimissioni Facilitate & Protetie

Utifizze modulo gestionale o consutenze interne MED'S QOFFICE 1G0% deite sehede J

rio.c Carsrogia UG PO Agrigeniol

r
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SISTEMA PREMIANTE
SCHERA OBIETTIVI ANNO 2016
agsfﬁ“' tdd Centro di Costg

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

e g

[

|
|
—

WIS Sl WAt & CEILTUVD SPECIFICO . . INGIGATORE VERFICA RISULTATI

La struttura responsabile defia produzione e compilazione dei flussi - - .

N - . . 100% N, Flussi infarmativi trasmessi in modo completo entro i temps "
di propria pertinenza deve garantire ba qualita, la completezza e ia rovisti / n. fiussi da wasmetiese {
puntuzlita dei dati nel rispetto defla normativa vigente. A s ‘

ONSELD

o

HTLALE

X
s
P

£ TEMPESTIVA TRASMISSIONE DE|
rLLSS|

LATIE

Entro 10 giorni datia scadenza s'otiettive si ritiena raggiunto al
Dovra essere garaniita altres: 1a Auniuale trasmissione del Piano della 100%;
Performance 2016.

ario

__[___1_ —

dall"14" gicrno fine al 30° giorno l'obiettivo ¢ raggiunty al 50 o
dal 31" giorno I'obiettive si ritiene non raggivnio.

NTE B COMPLETEZZA FLUSS)
P ORRTA T AZIENDAL} SECONDO CIRCOLARE Caperturs fiusso - CE consumi ospedalieri pati ad simeno al 95% Searico farmaci dispositiv sul sistema SILOR 100%, G
217 hP. PIANIFSC AZIONE STRATEGICA ASS. fipsetta al coste rilevato al modelto CE -

AEGIONALE DELLA SALUTE

TN per tuih « cent:r o ras;
#po sani

L'obicttive si intende raggiunto al 100% se al & del mese successivo

7 S5 SIONE FLUS ST INFORMA Tiv] AZIENDALE :,DC'M‘EEZ:ZI"C’L”"‘:' :"_“:‘;““’“"‘e a3 data d £ 7 del mese sucreasive | periado di campetenza hanno chiusc al 95% delle schedo S/ G
g P b . Intende raggiunto al 50% in caso contraric tRepert DEDALUS)
—
E,’» AOGNEE REALIZZAZIONE DI TUTTE
5 g G PERTINEN c - ;
n ATTIVITA GE PERTINENZA PREVISTE DAL PAL . . . ' a
? 6 £ DEL SISTEMA DI VALUTAZIONE DELLE Cap.B PAA 201 100% delie azioni praviste ]
o ERDOE SANITARIE 2016
o Y -
e tdicatare 2018
= i e - - finaom P . " - H 20% cent t
,% el MANAGEMENT MANTENIMENTO Progetti oi mighioramenta organizzanvo - Incremento deil' utifizzo Day- di::ld;uz;gfle dei DH dlel 20% rispetto ali percentuale i riferimente I
o PERFORMANGCE QSPELALIERA Service, ) : " Y
a9 - Incremento def Day-Service el 10% eispetto alla percentuate
e siferimento del 2013,
] ] . . pz. pz. i i di iat Thit
Scheda Dinvssioni Facifilate e Proferte n. pz, con DFinpz. Con !:hagnusn di patologia target |Diabete Mellito
(5] tipo 2, Scompensa Cardiaco)
et e . ]
\__'; [ Utilizzo modulo gesticnale di censuenze interne MED'S OFEICE 180% detie schede
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SISTEMA PREMIANTE I
SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016

Lentro di Costo

SERV1Z10 SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

QBIETVIVC SPECHICE INGICATORE VERIFICA RISULTATE PERASEGLATG BEED LR

La struttura responsabile daila predizione e compilazione dej flussi

: . . ) 0% N. Si i i nessii i i
}- i propria pertinenza deve garantire la qualita, Ia completezza e 1a 100% N. Flussi informativi trasmessi in moda completo entrs | tempi

rtinenza de ita, 1 isti 1 0. flussi da trasmettaro, 9
puntualita dei dati net rispetto della normativa vigente. Previstif a. flussi da trasmettere

FURTUALE ¥ TEMPESTIVA TRASKMISSIONE DEE
LAYIE DEFFLUSS!

£n1ro 10 giarni dalla scadenza l'otiettive si ritiene raggiunto al
Dovrd essere garantita afiresi la puntuale trasmissiene del Piano deiia H00%:;

2 [ Performance 2918, tall11° giorno fino al 307 Giorno I'ediettivo ¢ raggiunto af 50%; L
& dat 31° giorne I'obiettivo si ritiene nan raggiunto,

[
[ 5 ~OERENTE € COMPLETEZZA FLUSS|
I =) v ORIMATIVI AZIENDAL SECONDO CIRCOLARE |Copertura fusso - CE consumi ospedalieri pari ad aimeno al 85

FEGHINALE DELLA SALUTE

L"abiettivo $1 intende taggiunto al 100% s¢ al 6 del mese successiva
al parrodo oi competenza hanno chiuso al 55% defie schede . Si
intende raggiunto al 50% in caso contrario [Report DEDALUS)

. " ’ : )
TRAZSSSIONE FLUSST INFORKATIV] AZIENGALL SpO alperte‘e nen chiuse rilevate alla tata d et 7 del mese SUCCESSIVO
al periodo di competenzs,

) . -
) 217 DI, PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS, ripsetto al coste rilavato al modelto CE - Srarica farmac e dispositivi sul sistema SILOR 100% g

o

P LEMENTAZIONER REALIZZAZIONE Di TUTTE

ATTIVITA' 01 PERTINENZA PREVISTE DAL PAA y ) y
L DEL SHTEMA DIVALUTAZIONE DELLE  {“2F-8 PAA 2016 100% delle aziani previste O

AZIERDE SANITARIE 2018

_ ]
-Riguzione dei DH dei 26%, nspetto alla percentuate di riferiments

HED MAAGEMENT MANTENIMENTO Progeti gi miglioramento arganizzativo - incremento dell ytilizzo Day d

B P, ei 2013: 4]
PERFURMANCE OSPEDALIERA Service. - Intrements dej Day-Service del 10% rispette alla percentuale di

fiferimento dej 2813,
M. pz. con OFfn.pz. Con disgnosi di patolagis target (Diabete Mellito

[ ioni Fi kKl P N .
Scheda Dimissioni Facilitate ¢ rotetie lipo 2. Stempenso Cartiaco) G
L - . . ltipo2 Scompenso Ca e N N ]

Uiilizzo medulo gestionale di censulenze iterne MED 'S QFFICE 160% delie schede O

Indicatare 2016

—_———

-— .

U Cartialogiz UTIC PO Canigat| 16l comani per i i ¢

Scheda Dbiertiv 2015 2,0,




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016

Centra di Costo

VR M RNERALE

DEIETTIND SPECIFICD

INICATORE

VERIFICA RISULTAT)

PESD ARSEAMATS

PUNTUALE £ TEMPESTHVA TRASMISSIONE DE|
DATIE DE! FLUSSI

iLa strultura responsabile dells produzione e compilaziene dei flussi
di propria pertinenza deve garantire |a qualita. la completezza e fa
puntoalita des dati nel rispetto defla normativa vigente. Dovra essere
garantita abiresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance
2015,

100% N. Flussi informativi trasmessi in modo campleto entro i tempi
previsti / n. flugsi da trasmettere.

£ntre 10 giomi dalia scadenza 'obiettivo si ritiene raggiunta al
100%:;

daki'11° giorno fino at 30° giorne lobistiive & raggiunta al 54%;
dal 31° giorna I'oiiettive si ritiepe non raggiunto.

COERENTE E COMPLETEZZA FLUSS)
INFORIMATIVI AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE

i DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS.
REGIONALE DELLA SALUTE

Copentura flusso - CE consumi aspedalieri pari ad almeno al $5%
ripsetto al cesto rilevato al modetio CE -

Scarice farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%

TRASMISSONE FLUSSEHINFORMATIVI AZIENDALI

500 aperte e non chiuse rilevate aila data d ef 7 del mese SUCCRSSIVD
al periodo di competenza.

L ubiettivg 5i intende raggiunio ak 190% sk al § del mese successivo
al pericdo di competenza hanio chiuso al 5% delle schede , §i
intende raggiunto al 50% in caso contraric {Report DEDALUS)

o
<
T
g
£
o
=4
B
<
1=
al
[
<
3

WA DI VALUTAZIONE DELLE AZIENDE
SANITARIE SICHAANE - AGENAS

Piano Nazionale Esiti 2016- Tempestivita neil’effettuazions PTCA nej
casi di MA STEM),

N7 di PTCA effettuate entro un intervallo di 0-1 giorno dalla data di
ricovero con diagnosi corta di LM.A. STEMi diviso n. totale di LM.A.
STEMI diagnoslicati su pazienti residenti nelia pravincia.

Valare oblettiva 100%.

NT MANTENBIENTO
OSFEDALIERA

Utilizzo medule gestionate di consuienze interne MED'S OFFICE

100% deile schede

fos

Scheda Otattvi 2018 2.0.xsx




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

SISTEMA PREWMIANTE
SCHEDA OBIETTiVI ANNO 2016

i resucnes

tipo sanitario

i Criettivi comuni pe: tott; | cen

UGS Emodinamica AG &

. REGIONE SICILIA ; 5 Contr @ com
- $ _d i entro di Costo
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agr,
CBIETTIVO SPEGIFIZA IIHGA TURE VERIFICA RISULTAT) Sl
H
La struttura respansabile deila produziong e compilazione dei Hyssi o oL . .
di propria pertinenza deve garantire ja qualita, la compiatezza e la 1?:v';?:",':u:ﬁ‘g;"’g;":::;:ﬁ:?‘e5"“ ir Medo completo entra j tempt G
Puntualith dei dati net rispetto della normativa vigente, previ - ' hs
Entro 10 giorni dalla scadenza Pobletivo si ritiene raggiusto al
Dovra essere garantita altres: la puntuale trasmissiane del Piano detla 106%,; 0
! Perfarmance 2016. da3ll'11° giorne fino al 30 giotno 'ohiettivo @ raggiumo al 50%;
dal 31° giorao 'ebiettivo si ritiens non raggiunto,
COBRENTE E COMPLETEZZA FLUSSI
INFORMATIVI AZIENDALI SECONGO CIRCOLARE [Copertura flusso - CE conswmi espadalieri pari ad almeno af 95% . . - L o -~
"
237 DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS, ripsania at costo rilevato al modelo CE - Searica farmacs e dispositivi sut sistema SILOR 106% v
REGIONALE DELLA SALUTE
- - .o |L'obiettive si intende raggiunto al 108% se al & del mese successivo
TRASHISSIONE FLUSSE INFORIAATIVI AZIENDAL) :JDO::OPS(")'Z?C’:’“ ':E':::ii rievate alla data d el 7 det mese successiva | - periota #i competenza hanno chiuso a1 95% delle schede . 5t 0
pe mp . intende raggiunto al 50% in caso contaric {Report DEDALUS)
N di PTCA effettuate entro un intervallo di C-1 giorno dalia data di
B TEMA Dy VALUTAZIONE DELLE AZIENDE Piasnio Nazionale Esiti 2016. Tempestivita nell'affettuazions PTCA nei |ricovero can diagnosi certa di LM.A. STEM} diviso n. totale di LM.A. g
3308 FARIE SICILIANE - AGENAS casi di IMA STEME STEMI diagnosticati su pazienti resigenti fiedla pravincia.
Valore chiettive 100%.
£ MAMAGE MENT MANTENIMENTO . X .
- " C 0% h
l_‘ SREORMANCE OSPEDALIERA Uiilizzo modulo gestionale 6i consulenze interne MED'S OFFICE 100% delle schede 0
&
G
]
—t—— ~
4
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| - : o SISTEMA PREMIANTE
; SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ¢ : SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016
; REGIONE SICILIA
| : E N CIL y agrigentc Centro di Costo
: s AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO - |
i
|
| T T — e ——— e ) e RITITIT T
j | *UERERALE GBIETTIVO SPEGIFICD e . INDICATORE ] VERIFICA RISULTATY | prspssscarsi | 1o i
= + 3 . : GO
E+
@ La struttura responsabide della produzione ¢ compilazione dei fluss: . L . . .
‘ = r o prupria pertingnza deve garantire la qualita, da completezza ¢ 12 1?: /.";:"F:U:‘S;'n.fzrn;a"w tr;:messu In Modo completo entra | tempi 1]
! g H funtualita dei dati nel nispetto def{a normativa vigente, PrEVISHT . flussi da trasmettere,
‘f 2 FUNTUALE € TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI
Pg DATEE DEHFLUASE £miro 10 giosni dalla seadenza Fobietiivo s titiene raggiunto af
| % Dovra essere garantita aHresi la puntuale trasmissiane del Pizno delia[108%; o
=2 Perfermance 201§, dall'11° giarno fino al 36° giorno Fobiettivo & raggiunte ai 50%;
| é = P dal 31° giorno l'apiettivo st fitiene non raggiunte.,
]
1 8 g f COERENTE E COMPLETEZZA FLUSS)
[ INFORMATIVI AZIENGALL SECONDO CHRCOLARE Copertura fiusso - CE consumi ospedatieri pari ad almeno al 95%
5= ! ; ! . R oy m
I a 217 DiP. PIANFICAZIONE STRATEGICA ASS, fipseHo a costo rilevato &l modelto CF . Searice farmaci ¢ dispositivi sul sistera SILOR 106 0
i 5 REGIONALE DELLA SALUTE
B B Ny
‘5 . . . i'obietu i i e del nese successivo
| 3 ) . o L'obiettivo si intande raggiunto ai 100% se ak§
L g FRASMISSIONE FLUSS! INFORMATIVI AZIENGALS :'DZ “5::2:‘0‘;: ”t'“:":”‘“"“te 3a data d ol 7 del mese successivo 3 periodo di competenza hanne chiuso af 95% dedle schede . 81 G
| :5) pern petenza. intende raggiunto al 50% in caso contrario (Report DEDALYS)
‘F T Raggiungimerto Valsre Obiettivg =< 20% N. panti cesarei di donpe
i nan precesarizzate (cesarej primari] / n. totale parti gi denne €en
i i
! Pasii cesari eseguisi in misura inferiore al 20% del totaie dei parti delle|"eTSUN Pregresse cesario.
] 2:2 C:?a:::f;ef ﬁisl;cgzzm il costante collegamento at Web Site 1} Numero dei nati con efa uestazionale inferiora a 34 settimane
i [Pia Sl it campiute la cui madre sia stata ricoverata da pig di 24 ore 1
| i :
! Q Wil LERIENTAZIONE E REALZZAZIONE 4 TUTTE faj dei P seniza Tk gierno}:
i T LEATIIVITA Bt PERTINENZA PREVISTE DAL PAA -] thigliorare Papprepriatezza dei ricoveri garantenda cha nessun . - .
! @ i N . 2 i
| -2 SISTEMA Ui VALUTAZIONE AGENAS 2015: PNE 0arto avvenga con et gestazionale a 14 seltimane fompiste, con Ui}lF:rcenzuale d pecna pretermine trasfeiti enlre ie prime 72 ore di
i 2’ C18 SUB-OBIETTIVO 2.2- PARTY CESARI: ficevero per pi di yn qiarso; '
. . " N o ' n J
g T;JD;}{;:{\:gIU;{%&L_IEC:J%?%:&E;E?EIIECESARi Rudisre 1l tasso di apprapriatezza dei neonati pretermine entro 72 | Fermalizzagiane di un documents su modesto proposio da G
i i ’ : ojre ™ PRropnatezza preter Assessoral con criteri di ricovera in TN (cod.73) e Patojogia
L 3l [PROCETT DI MIGLIORAMENTO ORGANIZZATIVO z’:u“’,:;t:;fj:‘;:f:i‘i::‘;r,"""“&""’ dedlt indieatori per it montoraggio
¢ % B-OBIETTIVO 5.4 RISPETTO STANDARD Di B} Nei PN con LTIN: '
‘ L - Migti i 4] i v iz ) . )
| FICUREZZA PN, Migtiorare if "-!Dd"l ° ()rglamzz_ahfo pe_r un Cnm.m.o v "'fm delle 4) Elaborazione di un Report df monitoraggio con indicatori del
H fisorse framite il passaggio dei neonasi da terapia intensiva a - . . e
. N A . documento di cui al punto 3, cen i risuliati reiativi af yuarta
patelogia neanataie nel corsa del ciclo di cura; trimesire per la validazione gel Focessc ¢ da definiziane detla
‘: - Definire criterl ¢ ricovers in TIN cod. 73 e Patoiogia Neonaltaje cod. baseline: b R
! 62 o gli indicatore per il monfteraggio dell'eMettiva attuazione. '
| 5) Percentuaie di neonati gimessi direltamente da Terapia IMensiva
Neonatale (cod. 73)
| Attuazione politiche di SCTe2ning neonatale su Popolazione da 0 a 30
i ag. &4 vita:
I NG S = % " i P 4
J SUREEMiG WEONATALE Screening Neonalale di Legge: >90% dell’ intera popotaziane neonatate 4]
[ Scriren Audiologice;
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SISTEMA PREMIANTE

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE SCHEDA CBIETTIVI ANNO 20186

g entro di Cos
3 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO ... |
i
[— ——
| DRI HAS G ENERALE l JBETTVG SPECIFCO . ., : THELCAT ORE . VERIFICA RIGUWLTAT FER ABRESHA I | T REeR PEX SLUATAATE
i u La sindtura responsabile gatla produzione e compilazione def flussi " s
! 3 di propria partinenza dove parantira [ qualita, la complatezza o 1a 1[0:‘;?’:.‘Fr:u;w;:fln'r:t;\:;:m:essl In modu completo enmro | fempl [t]
H E puntualita dal dati nol rispetio delia normativa vigente, previstli n, flo a ere.
i 2 FUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI R
] UATHE DEIFLUSSS Entro 10 giorni dalia scadenza Fotiettivo 3i ntiere ragglunto al
l £ 99
I 5 Dovra essase garantita ahresi la puntuale trasmissione del Piana delia{100%;
£Eg Performance 2016, dall11* glarne fino al 30° giorno I'opiettivo € raggiunto al 50%;
E5 a . L .
€ £ dal 31° giorno I'obiettivo si ritlene non raggiunto,
z 2
' g 2 COERENTE £ COMPLETEZZA FLUSS|
- HFORMATHT AZIENDALL SECONDO CIRCOLARE Copertura fiyssa - CE consuml ospedatier pari ad almens al 8654 . . ; -
i + L
| 2 217 DIF. PIANIFICAZIGNE STRATEGICA 4SS ripsetto al costo rikevato al modello OF . Searico frmact e dispositivt sul sistema SILOR 100+
! § tEGIDNALE DELLA SALUTE
| 8 _ - \&&_iﬁ_\,\
1= L'obiettive sj infende faggiunto x| 100% se al § gel mese SuCcessivo
s
! B TRASHISSIONE FLLSSI INFORMATIVI AZIENDAL] ;DO ‘?g;::’f fon '::'":” rlievate atla data d el 7 del mese succensivo a1 parioda di competenza hanno chiuso al 95% dells nchede | 8
| g pen Fompetenza. Intende raggdunto al 50% N ca’o contrario iReport DEDALUS)
I
R MEKKE\_{
A I R
| Assicurare la valutazione Preoperatoria dei pazienti attravarso una
; adeguats tumazione del Personake medico che possa congentire Ia
' . . copertura di tutte b segute operatorie programmate eq jn urgenze .
v e L0 DEEL i ) Lt 1 {{ tite > 95
J FALIORALL UHILZZ0 DELLE RISORSE garantendo n agni caso i tempestivds el to per la frattyrg |7 3¥0Ute aperatorle programmate garantite qd
P femnare over 65 anni da efettuarsl entre un intervalio ditempo da 0 a
‘| 2 2 giurni. Obistsvo 2 Eniti Sub-obigttive 2.1
8 T - n -
| £ RETE REGIGNALE TRAPIANT] Esplatamen!p N. T corsi di Formazione salia donazione par il N. 1 Corso 0
7 eraanale aziendake.
r E Censimento di tuth tdacessi da neurolesione grave nei P.O, deilASP- [N, di donatori segnalati;
; Accertarwnto morte encefalica con motodo neurcdaglca in futy § N. di donatori procurati.
l i3 Potenziali donator,
[ by RITE REGIOMALE TRAPIANTI N. Accertamanti i)
Fif Procedura per accoglienzy e 3upperto al familior] del degant nedle
i ﬁ Unita di Riantmazione p.0, Agrigento -P.0O. Sclacca N.1 procedura realizzata
-3 — ]
-_— ] - ]
) impiementazicne dej percorsg di attivaziene gelle teraple del dolora
e e . Adasione al programma regionale Ospadake terrlorio senza dolore ed
: RE7E TERAL: DEL DGLORE attivazione di percorsi specifici dafla terapie del golore garantenas i 1|1 Progetie 0
recessario supporto professionale alte strutture delia reie,
KUTE FUNTI NASCITA Attivazione Partoanalgesia, % di partoanalgesie effettuateftotale parti »25%, g

Tau 12y
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SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI ANNG 2018

Centro di Cosio

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

P e
' s T GENE AL TOGBIETTIVO SPECIFICO - . L IKGIGAY ORE : VERIFICA RISULTATE FlEoA) 655551 FELU UGS REHTL
; La struttura responsabile della Preduzione e compilazione dei flussi - . . . .
i . . 3 ) i 0% N. t] L to
di propria pertinenza deve garantire la qualita, la completezza e 1a 100% N Flussi |n.rurma i trasmessi in motta zompleto entro | tempi 0
s . " : previsti i a, flussi da trasmettere.
L puatualita dei dats nel fispetto della normativa vigente.
PUNTUALE £ TEMPESTIVA TRASMISSIONE BEl
CATI £ DFIFLUSSE Entro 10 giorni dalia scadenza P'obiettive si ritiene raggiunto ad
Dovra essere Garaniita altresi la puntuale trasmissione del Pianc oella]100%; 5
Performance 2018, dalf'11° giorno fino al 307 giorno I'obietfivo & raggiunto al 50%;

dal 31° giarno I'obiettive si ritiena non raggiunto,

COEREN € E COMPLETEZZA FLUSS|
INFORMATIVI AZIENDALL SECONDOQ CIRCOLARE Copertura flusso - CE consumi ospedaliesi pari ad almeno at 95+ . . . - X s 5
217 DIF. PANIFICAZIONE STRATEGICA ASS, ripsetta al coslo ritevato ai modeilo CE - Scarice tarmaci e dispasitiv sul sistema SILOR 100% G
REGICNALE BELLA SALUTE

ft—— ]

{ipe sanitaric

Vi COTTLLN: per Ut 1 centri o) responsabitita d

L'‘ebiettivo si intenti: raggiunto ai 100% se al 6 del mese successivo

|
|
|
!

500 aperie e nun chiuse rilevate alia data d el 7 del mese SUCCRSESiVD

J THAZMSSIONE FLUSSIHNFORMATIVI AZIENDALL al perioda dh competencs al perioda di sompetenza hanno chiusa al $8%, delle schede . Si ¥}

& | P P : intende raggiunto al 50% in caso contrarie {Report DEDALYS) 4
[ ‘*‘ﬁ*—nfi“o—ﬁ%—** e —— -t —
: @ ',f:jﬁ‘:';:}:?sfé\igz:gfm DIAGHOSTIC] DY Qsservanza cronoprogranwma Aziendale 100% delte aziani previste secondo Cronsprogramma Aziendale G

4 £ i .
YE DB VO NA P £ P -_— . o ]
881 g
[ 8’
P <8 1]
! 2. T
o o
L33 )
i o]
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SERVIZ10 SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016 _

C

entro di Costa

SEETTOG Be N Al it

SBIETTIVO SPECIFICO

INHCA fORE

VERIFICA RISULTATH

e e

FESQ 4S8 Fnph; RAGGINTL

—
FERLUNSTGard

FUNTUALE £ TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI
LATI E DEFFLUSSI

La struttura responsabile della produziene e tompilazione dei flussi

100% N. Ftussi informativi trasmessi in modao campleto entro { tempi

COERENTE E COMFLETEZZA FLUSSE
ISFORMATIVI AZIENDALL SECONDD CIRCOLARE
217 DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS.
REGIINALE DELLA SALUTE

FYHAGNISSIONE FLUSS) INFORMATIVI AZIENDAL

RAZIDHALE UTILEZZO DELLE RISORSE

RETE REGIONALE TRAPIANT]

d ia 3 2 ire lita, Iz co tezz a c o .

! prcp( pe'f“"efud m_eu garantire fa qua 1A, I_ complelezza e 4 previsti f n. flussi ga trasmegere. 0
Puntualita dei dari nei rispedto della normativa vigente,

Entro 10 giarni dalta scadenza Fobiettivo s7 ritiene raqiunto ai
Dovrd essere garantita altresi la puntuate trasmissione aal Pigsio delta100%; Q
Performance 2618, dall'11° giorno fine al 30° giorno i'nbietive ¢ raggiunto al 50%;
dal 31° giorno I'obiettive si ritiene non raggiunto.

Q) -C i edalieri pa akh ai 959 . . _— . .
q pertura flusso . E consumi osp alieri parl ad atmeno ai 953 Scarico farmaci e dispasitivi sul sistema SILOR 100% 4]
ripsetta al costo rifevato al modeilo CE -

. , N L'obiettivo si intende raggiunto ak 100% se al § del mese SUGCESSivo
[ I d 4 CCessive . " ) .
1 aSIDO af:\d:edle ’::'n ":}'us’: rilevate alla data d ¢l 7 doi mese su cessl al periodo di eompetenza hanno chiuso al $5% delle schede , Si g
per ! vompetenza, intende raggiunto al 50% in case contrasia [Report DEDALUS)

Assicurare |a vahrlazione preaperatoria dei pazient! attraversa una
zdeguata turmazions det Personale medico che possa consentire la
capertura dlAlutte I_e seduie operalo.ne lprugrlz_lmma!e edin urgerﬁlza %4 sedute operatorie pragrammate garantite » 95 I
Ggaraatendo in ogni caso 1a tempestivity dell'intervenic perla frattura
femore over 85 anni da effettuarsi entro un intervatlc ditempoda0a
2 giorni. Obiettivo 2 Esiti Sub-obiettive 2.1
Espiek ata N. 1 corsi di Forazione suila denazione per i

s pietame. ° i di e ui Z per i N. 1 Corsa 0
personale aziendale,

PETE REGIONALE TRAPIANTI

Censimento di 1utti | decessi da neurclesione grave nei P.O. delf ASP-
Accertamento morte encefatica cun metodu neurclogics in tutt
potenziali donatori,

N. di donatari segnalati;
N. df donateri precurat;.

RETE TERAPIA DEL DOLORE

RETE PUNTI MASBOITA

N. Accertament; 0
Precedura par accoglienza e supporte a famitiari dei degenti nelle
Unita di Rianimazione P.0, Agrigenta -P.0, Sciacca MN.1 procedura reaiizzata
mplementaziane del Percorso di attivazione delle terapie del dolore
Adesione al progrzrmma regionate Dspedale territorio senza dotare ed A.1 Progotio G
altivaziane di percorsi specsfici delia terapie del dolore garantendo j if[™ g
necessario supports professionale aile strufture dalla rete.
—_
Attivazione Partoanalgesia. % di paroanaigesie effertuate/totale parni »25% i
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SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016

]
Centra o Casta

SERVIZICQ SANITARIO NAZIONALE r
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

T U SERNERALE ’ OEHETTIVO SPE_CH‘ICO . B L. A INCHCATGRE : . VERIFICA RISWLTATI PER RS SLGHN TG

180% M. Flussi informativi trasmessi in mado complets antra { tempi

La struttura responsabile dedla produzione £ compilazione dei flussi
' Previsli/ n. fuesi da trasmetiere. u

i propria pertinenza deve garantire da qualita, la completezza o la
Puniualita aei dati ned rispetto delia normativa vigente.
FPUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DE|
DATEE OEI FLUSS)

Entro 10 giorni datia scadenza {obiettive si ritiene ragyiunto al
Dovra essere garantiia aitresi ja puntuake trasmissione det Piano della 100%;

m

o] Ferformance 2016. dalt'+1* gierno fino a 30° giornu Fobiattivo é raggrunte al 5U%; u

g dal 31* giorne Pobiettivo si fitiene non ragyiurtto,

5

& | [COBRLNTE E COMPLETEZZA FLUSS)

= HWFORMATIVI AZSERDALE SECONDD CIRCOLARE |Copertura RBussc - GE censumi ospedalieri pari ad alrmenoc al 55t% - - . 5 . s
7 DIP. FIANIFICAZIONE STRATEGICA 4SS, ripsetto al coste rilevato al modelis CE . Searico farmai e dispositiv: sul sistema SILOR 100% v

REGICNALE DELLA SALUTE

L'obiettiva si intende raggiunie al 100% se al & del mese successivo
al periodo di competenza hanno chiysa al 85% dele schede | Si H]
inleade raggiunto al 50% in caso contrasia (Report DEDALYS)

S0C aperfe e nan chiuse riievate alia data d ei 7 det mese SUCCRSSIVE

, TRASMISSIONE FLUSSHINFORMATIVE AZIENDALL o
al periode di competenza,

‘Ob\en..g GOMmunI par 1td 1 cenin g responsal

W raggiunginento degil obbiettivi & centrato sul rispetta delie Redazione n,1 Protocolo
HONIVURAGGH) ANTIBIOTICO RESISTENZA - scadenze. Particolare attenzione deve essere posta nelia U
ALTERNATIVA N CASO DI FLOP INFORMATICO individuazione degli indicateni che devono essere riproducioi e

verificabili Radazione n.1 Protocollo
MANTENIMENTO DELL'OFFERTA Quimizzazicne dei tesnpi di esecuzione degli esami. Manteniznento Mantenimento prestaziane per esterni pari ai 1arget resi ned 2015 0

della offerta per gti utenti esterni pari al target raggiunti nej 2015,

MIGLIORAMENTEC DE| FERCORS) ASSISTENZIALL | Uiterior N° 2 azioni di migiioramento attivate con risuftaf

E. NELLAMBITO DEL PROGETTO EMERGENCY documentabili relativamente a piani di conteolia assistenza EfU 160% Almeno 2 Atti o Miglicramneto 3}
< LEPARTIMENT ospedaliera e sicurezza in sala operatotia
b ALLINEAMENTO DEl TEMP) DI ATTESA AGLF Quantificazione ¢ Qualificazione puniuale dei tempi di attesa per .
& 5 TANDARD (1 RIFERIMENTO prestazione Repert nmestrate a

Monitaraggio deli andamentc temporale dei P . . L
§> vl g prestagioni car ribaltamentc dei costi Crluannficazsunur buntuale tiei votumi d: prestazioni insermedie con Report trimestraie i}
o ribaltamento dei costi alle UL.OO
=] et U.OO
& Aree Critiche: Pragrammazicne Contralio & Verifica Interna, N. 6 monitoragg:

Efaboraziane repont di rile vazioni micropialogiche scaturenti dal )
ATTIVITA' G VIGILANZA, CONTROLLO E moniteraggia pertodico di Aree Gritiche; o
; VERIFICA

H Elaborazione repart infeziom ospedaliere, comunicazione aliert units
. aperative interessate
i e e iy Predispasizione applicazione e revisione di atli di indirizze

L EGLE MENTY H P c R . . .
H . ﬂ" JR.}.‘ v,h: VT3 UELLA PERFORMANCE 0rganizzative secondo standard Joint Commission e ahri standard N® 2 atti G
I ORGANZZA VYA A
| regionali di riferimento

N.12 moniteraggi

17 124
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Tetlvi COMmuUM por wtt | centr di rBsponsatilite
tipo santario

6 7

Patologia Clinica AG 2

I

CERITTRG CERCRALY

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE i

REGIONE SICILIA

AZIENDA SANITARIA FROVINCIALE AGRIGENTO

ASE

SISTEMA PREMIANTE

SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016
Centro di Costo

OEETT_IVO SPECHFICQ

WNLICATORE

VERIFICA RS ULTAT)

FESD A3GELL AT

ERIRI
RAGHUNTL,

(L5 Heir S AT

o
&
A

di

PUNTUALE E TEMPESTIVA, TRASMISSIGNE DE}
DATI E DEI FLUSS]

CUERENTE E COWPLETEZZA FLUSS]|
IHFORMATIVI AZIENDALL SECONDO CIRCOLARE
217 DIR. PLANIFECAZIORE STRATEGICA ASS.
REGIONALE DELLA SALUTE

THASMISSIONE FLUSS| INFORMATIV! AZIEND ALY 2l

[ MIGLIORAMENTD DEI PERCQORS) ASSISTENZIALI

- ]

FUNITORAGGIC ANTIBRITICD RESISTENZA -
ALTERNATIVA IN CASQ DI FLGP INFORMATICO

La

struttura responsabile deila produzions & compilazione def Auasi
Propria pertinenza deve garantire ta qualita, la completazza e la

100% N. Flussl Informativ trasmess| in modo compketo entro | tampi

Performance 2076,

vardficabilt

WANTENIBMENTO DELL'OFEERTA

NELL'AMBITO DEL PROGETTO EMERGENCY

DEPARTIMENT as

.

[ per WU.0G

ALUINEAMENTO DEI TEMPI DI ATIESA AGU
STANDARD Di RIFERIMENTO

daliers & gicurerza in sala o ratora

. Q
Puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente, Arevistl / n. flussi da trasmettere.
Entro 10 giorn; dalla scadenza I'obiettive si nitlens rmggiunto al
Davra essera garantita aliresi la puntuate trasinissions del Piane della [100%; G
dalF11* giorno fino al 30° giorne I'obietlvo & raggiunto al §0%;
©al 31" giorne 'obiettive =i Atiena nan raggiunto.
Copertura flussa - CE consums ospadalien part ad almeno at 954% . . .
ripsetto 3l costo rievato at modets CE - Scarico farmaci e dlapositivi su) sisterns SILOR 1007 a
. L'oblettivo si intende raggiunto al 100% 22 at 6 del mese 2UCCRITIvE
SDC::E;:‘;E;G“ Cl‘:::i mievate alla dala d ei 7 dei mesa Suecessivo 4l pariodo & compaetenza hanno chiuso al 95% dalle schade | §i ]
P : intende raggiunto al 0% in caso contraria {Repoct DEDALLIS)
It raggiunglmenia deqgli obbiettivi & centento syl rizspstio deile Redazione n.1 Pratocollo
scadenze. Parficolare attenzione deve assare posta nzlla 0
individuazione degli indicatori che deveno essare riproducibili a
Redazione n.4 Pratocallo
Ottimlzzazlone del lermpi di esecuzione degH esami. MantenImento . .
ri Tt I ]
della offerta par Qli utenti esterni pard ai target raggiuntl nei 2015, Mantenimenta presiaziona per asterni pari al targot reai nal 201 G
Uiterlori N* Z afioni & mighoramanta attivale con rlsaltan
documentablli relativamente a plani di controllo assistenza E/U 108% Almeno 2 Atti o Migliorammeto a

Quantificazione e Cuallficaziong Puntuale dei tempt dj atiasa per
prestaziona -

Repor trimasirake

Moniloragaio deli'sndamento temporaly dei
wahumi di prestazioni con finaltamantc dei cost)

Quantilicazione puatuale ey volumi di prestazioni intermecie con
ribatamento dei cost alle LU.GO

Report timastraje

ATTVITA D! VIGILLANZA, CONTROLLOE

YERIFICA

Elaberazione report infeziani 0%,
operative interessate

Arae Critiche: Programmazions ControHa e Varffice Interna,
Elaborazione report dl ritevazioni microbiologiche scaturentt dal
manitoraggio perodico di Ares Critiche

pedaliere, camunicazione alen unita

N. 6 monitoraggi

N.12 moniteraggt

YIGLIORAMENTO DELLA PERFORMANCE
URGANIZZATVA

Predispasizions applicazione e revisiona di attl di indirizzo
argnizzalivo secondo standard Joint Commission e altri stapdard
ragionali di riferimento

N° 2 ami

8oy
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i SISTEMA PREMIANTE
: SE ¥4 ANITARIO NAZIONALE 3
Ly RVIZIO ’SGII\(I);E s:mu AZ A f SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016
i &
Pl RE Centro di Costa
i AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
—
| GBIETTIVE SPECIFICO WEHCATORE © VERIFICA RISULTAT) PLSU ALBFOVATD
L
| = : . Lo E
P E L_a stnuttura responsahnfe- della prpduzlone ? compliazione dei fussi 100% N. Flussi informativi frasmessi in modo completo entro | tempi
= di propria pertinenza deve garardire la quaiita, fa completezza e la revistt / n, flussi da trasmetters 0
I g puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente, P i ’
| 2 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEJ
i 5&’ LATIE DEIFLUSS) Entre 10 gierni dalla scadenza I'ebiettiva si ritiene raggiunto al
= Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della;$00%; 1]
= i Performance 2016, dall"i1° giorao fino al 36° (rierno i'abiettivo & raggfunto al 50%;
| g 8 }_- dal 31° giorno Fobiettivo si ritiene AGN raggiunto,
H =
B ]
| 58 SRENTE & COMPLETEZZA FLUSSI
g+ MFORMATIVI AZIENDAL] SECONDO CIRCOLARE |Copertura flusso - CE conisumi ospedatieri pari ad almeno al 95% . . -
I'& } ¢! isumi ospedatieri p almeno a : - 0%
| & 217 DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS, Tipsetto at coste rilevato l modelio CE - Searice farmaci ¢ dispositivl sul sistema SILOR 100% o
(=] [_ HEGIONALE DELLA SALUTE
| 8
(s . ; ’ 3 . L'abieitivo si intende raggiunto 21 190% se at § del mese successive
[ 2 ' FRASMISSONE FLUSSEHINFORMATIV AZIENDALI |300 2Perte & non chiuse rilevate alia data d of 7 dol mese susoessiva al periodo di competenza hanno chiuso af 35% delle schade , §|
| ak periodo di competenza, ) . P X
i intende ragniunto at 506% in caso contrario (Repert DEDALUS)
i’ DECRETO 2% giugno 2615 GURS N.30 BEL 24/07:2015
Autorizzazione e acereditamento biennaie della struttura .

| CLIRAMERN T = R , . ; ! i o 2 i i itj izzativi
- uﬁL.#ul{AM NTO DELLA PERFORMANCE trasfusionale i Sciacea s della sua articelazione srganizzativa 106% deli_e aztoqi atte al mantenimento dei fequisiti grganizzativi e 0

[+ REANZZATIVA o A ) I L strutturali
[ % di Canicatti afferenti alf Azienda sanitaria provinciale
i 2 ] n. 1 di Agrigento.

@ . S : Consoiidamento del Sistema Gestione di Qualita Aziendale dej . £

= FOTERZIIAMEN AET] Fus X t
E g ] POTERZIAMENTO RETE TRASFUSIONALE Servizi Trasfusionali dedla ASP setondo DA 1141710 74 Audi y
] 3 contri detls equipe ulti-disciplinare ¢ siesura di lince Quida; Stesura N.2 Linee Guida
| g CUMSULIDAMENTO RETE EMOGLOBINDPATIE G
I = 4 i inoPati

s 1 Campagna prevenzicne Emoglabinopatie N.2 Eventi

o3 : e , . . . Aggiornamento Comitato Buon Uso
I B U U0 DEL SANGUE Vigianza e venﬁc:} sul fispena dellz Hinee guida aziendali sul . Redazicne di n.J linee guida Aziendate G
i = CONSUMOo appropriate di emacomponenti e prodofi ptasma derivati N N
| 8 | N.2 incontri
r 8 . . i ‘ N

P . e . . Implemantazione e realizzazione di tutte ke attivita di pertinenza al 108%N. aziont completate/ N. azioni previste dal Sistema di ~

! SISTER A EAG
i SISTER A DIVALUTAZIONE AGENAS E PAS 2016 PARS Sisterna di Valatazione AGENAS 2015 Valutazione AGENAS e PAA 2015 u
i |

126304
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

SISTEMA PREMIANTE

SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016

—

! 2 : —
| REGIONE SICILIA AS P %‘J Cantré 4 Costa |
kG § antro d; Cos
" SR, AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO a .
i CHVE TR GENERALE CBIETTIVO S{ECIFICO INDICATORE VERIFICA RBULTATE | Feus asnramnte e ER
e+
[ =« La atridtura responsabile datla produzione e compilazicons dei Rugal N . - .
] E di propria pertinenza dave parantire ka qualita, la completezza o ta 100@ :'[F“:’I I:ft;.m:;ﬂ‘v:::m;eul in modo complata entro : tempi 1]
l E puntualith dei dati nel dspeno deila normativa vigents, previst! 1. flussi fnetere.
: § FUNTUALE E TEMPES T A TRASMISSHONE DE)
(] CATi ¥ DELFLUSSI Entre 10 giomi dalla Scadenza Poblettivo si rtiene raggiunto al
l £l Davra essere garandita altresi la puntuale trasmissions del Piano defla 100%,; G
£E2 Performance 2016, dal'11” glama fino al 30- giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%:
[ g & dal 31* giomo I'ohistivo =i ritiene NeN raggiunto.
c
= @
| 5§ 8 COEKENTE E COMPLETEZZA FLUSSI
= INFOREMATIVI AZIENDALL SECONDQ CIRCOLARE Copertura flusso - CE consuny ospedalieri pari ad almeno al 95% . ”
[ i 217 DIP. PLANIFICAZIONE STRATEGICA A5S, ripsetto al costo ritevato at modatlo CE - Scarkco farmaci a dispositivt sul sistema SILOR 100% iy
| g REGIUNALE DELLA SALUTE
;3
= . L'chietivo sl intende r8ggiunto a 100% se al & del mese succassiva
| E TRASKISSIONE FLUSSI INFGRMATIVI AZIENDAL SIDOS”;";“C’;“[: cr;;““ rHevata alla data d ol 7 ded mess suceassivo al penoda di competanza hanno chiuso al 95% delle schede . 5, 3
I g = perinda di pelenza. intende raggiunto al 50% in caso cantrario {Repart GEDALUS)
DECRETO 29 Qiugno 2015 GURS N.10 DEL 24i07/2015
1
5 iGUCRAMENTO DELLA PERFORMANGE Autarizzazione e scerealiamento biennals della strugtura i 100% delle azioni atto al mantenimonts tei requisitt organizzativi @
£ CRGANIZIATIVA trastusionale di Ayrigenta @ della sua articolazione organizzativa atrutturab O
% di Canicatti atterenti all'Azienda sanitarta provinclake
| g. 1.+ di Agrigento,
| = ) . - Censmidamanto del Sistema Gestone oi Guahita Aendals dol
OTENZIAMENTO RETE TRASFU LE -
£ TOTERZIAMENTG RASFUSIONA Servizi Trastusionall dells ASP socanda DA 1141110 -4 Audit a
E Inconki detla equipe mulli-disciplinare e steswra di tinee quida; Stesura .2 Linee Guina
| 4 CONSOLBAMENTO RETE EMGGLOBINGP A TIE 1)
[ venzi ;
! 9 Campagna prevenzione Emoglobinopatie N.2 Event
| © N e . . . Aggiornaments Comitato Buon Uao
k3 Eut L5 Vigilanza a verifica sul riapetto delle linee guida aziendaki sul
f = BUDN US0 DEL SANGUE tonsumo appropriate di amocempanenti e prodotti plasma derivati F}l{e::::;gl 7.3 linee guida Aziendale 0
I8 I ———
- Im . . . . . . . . '
g Bleniantazione e realizzazione di tutte e attlvita di pertingnza al 300%MN. azioni completatel N. azions previste dal Sistama i
' i 1 X ! -
| ST B VALUTAZIONE AGENAS E PAA 201 PAAJ Sistema di Valutazione AGENAS 2016 Valutaziane AGENAS e FAA 2016 0
L - ] - |

Si1iTa
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SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016

Centro di Costo

SERVIZI0 SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

[ A T - ir
[ [ UBE T FING SPESHFICO INDICATORE : VERIFIGA RISULTATI FELE & vy
h+]
La struttu ] Gi io tompilazi i . - . .
I A sinu . ra rer pansabile delfa deuz negl Mpllazione dei flussi 100% N. Fiussi nfermativi trasmessi N Modo comglets entra | tempi
a di propria pertinenza deve gdrantire la qualita, fa compietezza ¢ la X
[ @ . . ) ) previsti/ o flussi da trasmettere,
| ] PUNtuaida cei dati nei fispetto delta normativa vigeate,
H3 FUNTULALE & TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI M‘M
( @’ VATIE DRI FLUSS) Entro 10 giarni dallz scadenza fabiettivo si ritiene raggiunta al
[ 5 Dovrd essers Qarantita altresi la puntuale trasmissione del Piano deffa|100%;
i EQ i Perlormance 2016, dall't1* giarna fing a) 30~ giarne |'ehiottivo o rageiunre al 50%;
t § B da) 31" giorno Pohiettivo si fitiene nan raggiunto,
1 -5
=0
{ 5 2 & ENTE E COMPLETEZZA FLUSS
5= NELIREIATIVE AZIENDAL] SECONDG CIRCOLARE |Copertura Flussa - CE consumi ospeaalier] pari ad alimeno al 95% . . -
- . N ) ’ rice f; S i 3 00%
a0 | TIANEICAZIONE STRATEGICA 5SS, |ripsetto al costs rlovate af moqear. CE- Seaneo fanmasi ¢ dispositivi sul sistema SILOR 100%
I E REGIGNALE DELLA SALUTE
5 %i“ﬁm——m
|2 . s
[ " ; Lobiettivo 8¢ intende raagiunte al 106% 52 af § de! mese successive
P = - G W S . >
£ (RASMISSIONE FLUSS!HNFGRMATIVI AZIENDALI :IDgﬁfsgif;L“T s fleaie alla dala d of 7 det mese successivo #f perindo di competenza hano chiuso ab 95% delle sehods . 8
8 ! e Mpetenza, intende raggiuntn ai 6% in caso contrario (Report DEDALUS)
. - ]
! DECRETO 29 Qagne 2615 GURS N.30 DEL 24/07/2015
| H y Auterizzazione o agcreditamento biennale delia struttura . . - . .
SHGLIORARENT 2Ll A PERF NC . . - - r: ] i ’
| I ’:[-:T‘\:J:ZA[;‘?;\:AO L PERFORMANCE trasfusionale di Canicatti ¢ detla sua articolazione organizzativa ::}rﬂg dr:tllie az210Ni atte al mantenimenta dej Tequisiti organizzativi e 0
g R v di Canicatti afferenti a0 Azienda sanitaria provinciale ity
‘ '\3 n. 1 di Agrigento.
i
i POTENAAMENTD RETE ASFUSIO Consolidamento gel Sistemna Gestione d; Qualita Aziendaic cei At
-k STERLAMENTY & TRASFUSIONALE Servizi Trasfusionali della ASF secondo DA 1144010 nA Adit g
i W ‘—ﬁ“‘_h‘—ﬁ-_‘—h—iﬁ I ——
. 3 l Incontri delia eguipe multi-disciplinare e slesura di tinee guida; Stesura N.2 Linee Guida
! :E H CUNSOLIDAMENTO RETE EMOGLOBINOPATIE g
i Campagna prevenzione Emoglobinopatie N.2 Eventi
-
: . - . . . Aggiornamento Comitata Buan Uso
! GUGH U0 DEL $ANGUE Vigiianza e verifica sut rispatto delte lines guida aziendali sul jvati [R®dazione di n.3 linee guida Aziendate 0
! Lonsumo approepriate di emocompanenti e prodotti plasma derivati N.2 incontri
! —t— ]
| l Imple mantazione e realizzazione di tutte le athivita di pertinenza al 100%N. azioni wompietate! N. azioni previste tal Sistema gi 4
SIS TERA JAL ONE ST (1% N ) . . az| SN
: # TEHA D VALUTAZIONE AGENAS £ PAA 2015 PAAI Sistema di Vahitazione AGENAS 2018 Valutazione AGENAS e PAA 2018 Y

e ilg Siheda Qoo 2018 2 0402




| SISTEMA PREMIANTE
i P - uma
{ SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2018
f REGIONE SICILIA Centro di costo
: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO : .
|
! r L ik BERERALE . GBIETTO SPECIFICO . A R . INDICATORE VERIFIZA RISULTAT)
I . : . :
s
! % ’ L_a strutFura fesponsabite della produziane ‘e compllazione dei flussi 100% N, Flussi informativi trasmessi in modo cempleto entro i tempi
[ di propria pertinenza deve garantire |3 qualita, ta completezza  la revisti/ . flussi da trasenettere 1]
PR Puntualita des dati nel rispetto delia normativa vigente., P ' :
‘[ =2 FUNTUALE £ TEMPESTIVA TRASMISSIONE DE|
! @ VAT E DER FLUSS) Eniro 16 glorni dalla seadenza Fobiettiva si fitiene raggiunio at
! 5 Davra essese garantim aliresi |a puntuale frasmiss:ene del Piana deila 1040%; Q
: 2| Performance 2014 dall"11* giorns fino al 36+ giorno I'obiettivo & raggiuntoe al 50%:
] § f dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunio,
l E] COSRENTE E COMPLETEZZA FLUSSI
| . - FIE - o . - . o
& HIFORMATIVE AZIENBALL SECONDO CIRCOLARE Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad aimeno al 95% . . - . o a
s 17 DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. ripsetto al costo rilevate al modelia CE - Searico farmaci ¢ dispositivi sul sistema SILOR 10% u
I 2 REGIONALE DELIA SALUTE
o [+
I «Q
I = . " . L abiettivo si intende ragyiunto al 160% se al & det mese sucgessivo
> ..
# £ TRASMISSIGNE FLUSS| INFORMA TIVE AZIENDALJ ;Dzrﬂig;:‘;f;‘:: “e’;'e‘:;”"'“’a‘e alla data d ei 7 del mess successivo #l periodo di competenza hanne chiuso af 95% detle schede . Si i
i 5 P P ' intende raggiunto ak 50% in caso contrario {Report DEDALUS)
| o
[ 2O
| B8
{ 9 5‘ Monitoraggie @ supporic di tutte fe altivita et azioni previste dal
5 SISTELIA DI YALLTAZ GE P 16 Piano Attuativo Aziendale(PAA) e dal Sistema dj Valutazione Agenas [160% N. azitni compietate! N, azioni previste dal Sistema di
| D] [PTEHADIVACUTAZIONS AGENAS E PAA 20 v dedli aiativi dol Diretiare Generale finalizzatia imuovere  |Valutaione AGeuns. PAA 2046 G
} E ug evantuali criticita di pertinenza dei proprio Digactimenta.
|
| i@
| ag
L ]
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SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016

Centro di Costo

SERVIZI10O SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

LUTRA Mend fral g UBETIVD SPECIFICO - . . S . TLICATORE . VERIFICA RISUL_T&'I_’E PESD ATELEGNATG

e — —
2 d i
J}—v; S

La struttusa responsabile dela produziene e compitazione dei flussi

i

100% N. Flussi informativi trasmessi in modo tompkets entro i tempi 0

= di propria pertinenza deve arantire a qualita, Ia completezza o ta i

! a Puniualiia ':x‘el dati net n.:pe?to dejla norqmanva vigente. Rrevisti i n. flussi da Trasmettere.

! é PUNTUALE £ TEMPESTIVA TRASMIS SIONE DEJ

[ ‘é’ CATIE DEILFLUSSE Entro 10 giorni dalla scagenza 'obiettive si ritiens raggiunto ai

1 Duovra essere gasantita aliresi la purtuale trasmissione el Piano deila 100%:; G
g Perfarmance 2016. daf'11* giorno fino al 30° giorno 'chiettivo é faggiunto af 50%,

dal 31° giorne I'obiettive si risiene nan raggiunto,

COERENTE E COMPLETEZZA FLUSS!
INFORMATIH AZIENDALI SECONDG CIRCOLARE |Copertura flusso - CE censumi ospedalieri pari a¢ almeno aj 95% Scarico farmaci e dispositivi sl sisterna SILOR 106% 0
Z17 BiF. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS, fipsetto al costo nievato al modello CE - P

REGIONALE DELLA SALUTE

—_— ]

IRASMISSIONE FLUSS) INFCRMA T AZIENDALL 5DO gpema e nea chiuse rilevate alia data d el 7 del mese successive
al periado di competenza,

L'ebiettivo si intende raggiunte al 100% se al 6 def mese successiva
al periedo di competerza hanno chiuso al 35% delle schede . Si 0
intende raggiunto al 50% in taso centrario {Report DERALUS)

Lhiettevi comurh per tusts | cent:

i

P

i Vol yueli guantilativi gi prestazioni Dovra essere garantita aitresi la puntuale trasmissione det Piana delia Rapporta N° totake prestazioni 20167 N° totals prestaziani 2615 0

j B Fedialogiche per estern e per degenti Performance 2016, uguale o miaggiore a 1

‘[ q‘f $MPLEMENTAZIONE DET PROGETTI TELETAC Sviluppo deda rete virtuale atiraversa jl consumo in FIRST QPINION Registro t'area g

;8 SETT fove amvm} Telemedicina i

| § !\mmwraugm deifandanento temporale dei I . - . . "

I 1) velteni di prestazioni con ribaitanento dei costi Quanlsflcazmne. punl.uale ded volurl di prestazion intermadie gon Repont trimestrate §]
& ribaltanenta dei costi alle UL.OQ

I— 2 lper HUL.OO

l fempistica b esecuzions e refertazions diesami {If ra lungimento degli obief ceptrato s ef . ; . e

i @ eImgistica o ggiungimento degl ttivi & centrato syl rispetto delie Stesusa di K. 1 Linea Guida I

| diagacsiiciin urgenza per pazionti degenti scadenze,

|

JEXTI TR Scheda Otettivi 16 2.0 visx
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JF i : 1 SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE S1STEMA PREMIANTE
I P T e . SCHEDA OBIETTIVI ANND 2016
5 } : .

! ¥ REGIONE SICILIA pll o | P
| AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO grigento
[ WU GEREfCLE QBIETTIVWG SPECIFICO . . N -  NBHCATORE VERIFICA RISULTATI B A

o
I m La s respansabile duzi ilazione dei i
R !ruitlura .pcm abile della prp uzlone.e.compliazmne el flussi 160% M. Flussi informativi trasmessi in modo complete antro § tempi
[ 3 di propria pertineaza deve Garantire {a qualita, la completezza ¢ fa visti / . fussi da trasmetiers 8]
! § puntuatita dei dasi ned rispetta dalia normativa vigente. pre b i -
I8 —uuUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DE|
| § DATIE DEEFLUSS] Entro 10 giorni da#a scadenza l'abiettiva si ritiene raggiunto al
P W Dovra assere garantita altresi 1a puntuale trasmissione ded Piano detlaf100%; 0
i 2 Performance 2015. dail"11° giorns fino af 30° giorno Fohiettivo & raggiunto al 50%;
L g E dal 31° giorno {'obiettivo si ritiene nan raggiunto.
. =
1
[
| 82§ looerente & compLeTEZzs LSS
[ INFORMATIVI AZIENDAL) SECGNDO CIRCOLARE Copertura flusso - CE consumi aspedalieri pari ad almeny ai 955 . - . .
: ) f 5 L %
| § 37 DIP PLANIFICAZIONE STRATEGICA ASS, ripsetto al vosto rilevato at modetly CF - Scarieo farmaci e disposhivi sul sistema SILDR 100 0
! g REGIOMNALE DELLA SALUTE
| E
| 8 : - ) :
Pz . . L'chiettivo si intende raggiumo at 1606% se al 6 del mese successivo

Z 3, -
| 2 TRASEISSIONE FLUSS! INFORMATIVI AZIENDALE :Pz:’ig‘i:;:’t’;“;‘ i’:;"sz‘:‘ rilevate alia data d | 7 del mese successivo at perioda di competenza hanno chiusn al 95% delle schede . S ¥}
| g o potenza, intende raggiunto a1 50% in caso contrario {Report DEDALYS)
5
i Vot guali quanflativi gt prestazioni Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano delta Rapporto N° tatale prestazioni 2016/ N* totzie prestazioni 2015 {
| S tacislagiche por esterni e per degenti Performance 2616, uguale 0 maggiore a 1
g IMPLERMENTAZIONE DEi PROGETTI TELETAC Sviluppa della rete virtuale atiraversg i consuma in FIRST QPINION . .
[ il - Registro d'area H
[ 8 SETT {ove attivat) (Telemedicina)
(- I P B . aie do
| & tonitoragyio defl'andamento temporaie de . . . . .

=3 vGiunli i prestazioni con ribaitamento dei costi C_}uantlflcazsune. punt.uale et votumi di prestazioni ttermedie con Report trimestrale U
o Dy ribaltamento dei costi alle UU.DO

g o ULCO
H
} 3 mGial - h esecuzione & ref}a_rteyone di asami |l zaggsyngnmemn deqii obietiivi & centrato sul rispette delie Stesura i N. 1 Linea Guida 0

Gragnoshicl in UIGENZa per pazienti degenti |5cadenze.

240124
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

——e
CBIETTIVO 8PECIFCO, . | IRHCATORE

SISTEMA PREMIANTE

SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016

VERIFICA RISULTATE

L Centre di Casto
— ]

La struttara responsabiie delia Produzione e compilazione dei flussi
di prapria pertinenza deve garantire la qualita, ta completezza ¢ la
puntusfita del dati ne| tispetto delia normativa vigente,

previst f n. flussi da frasmettere.

FONTUALE E YEMAPESTIVA TRASMISSIONE DEI
OATI E DELFLI;$5)

Dovra esyese garantita akiresi la punluale trasmissione del Piano defial 100%:;

Performance 2018, dali"1* giorro fine al 30° giorno

c o o :

‘ . . 07 ichi
A e Sicouane [ i e s gecosam, L v
A7 OIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. o aomesar oS “ " ¢ Indicatore di quatits def flussq
AEGIONALE DELLA SALUTE i i ¥

- pari ab 100%dei vaiore richjesto
I

100% N, Flussi informatiyi trasmessi in modo completo entro ttempi

Entra 10 giorai dalla stadenza V'obiettive si ritigne raggiunto al

I'obiettiva & raggiunte al 50%,:

dat 31" giorna toniettivoe s; ritiene AOH ragoiunio.
RLRTE £ COMPLETEZZA FLUSS) Indicatore di coerenza def flas

pet it thisso di competenza,

fer i flusso di compelenza.

f SED NMAKAGEMENT WMANTENIMENTC - o e : . a
L PERFURMARCE OSPEDALIERA Utitizze module gestiopale dj tonsulenze interne MEDR'S OFFICE 100%: velle schede

——M—__—_ﬁ—%—_*———“—-———

POTENTIAMENTS ATTIVITA' DIA MOSTICA PET- . . . - . F—
('L‘u“w fl?j;fFDG‘ Tivi DIAGNOSTICA PE Atiivazione diagnostica PET.TC N ambito Nevra-Degencerativo Richieste pervenute da consuien

RUDAMENTO TEMPGRALE DEI VOLUMI 0j Quantificazione puntuate del volums di areat o del costo medic
PRESTAZIONE € MONITORAGGIO DEL COSTG ol et ? puntuate del volum: di prestazioni e gul costo meu;
I ER PRESTAZIONE per prestazione

-t —

FORE]

Report annuale

UOC Medicina Nuciears FO Agrigenic

NEAMENTG DE TEMPI BI ATTESA AGLI Quantificazione e Qualificazione Puruale dei tempi di atiesa per

! ARDS Of RIFERIMENTD prestazione Repoert annuale

7€ Interneirichieste evase =1

Seheda Qbietrvt 26 20 dey,




= — [—RTISWPREMIANTE

SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016
REGIONE SICILIA : © A OCE tro di Costo
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO e

DRI T GENORALE

DBETTIVO SPECIIGO

N = - - PERLENTUNT
: oo HRCATORE o _ VERIFICA RISULTATE PERE ASHEGHATE e

La struttura responsabile defla Produzione e compilazions del fiussi
di propria partinenza deve garantire la Qualita, la complatezza e |a
Puntualivh dei dati nef rispetto deHa normativa vigente,

100% M. Fluss: informativi trasmeasl in medo <completa entro | tarnpl
previati/ n. fluss) da rasmettare,

PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DE}
LATIE DELFLUSS)

Entre 10 giorni dalla scadanza I'obietlivo si ritiene ragglunte al
Dovra essers garantita afresi la puntuale irasmissione del Piano deila 104%;

]
£
]

a

a

c

8

by

B
o
=g Performance 2018, daf*11° giome fino at 30° giorno Foblettivo e raggiunte al 50%;
5 é dal 31* giorno Fobiettlvo s fillens nop raggiunto,

S8 | [cOERENIE £ CoMPLETEZZA FLUSS|

= WNFORMATIVI AZIENDALL SECONDO CIRCOLARE Copertura flusse - CE consumi ospedalieri par ad almaeno al 9% . . - o

§ 217 DIP. PIANIFICAZYONE STRATEGICA ASS. ripsetto al cosio ritevato al modelio CEF . Searico famacl a dispositivi sul sistema SILOR 160%

g REGIONALE DEL_ A SALUTE

| —;—11;_—1‘——“‘_‘1*—1—1_1_‘_______
< . . L'obiettivo sl intenge raggiunto al 160% se al 8 gel mase successivo
- TRESMISSIGNE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALJ SIDO '.(;";:‘;“ nen c':'”'e levate ala data d el 7 del mese succassivo at periodo di compeleaza hanno chiuso al 55% delle schada . o
8 Al peri | compatenza. Intende raggiunto al 50% in caso condraria |Report DEDALUS)
Lo

£%

0

of

® Et Monitoraggio & 3Upporo di tutte le attivita ed azioni previste dal

@ Piano Attuativo Aziendale(PAA) Cap.B Sub.1-2-3 ¢ dat Sistema d} . . . .

o] YR . i

OB| [HSTENA DI VALUTAZIONE AGENAS E PAA 2018 |valutazions Agenas 2016 degit oblettivi del Diraltore Gangras :,g?&:::“:&g%":;‘i“;:fz;gm' previste dal Sistama di

E ;_ finalizzati a rimucvers evartuali criticia ¢ pertlnenza del proprio

% 5 Dipartimantc.

Gg

o

Fag=]

.
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] ) ] ISTEMA PREMIANTE
! R e SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ; SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2018
. ¢ REGIONE SICILIA _iii““—r‘—“m di Costo
| AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO .
’ GV IR0 GLrERALL : OBIETTIVO SPECIFICD . o Lo .. . WDIGATORE ‘ _ VERIFICA RIBLLTAT] w T PRI | Cibagt i
= 4 By —_— ]
= La struttura responsshile defia produzione e compilazione dei Muasi " . . . .
ﬁ dl propria pertinenza dave Qaranure la qualita, la compieiezza o fa mfvf,:‘,i:l:“ :';:n:::m;:w“' in medo completo entra i tampi 0
2 Puntuaittd del dat) ne| rispatto detla normativa vigente, P - Tlus )
FUNTUALEE TEMPESTIVA TRASMISSXONE DEJ
’ § SATHE GEI FLUSS) Entre 10 géorni dallg Scadenza Foblettivo i reKne raggiunto ai
) Dovri esaere garantia altresi la Puntuale trasmissione del Piano deifa 100%;
.E 2 Parformance 2015 aal'11* glorno fino ai 30+ glorno ['obiettivo & a0giunto al 804
s g dal 37* gicrna I'obiettive s rtiena non ragglunzo,
D5 Hﬂ_ﬁ
£ § | [coERENTE EcompLETEZZA FLUSS)
E INFORMATIVE AZIENDAL | SECONDO CIRCOLARE Copertura flusso - CE Consumi ospadaller pan ad atmeno al 95% . " o
§ 217 DiP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. rip2etta al costo rtevato al modelio GF Searico Tamual e dispositiv sut slstama SILOR 100% a
l E REGIONALE DELY A SALUTE
P . L'obiettivo i intends raggiuntc al 100% se at & dof mese sUCCASsivEe
£ TRASMISSIONE FLUSSH INFORMATIVI AZIENDAL| :Do:ml“:?n’]‘ ﬂ:;:t. rievate alla data d el 7 dai mess successiv 2 periods dl campatanza hanne chiuso a 95% gelle schege si g
S pe pe ' intende raggiunto al 50% in taso contrario (Report DEBALUS)
[*' 3]
1od
| = &) Monitoraggio ¢ Supparto di tutte le attivita ed azioni previste dal
Yl Piano Attuatvo A.zl-unulla(PAAI Cap.6 Sub,1-2-3 e dal Sistema g . . I . .
2 g B [SISTEMA DI VALUTAZIONE AGENAS E PAA 2016 |Valutazione Agenas 2014 degll obiettivl del Dirattors Gensrale :,z':‘;’;::;":'G‘EL";"S'T;:’AN&;:"' praviste dai Sistema dj
%’: §_ finalizzati a rimuoyere eventuali criticoa di pertinenza del propria
* E (%} Dipartimento.
o 8 @

Gotwcm Otesten AT 20 das,




DEILT Tl GEMERALE

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

CBIETTIVG SPECYF Ko

ASRs

INBOATORE 8

SISTEMA PREMIANTE

SCHEDA QBIETTIVI ANNO 2018

. VERIFICA RISLALTAT)

Centro di'Costo

FESL CLNSEGATL

- | Fi EflfLmi £
’a‘_\l AASEGRAT l - LA,

PUNTUALE B TEMPESTIVA
UATHE DEI FLUSSI

THASMISSIONE DE)

VOERENTE E COMPLETEZZA FLUSSI

b sanitario

237 DIP. PLANIFICAZIONE §

TRASNISSIONE FLUSS] INFORMATIVI AZIENDAL |

FAPLESENTAZIONEE REALIZZAZIONE DI TUTTE
LE ATTIVITA' D) PERTINENZA PREVISTE DAL PaA
2316 £ DEL SISTEMA D) VALUTAZMONE DELLE
ATIENDE SANITARIE 2015

GED tAANAGEMENT MANTENIMENTO
FERF GRMANCE OSPEDALIERA

UGS, Cadioioga UTIC PG Ligata | VP81 comuni per tuth | centn of responsabiits g

e

INFORMATIV) AZWENDAL] SECANDO CIRCOLARE Copertura fusso -

1a strttura sRponsabile detia produzione e compiazione dei flunsi
tH propria pertinenza geve Garantire la qualita, 1y tonpleterza e 1a
Puntuaiitd def da na) rispetto della normativa vigents.

Dovra essere garantita altresi {a puntuate trasmisaione del Plana gella
Performance 2048,

CE consumi ospadalier| parl ad almeno a| $5%
ripsetto al costa rilevato al modelo CE -

SDO aperte e non Chiuse rilovate alla date d e 7 def mese successiveo
al perodo di competenza,

Cap.s PAA 2016

di miglioramento Organizzativo - Incremento dell’ utihzzo Day-

100% M. Flussi infovmativi trasmessi n modo compheto entro i tempi
orevistt / o ffusal da trazmeticrg.

Entro 10 giemni dala scadenza V'oblettivo si itiene raggiunto af
100%,;

dall'11° glorno fino ai 36+ Horno Fobletlivo & raggiunto al §0%;
dal 317 giorno I'obiettivo 3} ritiene non ragQiunto,

Scarico fazmaci o dispositlvi su) sistama SILOR 100%

L'oblettive aj intende raggiunte al 160% e at & def Mess Succassivo
al periodo of Comperenza hanno chivso at 85% delle schage . S
intende raggiunio art 50% In caso contrario (Report DEDALUS)

riterimenta def 2013,

tipo 2, Scompendo Cardiac

100% delis azioni Prevists

Indécatore 2016:

-Riduztone del DH dge) 20% rispedo ala Percentuale di riferimanto
del 2013;

- eremanto da; Day-Service gel 10% rispetto alls percentuala dj

n.pz. cen DFin.pz. Can diagnoss di patologia target Diabate Meltito
0

100°% delis schede

Eahadi Clinattig 2006 25 vimt




SISTEMA PREMIANTE

SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2016
agrigento \Tm
—

[ OHIETTMO SFECIFIGE ] . INBicaTcAz B . MERIFICA RISUL TATE Prso s [T

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE g
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

La strutuca responsabile detla produzione e compilazione dei flyssj
di propria pertinenza deve garantire b qualita, 1a completezza ¢ la
puntuziita dei dati ne| rispetto della normativa vigente.

PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DE| r*ﬁ_;ﬁ**rﬁ—._h_ﬁ__*—'—————

OATIE BEIFLUSSI Entro 10 giomi dalla scadenza I'ohiettivo si ritigne raggiunto al
Duura essere garantita attresi la puntuale trasmizsione del Piano dedla HBA%,;

Performance 2018, g4all"1° giorno fino af 30° Qi0rno Mobiemtivo & raggiunto al 50%;

dal 31° giorno Fobiettivo s: titiene non raggivnto,
_ _ _ _ _ . _ _ 1 _ - . _ _ _ - ]
COERENTE E COMPLETEZZA FLUSSH

INFORMATIVE AZIENDAL| SECONDO CIRCOLARE Copertura flusso - CF consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% Searico f ie i tivi sul sist SH.OR 100%
417 LiP, PIANIFICAZIONE $TRATEGICA ASS, ripsetto al costo rilevato al modello GF . Faneo farmaci e dispositivi sul sistema e

HEGIONALE DELLA SALUTE
L'obiettivo si intende raggiunte ai 160% se al § del mese SUCCESSIvO

at periods di comgetenzg hanno chiuso al 85% delie schede | Si

100% N. Fluss; informativi trasmessi in modo cemaleto entro i tempi
Rrevisti / o, flussi da irasmettere.

lipo sanitarig

SDO aperte e non chiuse rilevate alia data d el 7 del mese successive

TRASMISSIONE FLUSS) NFORMA TV AZIENDALY al periodo di eompatensa,

[Omeﬁ-w canmun per tli 4 centr di responsabil

e

tipe 2. Scompenso Cardiaco)

l intende raggiunto al 0%, in casc condrario [Repert OEDALUS}

i é’_} ‘*_*_*‘ﬂ_——_——'_\ﬁ Indicatore 2018: ___*_—_.__—‘—"———
E % '“;’, Progetti di fmighoramenta arganizzative - neremento det]” utilizzoe Day ;’R:'dzlﬂgrle dei DH del 20% fispetto alla persentuale di sferimento
il : 2’ BED MANAGEMENT MANTENIMENTO Service. - Ifnc_remn;nm oei Day-Sesvice del 10% rispetto aita percentyale di

Tg PERFORMANCE OSPEDALIERA e e T —————— ___ riferimento del 2043, —— - -

-C—)E E Scheda Dimission Facilitate & Projette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellite

> g

£

——

Utilizzo modulo gestionale di cansulenze interne MED'S OFFiCE 100% delle schede

Seheda Obipthi 2016 2.0 yiew
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tipc sanitaric

VUNTUALE E TEWRESTIVA TRASMISSIONE DEJ

DATIE DEFFLUSSI

NTE £ COMPLETEZZA E

FERECRMANCE O5PE

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

CRIETTIVO SHEQHICG

: .’ ( iy
agrigento

NECATURE

SISTEMA PREMIANTE

SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2014

VERIFICA RISULTAT)

BRERD L5 al

Lentro di Losto

LUSSI

CORIGATIVE AZIENDAL SECONDIO CIRCOLARE
- PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS.
RUGHIHALE CELLA SALUTE

RIENT MANTENIMENTO
CALIERA

La struttura responsapige della produzions e cemgilazione dei flussi
i proptia pertinenza deve garantire [a qualita, {a eompietezza g |a
Puniualita dei dati nel rig peito delia normativa vigente.

Davra essere garantita altresi {a puntuale trasmissione del Piano delia
Performance 2016,

Copertura fysso - CE Fonsumi ospedaiieri pari ad almeno al 95%
ripsette al costn ridevaro al medello CE -

SDO aperste e non chse mlevate alia data d el 7 ded mese sucressivo
2t periodo di Loinpetenza,

Pragetti di miginramento grganizzativo - incremento delf utikizzo Day
Service,

Scheda Dimissioni Facililate € Prolete

Utilizzo medulc gestianate di censulenze interne MED'S OFFICE

100% N. Flussi infermativi trasmossi A moao compieto entro | tempi
Previsti /. thissi da frasmeticre,

Entra 10 gioeni dalla scasenza Fobiettive si ritione raggiunto af
100%;

dall'11* giorne ting al 3o° Giorno Yobiettivo ¢ FAggiunie al 50%:
ual 31° giorno Pobicttive Si ritiene non raggiuntg,

Scarico farmaci e dispositivi sl sistwema SILOR 100%.

L'ebiettivo si intenge ragQiutto 4f 160% s al 6 del mese SUCCRSRivD
al periodo di competenza hanno chiuss al 95% gdejia schede . Si
intende raggiunto al 50% in tase contrano {Report DEDALUS)

Indicatore 2016-

Riduzione dei DH del 209, rispetto alla pescentuale di riterimento
del 2M3;

- Incremento gej Day-Service gel 10% rispetto alla percentuale di
riferimento def 2013,

n. pz. cen DFin.pz. Con diagnos di patologi target (Djabeto Meiito
tipe 2, Scompenso Cardiaco

100% delle schede

[2

Seheda Cluetiy B16 2.0 sy,




SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI ANND 2018

Centro di Costo

SERVIZ10 SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

Tl Ghiveral e VBIETTIVE SPECIFICO” . S IRGICATORE | : VERIFICA RESULTATI PESD ST EG8A

La struttura responsapile della produzione e compilazione dei flussi
di propria pertinenza deve garantire la gualita, la completezza e ta
puntualita dei dati net rispetta deila normativa vigente,

100% N. Flussi informativi trasmessi it medo complete entra i tempi Iy
previsti [ n. fussi da trasmettere.

[P WNTUALE E TELPESTIVA TRASMISSIONE DEI

ST E CEIFLUSS Entra 10 giorni daila scadenza I'obiettivo si ritiene raggiunto al
Davra essers garantita altzesi Ia puniuale trasmissiope det Piano delia 160%; G
o Performance 26018. dali*§1° giorno fino at 30° giorno Fobiettive 6 ragegiunte al 50%:
8 dal 31° gierno Fabiettive si ritiene non raggiunta,
=
o
g,_ < ENTE £ COMPLETEZZA FLUSS:
= NFORIAATIVE AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE |Copertura flusse - CE consumi ospedalier pari ad almene al 95% : . . : e !
. . - 1 R kK U
137 0. PIAKIFICAZIONE STRATEGICA ASS, ripsetio al costo rilevato al modalto CE - Searice fanmnact ¢ dispasitivi sul sistema SILOR 100% ¥
HEGIONALE DELLA SALUTE
. g . . . L'ebiettivo si1 intepde raqgiunio al 108% se al § dei foese successivo
TRABKISSIONE FLUSSH INFORMATIVI AZIENDALS ingralgg“‘;fc';‘:: LE“I“I‘:'ZT'“’"‘“E alla data d el 7 et mese successive - periogo di competenza hanno chiuse 2 95% delle schede . i G
e ° petenza. intende raggiunto al 50% in caso contearic {Report DEDALUS)
-_:g ndicatore 2016;
3 ! . L . -Riduzi H 120% ri : 1 i
I o Pregolti di migtioranento organizzative - lncremento dell’ utifizzo Day. uit:cl;ﬂz;grm et DH def 20% rispetto afia percentuale diriferimento G
1 = !

Service.

J % v HEG #ANAGELENT MANTENIMENTO - Incremento dei Day-Service del 102 rispetio aila percentuaie di
o E: & 3 & e ]

| ;& PERFORMANCE OSPEDALIERA riferiments dei 2013 — _ - s

L T P ey . p2- con BFin.pz. Con diagnosi di patolagia target (Diabete Mellito o
(o3 Scheda Dimissioni Fagilitate e Protette \ipo 2 S Card G
Tk po 2, Scompenso Cardiaco)
| o &
! = L Utilizzo modulo gestionale di cansulenze interne MEG'S OFFICE 100% delle schede Q
[ — .

Scneda Otetivi 2016 2.0.dsx




SISTEMA PREMIANTE
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

: £ SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2018

AT 4 REGIONE SICILIA Centro 6i Costo

; b e 35

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
LW TTIVL DUNERALE ’ CEIETTIVL SRECIICO ) IHOCATORE ’ - VERIFICA RISULTATI
La struttura responsabile delia produzione ¢ compilaziene dei flussi . . - . .
di propria pertinenza deve Garantire fa gualita, la completezza e ja ’Ugyf’;s:‘IF'“;S'STf::'::;'::;ﬁ:;‘es5' in made campiete entre § tempi {
puntualita dei dati nef rispetto della normativa vigente. ar /0. Hussi s ‘
—rUNTUALE £ TEMFESTIVA TRASMISSIONE DE!
LaTi & DE]FLUSSI Entro 10 giomi dalia scatenza Tobisttive si ritiene raggiuats al

Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano delia 100%; i
Pertormance 2418. dalti1” gierna fino at 30~ giesno I'obiettivo @ raggiunte al 50%:

daf 31¥ giorno Fobiettivo s} ritiene pan raggiunto,

T ECOMPLETEZZA FLLUSSE
VEAZIENDALI SECONDOQ CIRCOLARE Copertura Ausso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 955
237 DiF. MANIFICAZIONE STRAYEGICA ASS. ripsette al costo rilevato al modelio CF -

RIGIUNALE DELLA SALUTE

lipo sanitario

Scarico farmaci @ dispositivi sul sistema SILOR 100% g

L'obiettive s) intende raggiunto al 100% se ai 6 del mese successive
ai pericdo di cempetenza hanno chiuso al 85% delle schade . Si [#]
itende raggiunto ai 50% in case contrasio (Report GEDALUS)

500 apente ¢ fion chiuse rilevate afla vata d ef 7 del masn successive

TRASMIS SIONE FLUSSE INFORMATIVI AZIENDALL 3
af periode oi competenza,

Indicatore 2016:
-Riduzione dei DH del 205, nspetto alla percentuale di nferimento

y

frogett di miglicramento arganizzativo - laeremento efl’ Liilizzo Day

o
! E Service et 2013: 0
[E _ B . N e 5 i di
g e HED MANAGEMENT MANTERIMENTO _incfememo dei Day-Servica def 10 rispetto alla percentuale di
£ : - . g . o riferimento del 2013,
i PERFORMANCE OSPEDALIERA - oui ‘b m
. Scheda Dimissiani Facilitate & Protette A. pz. con DFn.pz. Con diagnosi di patol ogia target {Diabete Mellite a
=t i tipo 2, Scampenso Cardiaco)
< —— R
= Utilizzo modulo gestionate di tonsulenze interne MED'S OFFICE 100% deite schede G

ORI ) Stheda Qo 2015 2.0, s




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

SiISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2018

Centro i Costo

OBIET TWO SPECIKFICT

NGIEATORE

VERIFICA RISULTAT]

PEARC {0

La struttura respensabile della preduzione e compilazione dei flussi

190% N. Fiussi informativi trasimessi in modo completo entro i tempi

[ = i propria pertinenza deve garanlire 1a qualitd, la completezza ¢ Ja - n 4]
. in, .
i g puntualita dei dati nei rispetto delia nermativa vigente. previstt i . flussi da wrasmettere
| é}L - {FUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEY
! 5 LATEE DEIFLUSSI Entro 19 giorni dalla scadenza I'obiettivo si ritiene Faggiunto al
I s Bovra essere garantita atiresi fa puntuale lrasmissione del Fianc deila 100%; 0
L EE Performance 206, datl'11" giorno fino al 38° giorno Iobiettive & raggiunto al §0%;
i § 8 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiens non raggiunte.
=

&8
! 2 2 COERENTE E COMPLETEZZA FLUSS)
= IRFORMATIVE AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE Capertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad atmeno al 55% ico k A itivi sul i - -
! 2 417 DIF, PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. ripsetta 3l costo rilevato 3 modelto OF « Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILGR 100% a
I‘ 3 REGIONALE DELLA SALUTE

£
I 3 L'obiettivo si intende raggiunte al 100% se al § def fmese successivo
- . . ) . u 3

Z TRASMISSIGNE FLUSSHINFORMATIVI AZIENDALI flaar‘?zzgz? nen "::'e”lse rilevate alla data o el 7 dal mese suscessivo |- periado di competenza hanno chiuso al 85% delle schode . i Q
| 5 " P compelenza. intends raggiunio ai 50% in caso contrano {Report DEDAL LIS}
|r7 © indicatore 2016:

g g . - “Riduzione dej 20% ri tuale di riferiment
H (a:)' 5 Progetti ¢i miglisramenta organizzative - lncrementa dell’ utitizzo Day dilld;nz;:?e i D del 20% rispetto alia pereentuale i rifgrimenta I}

O ] :
| g o BED MANAGEMENT MANTENIMENTO Service. - Incremento dei Day-Service del 10% rispetie alka percentuale di

£ i to 013,

[ 2o | ] PERFORMANCE OSPEDALIERA riferineato del 2 —— . -
| W Seheda Dimissioni Faclitate ¢ Profette n. pz. ¢on BFn.pz, Con diagnosi di patologsa target {Diabete Mellito a
| Is] g‘_a he W 1ipo 2, Scompenso Cardiaco)
PG
‘{ tititizzo moduto gestionale di consulenze interne MED'S OFFICE 108% delle schede 0

L@

Schesda Otiettivi 2016 2.0.dsx
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G.C. Nefrologia € Dialisi PO Agrigentr

¥ REGIONE SICILIA fle ¥ g VI AN 18
- . igento Centro di Costo
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agnge
! TEovs GEREXAY | LBIETTIVD SEECIFICD MOICATORE VERIFICA RISULTAT| PESO AERLERATL
La struttusa responsabile detia produzione e compilazione dei fluss; e . . . .
iy . N Ny o B t oy
di propria pertinenza deve garantire fa qualita, la completezza o ta 1)?:\{1‘: JFI:U;TIL::':;T::S‘:;?:::SS' i mede completo entro : temai U
puntualita dei dati nef rispetto deila normativa vigente. ¥ " .
P PUNTUALE £ TEMPESTIVA TRASIIS SIONE DE}
GATIE DEIFLUSSI Entro 10 giorni dalta scadenza Fabiettiva si ritiene raggiunte al
Dovra essere garantita altzesi (a Puntuale rasmissione del Piano dolia 100%,; s}
Pertormance 2016, dall'11” gicrno fine al 30+ giorno ['obiettive ¢ raggiunto al 50%.
dai 31° gtorno M'obiettivo si ritiene non raggiunto,
CORRENTE £ COMFLETEZZA FLUSSI
BFORIGATIVI AZIENDALL SECONDO CIRCOLARE [Copertura fussc - GE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% A R . o '
5 Y
T BIF. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS, figsetto al costs nlevato al modelta CE - Scarico farmaci & wispositivi sul s:stema SILOR 100% o
L REGIONALE DELLA SALUTE
i . . . ~ - ) . L'obiettivo si intende Faggiunts al 190% sé al & del mese successive
l TRASKISSIONE FLUSS: INFORMATIVI AZIENDALL :[Dc;:‘fzgziec‘;?: C;:'e“? rlevate alta data d el 7 del mese successiva 21 periodo di competenza hanno chiuso ai 95% delle schade . §;