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[bookmark: _Toc410729407]1. Presentazione e Finalità
Il Decreto Legislativo N. 150 del 27/10/2009 segna un percorso riformatore complesso ed impegnativo, che vede gli attori del servizio sanitario regionale impegnati a riaffermare la fiducia del cittadino nell’operato della Pubblica Amministrazione. La Relazione sulla Performance prevista dall’art. 10, comma 1, lettera b), del decreto citato costituisce lo strumento mediante il quale l’amministrazione illustra ai cittadini ed a tutti gli altri stakeholder (trad.: portatori di interesse), interni ed esterni, i risultati ottenuti nel corso dell’anno precedente, concludendo in tal modo il ciclo di gestione della Performance. La Relazione sulla Performance mostra a consuntivo i risultati organizzativi ed individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse disponibili con l’evidenziazione degli scostamenti registrati e si configura, in quanto documento con funzione di comunicazione verso l’esterno, come un atto snello e comprensibile ispirato ai principi di trasparenza immediata intellegibilità, veridicità e verificabilità dei contenuti. Il presente documento rappresenta ogni azione che l’ASP di Trapani ha posto in essere a seguito della legge regionale di riforma del servizio sanitario regionale n.5 del 14/04/2009 e nel rispetto della mission di tutela e promozione della salute degli individui e della collettività. Il ciclo della gestione della performance rappresenta, in tempi in cui le risorse sono limitate, una condotta manageriale che coinvolge il personale nel “cambiamento” globale dell’Azienda in termini di efficienza, efficacia ed economicità. Tale percorso di miglioramento si avvale di un processo di valutazione che assicura il coinvolgimento dei valutati, per il riconoscimento del merito, garantito dall’Organismo Indipendente di Valutazione che sovrintende sulla correttezza del Sistema di Misurazione e valutazione della performance. Pur nella consapevolezza che i processi di cambiamento sono lunghi e difficili, sia per la eterogeneità delle risorse umane che per le grandi dimensioni dell’azienda, si vuole cogliere l’opportunità per riorientare ogni percorso della nostra organizzazione.

Note:
· La Relazione sulla Performance è predisposta ai sensi dell’art. 10, comma 1 lettera b) del decreto legislativo 27/10/2009, n. 150 e secondo le linee guida di cui alla delibera n.5/2012 della CIVIT (Commissione indipendente per la Valutazione, la trasparenza e l’Integrità delle Amministrazioni Pubbliche);
· Il Piano della Performance 2013-2015, redatto ai sensi dell’art. 10, comma 1 lettera a) del decreto legislativo 27/10/2009, n. 150 e secondo le linee guida di cui alla delibera n.112/2010 ed 1/2012 della CIVIT (Commissione indipendente per la Valutazione, la trasparenza e l’Integrità delle Amministrazioni Pubbliche) è stato adottato con deliberazione del Commissario Straordinario n. 3467 del 23/07/2013;
· L’OIV (Organismo Indipendente di Valutazione), chiamato a garantire la correttezza del processo di misurazione e valutazione della performance organizzativa ed individuale, ai sensi dell’art. 14 del decreto legislativo 27/10/2009, n. 150, si è insediato il 15/01/2013 in seguito alla nota prot. n. 73848 del 18/12/2012 relativa alla nomina dell’OIV aziendale intervenuta in esito all’apposita procedura selettiva di cui si è preso atto con deliberazioni n. 2834 e 5426 del 2012;
· La Relazione sulla Performance è resa disponibile sul sito web istituzionale dell’ASP di Trapani www.asptrapani.it come previsto dalla normativa, in apposita sezione di facile accesso e consultazione denominata “Amministrazione Trasparente”- sottosezione “Performance” .


Il Direttore Generale
							        Dott. Fabrizio De Nicola




[bookmark: _Toc410729408]2. Sintesi delle Informazioni di Interesse per i Cittadini e gli altri Stakeholder Esterni
In questa sezione vengono esposti i contenuti della Relazione di interesse immediato per i cittadini e per gli altri stakeholder esterni. Il linguaggio utilizzato è impostato in modo quanto più chiaro e comprensibile anche per un lettore non esperto.



[bookmark: _Toc410729409]2.1. Il Contesto esterno di riferimento
L’ASP di Trapani opera su tutto il territorio della Provincia di Trapani, comprendente 24 comuni, una estensione territoriale di 2.459,9 Kmq isole comprese, con una densità abitativa di 174,6 abitanti per Kmq ed una popolazione residente di 429.537 abitanti al 01/01/12, oltre gli immigrati temporaneamente presenti.



Tabella 1 Distribuzione comunale della popolazione residente. (Dati ISTAT)
	Comuni 
	Maschi
	Femmine
	Totale
	Superficie territoriale Kmq
	Densità Abitanti/Kmq

	Alcamo
	22.018
	23.297
	45.315
	130,8
	346,4

	Buseto Palizzolo
	1.404
	1.620
	3.024
	72,7
	41,6

	Calatafimi-Segesta
	3.357
	3.568
	6.925
	154,7
	44,8

	Campobello di Mazara
	5.611
	5.977
	11.588
	65,8
	176,1

	Castellammare del Golfo
	7.068
	7.538
	14.606
	127,1
	114,9

	Castelvetrano
	15.258
	16.503
	31.761
	206,4
	153,9

	Custonaci
	2.654
	2.732
	5.386
	69,6
	77,4

	Erice
	13.512
	14.458
	27.970
	47,3
	591,3

	Favignana
	2.118
	2.045
	4.163
	37,4
	111,3

	Gibellina
	2.005
	2.240
	4.245
	45
	94,3

	Marsala
	38.864
	41.281
	80.145
	241,6
	331,7

	Mazara del Vallo
	24.591
	25.426
	50.017
	275,5
	181,5

	Paceco
	5.534
	5.917
	11.451
	58,3
	196,4

	Pantelleria
	3.704
	3.791
	7.495
	83
	90,3

	Partanna
	5.190
	5.644
	10.834
	82,4
	131,5

	Petrosino
	3.870
	3.911
	7.781
	44,5
	174,9

	Poggioreale
	766
	765
	1.531
	37,6
	40,7

	Salaparuta
	813
	917
	1.730
	41,7
	41,5

	Salemi
	5.201
	5.645
	10.846
	181,8
	59,7

	San Vito Lo Capo
	2.165
	2.242
	4.407
	63,5
	69,4

	Santa Ninfa
	2.454
	2.635
	5.089
	59,6
	85,4

	Trapani
	33.165
	36.018
	69.183
	271,7
	254,6

	Valderice
	5.782
	6.125
	11.907
	52,9
	225,1

	Vita
	1.020
	1.118
	2.138
	8,9
	240,2

	Totale Provincia
	208.124
	221.413
	429.537
	€ 2.459,8
	€ 174,6




La figura seguente mostra la piramide delle età relativa alla provincia di Trapani. La distribuzione della popolazione nelle diverse classi mostra il caratteristico fenomeno dell’erosione della base della piramide, connesso all'invecchiamento della popolazione tipico delle economie occidentali, riconducibile alla diminuzione del tasso di natalità ed al contestuale aumento della speranza di vita.
                       Figura 1 Piramide delle età. (Elaborazione su dati ISTAT)
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Nel seguente grafico si evidenziano ulteriormente gli effetti del progressivo invecchiamento della popolazione:


Età 0-14  = 14.34%
Età 15-64 = 64.96%
Età 65 +  = 20.70%
Figura 2 Distribuzione residenti per classi di età. (Elaborazione su dati ISTAT)
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L’Azienda è articolata territorialmente in Distretti Sanitari come di seguito individuati dal Decreto del Presidente della Regione Siciliana del 22/09/2009:
· Distretto Sanitario di Trapani n.50, comprendente i comuni di Buseto Palizzolo, Custonaci, Erice, Favignana, Paceco, San Vito Lo Capo, Trapani, Valderice e la cui popolazione complessiva è di circa 137.491abitanti;
· Distretto Sanitario di Pantelleria n.51, comprendente il solo comune di Pantelleria la cui popolazione complessiva è di circa 7.495 abitanti;
· Distretto Sanitario di Marsala n.52, comprendente i comuni di Marsala e Petrosino, la cui popolazione complessiva è di circa87.926 abitanti;
· Distretto Sanitario di Mazara del Vallo n.53, comprendente i comuni di Gibellina, Mazara del Vallo, Salemi, Vita e la cui popolazione complessiva è di circa67.246 abitanti;
· Distretto Sanitario di Castelvetrano n.54, comprendente i comuni di Campobello di Mazara, Castelvetrano, Partanna, Poggioreale, Salaparuta, Santa Ninfa e la cui popolazione complessiva è di circa62.533 abitanti;
· Distretto Sanitario di Alcamo n.55, comprendente i comuni di Alcamo, Calatafimi Segesta, Castellammare del Golfo e la cui popolazione complessiva è di circa66.846 abitanti.
Nell’ambito del medesimo territorio provinciale, insistono i seguenti Distretti Ospedalieri:
· Distretto Ospedaliero TP1 comprendente gli stabilimenti di Trapani, Alcamo e Pantelleria;
· Distretto Ospedaliero TP2  comprendente gli stabilimenti di Marsala, Mazara del Vallo, Castelvetrano e Salemi.
L’Azienda inoltre dispone di una rete di ambulatori territoriali, 14 consultori, 1 Dipartimento di Salute Mentale, 1 Dipartimento di Prevenzione per la Salute, 1 Dipartimento del Farmaco, 1 Dipartimento Prevenzione Veterinaria, 1 Dipartimento Amministrativo, 6 Dipartimenti Funzionali. 
Nel territorio di questa ASP operano, altresì, tre Case di Cura Private (in pre-accreditamento) dislocate nei comuni di Erice (Case di Cura Gerani e Sant’Anna) e Marsala (Casa di Cura Morana), per un totale di 174 posti letto, distinti in 145 per il regime ordinario e 29 per il DH. 
L’ASP di Trapani, facente parte del Bacino “Sicilia Occidentale”, partecipa, in relazione agli accertati fabbisogni sanitari, alla programmazione interaziendale di Bacino a cui è demandata una migliore integrazione delle attività sanitarie delle Aziende medesime. 
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Le attività svolte dalle Strutture del Distretto Ospedaliero TP1 hanno risentito, anche per l’anno 2013, delle numerose difficoltà operative e delle connesse criticità scaturenti dal continuo turnover del personale sanitario assunto a tempo determinato. Tale circostanza ha comportato, per le diverse UU.OO., un incremento del rischio clinico strettamente correlato alle inevitabili difficoltà in fase di programmazione delle relative attività, pertanto, la dotazione organica, ancorché dimensionata in coerenza alle direttive regionali, è risultata decisamente carente rispetto alla domanda di assistenza ed alle relative attività erogate presso i presidi.
Occorre sottolineare in particolare la situazione del P.O. di Trapani che ha sopperito in maniera continuativa alle carenze di personale dei PP.OO. di Pantelleria e di Alcamo presso i quali, frequentemente, i dirigenti medici di Radiologia, Pediatria, Neonatologia, Chirurgia Generale, Anestesia, e Ginecologia sono stati inviati in mobilità di urgenza aumentando, di converso, il carico di lavoro del restante personale che rimaneva in servizio al P.O. di appartenenza. Sul piano strettamente strutturale, la carenza di spazi, ulteriormente aggravata dalle prescrizioni dei Vigili del Fuoco, ha generato ulteriori elementi di criticità riducendo la disponibilità di posti letto, rispetto a quelli previsti dalla rete ospedaliera. Comunque è stato possibile attivare, presso il Presidio Ospedaliero di Trapani il servizio di Ossigeno Terapia Intensiva (OTI). Nel merito, giova in via preliminare precisare che questa ASP di Trapani è in atto dotata di nr.3 Centri Iperbarici dislocati rispettivamente presso il P.O. di Pantelleria, il P.O. di Trapani ed il Presidio Sanitario dell’Isola di Favignana.
Mentre l’Impianto Iperbarico di Pantelleria risulta funzionante durante l’intero arco dell’anno, ed operativo sia per le emergenze disbariche da embolia del subacqueo che per diversi trattamenti di OTI (Ossigeno Terapia Iperbarica), le Camere Iperbariche allocate a Trapani e a Favignana sono state perlopiù attivate – in coincidenza con la stagione estiva – per mesi sei dall’inizio di maggio alla fine di ottobre.
Al riguardo, questa Direzione Strategica Aziendale, stante l’esigenza di rispondere ai numerosi bisogni dei tanti cittadini della Provincia di Trapani che ogni anno vengono sottoposti nelle Camere Iperbariche di Partinico e Palermo a trattamenti per patologie mediche, ortopediche e chirurgiche per le quali è indicata l’OTI, ha avviato nel corso dell’anno 2013 le procedure finalizzate all’attivazione presso il Presidio Ospedaliero di Trapani del Servizio di Ossigenoterapia Iperbarica, da rendere operativo durante tutto l’anno, e destinato sia a pazienti ricoverati che ambulatoriali.
A tal uopo, è in atto – a cura del Settore Gestione Tecnica – la rifunzionalizzazione dell’edificio ex Chiesa del P.O. di Trapani da utilizzare quale nuova sede dell’impianto iperbarico di che trattasi; nelle more del trasferimento presso detta nuova sede del Servizio OTI, l’Azienda ha provveduto a rifunzionalizzare un locale di pertinenza del Pronto Soccorso, realizzando apposita sala d’attesa con attiguo bagno.
L’Impianto Iperbarico di Trapani, pertanto, è attivo sia per le emergenze disbariche che per l’attività di OTI onde consentire agli utenti di potere usufruire in qualsiasi momento dell’anno dell’assistenza sanitaria di che trattasi.
Inoltre presso la U.O.C. di Neurologia è stata attivata pienamente la Stroke Unit di II livello per il governo degli episodi di Ictus di media complessità.

Nel P.O. di Alcamo risultano sempre operative le strutture organizzative di Radiologia, Pronto Soccorso, Laboratorio Analisi, Cardiologia, Anestesia, S.P.D.C. (Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura) oltre alle strutture complesse di Medicina Generale con annesso un modulo di Lungodegenza e di Chirurgia Generale che governa lo screening oncologico di secondo livello del colon retto nonostante la perdurante carenza di risorse umane.

Nel P.O. di Pantelleria in ordine, poi, alle strutture sanitarie di Pronto Soccorso e Punto Nascita, implementate nel corso dell’anno 2013, occorre in via preliminare precisare che questa Direzione Strategica Aziendale ha operato in stretta ottemperanza ad espresse determinazioni ministeriali ed assessoriali, a firma dell’Assessore Regionale della Salute, nonché a cura del Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica dell’Assessorato Regionale della Salute, dettate eccezionalmente e specificamente nell’ambito delle attività istituzionali che attengono alla programmazione delle funzioni assistenziali da rendere alle popolazioni delle isole minori e alle politiche di facilitazione nell’accesso alle prestazioni sanitarie delle popolazioni medesime.
Nel merito, riguardo in particolare al Punto Nascita di Pantelleria, appare opportuno procedere ad un rapido excursus normativo sulla struttura in parola. A tal uopo si evidenzia, infatti, che in armonia a quanto previsto dall’Accordo Stato Regioni del 16.12.2010 “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità, della sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo”, nonché ai dettami del Piano Sanitario Regionale 2011/2013, e specificatamente a quanto previsto al punto 9.2.1. “Messa in sicurezza dei punti nascita e miglioramento della qualità dell’assistenza al parto e al neonato”, l’Assessorato Regionale della Salute ha provveduto ad emanare il D.A. nr.2536 del 2 dicembre 2011, recante “Riordino e razionalizzazione della Rete dei Punti Nascita”, procedendo alla disattivazione dei punti nascita pubblici e privati accreditati con numero di parti inferiori a 500/annui.
In particolare, per quanto riguarda l’ASP di Trapani, l’Allegato 1 al suddetto decreto così dispone : “La rete dei punti nascita in Provincia è in atto rappresentata da nr.1 struttura di II livello (P.O. di Trapani) e da due strutture di I livello (PP.OO. di Marsala e Castelvetrano), che potranno accogliere anche i parti provenienti dai punti nascita dismessi, presso i quali verrà in ogni caso garantita tutta l’attività relativa al percorso nascita con la sola esclusione dell’evento parto, nonché dalla attività di STEN e STAM, mentre per quanto attiene il Punto nascita di Pantelleria si terrà conto delle eventuali modifiche in dipendenza delle determinazioni adottate dal Ministero della Salute con il Piano Nazionale Isole Minori”.
Indi l’ASP di Trapani, in data 30 aprile 2013 con riferimento alla ricezione della nota assessoriale prot.nr.37955/2013, con la quale l’Assessore Regionale della Salute, nel comunicare che il Ministero della Salute nel corso della riunione del 24 aprile 2013, ha incardinato la definizione dell’iter attuativo del progetto interregionale di “Ottimizzazione dell’assistenza sanitaria nelle piccole isole e in località caratterizzate da eccezionali difficoltà di accesso”, invitava questa Amm.ne, considerato che il P.O. di Pantelleria risultava già dotato della necessaria infrastrutturazione, a voler individuare l’ottimale progressione dell’organizzazione dell’assistenza sanitaria sull’isola, ivi compreso il percorso nascita, rendendolo immediatamente operativo. 
Pertanto, con nota prot.nr.26641 del 22 maggio 2013 la Direzione Strategica Aziendale ha disposto l’implementazione delle attività volte al ripristino dell’evento parto presso l’Isola di Pantelleria, con le condizioni, i criteri e i requisiti minimi descritti in uno specifico protocollo operativo, consistente essenzialmente nell’assistenza prenatale di base e nella realizzazione dell’evento nascita presso il P.O. dell’Isola esclusivamente per le gravidanze a basso rischio, mentre l’assistenza addizionale per donne e nascituri con patologie e complicanze moderate e/o severe, fino all’espletamento del parto, viene garantita dai punti nascita aziendali di cui sono dotate le strutture sanitarie insistenti sulla terraferma, in particolar modo il Punto Nascita di 2° livello del P.O. “S. Antonio Abate” di Trapani.
Ciò premesso, si elencano di seguito i successivi provvedimenti assessoriali, all’uopo nel tempo intervenuti e notificati alla Direzione Aziendale di questa Amm.ne, implementativi delle strutture sanitarie di che trattasi:
1)	Nota prot.nr.43773 del 21.05.2013, avente per oggetto “Punto Nascita di Pantelleria” a firma dell’Assessore Regionale della Salute, e contenente l’autorizzazione a procedere, per garantire la messa in sicurezza della struttura in argomento, alle richieste assunzioni a tempo determinato, per un periodo di mesi sei, eventualmente rinnovabili.
2)	Esiti delle Conferenze di Servizio svoltesi presso l’Assessorato Regionale della Salute in data 05.07.2013 e in data 18.10.2013, in occasione delle quali si è stabilita la permanenza del Pronto Soccorso del P.O. di Pantelleria, con il potenziamento del relativo organico, così da assicurare adeguata assistenza sanitaria alla popolazione pantesca, procedendo contestualmente alla dismissione del P.T.E. e all’allocazione di una postazione di 118, nonché, in previsione, alla soppressione della postazione dell’elisoccorso.
3)	Nota prot.nr.68730 del 05.09.2013, a firma del Dirigente Responsabile del Servizio 10 “Isole Minori” – Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica dell’Assessorato Regionale della Salute, indirizzata al Dirigente Generale del citato Dipartimento, avente per oggetto “Carenza personale Area d’Emergenza e dotazione organica per il Punto Nascita di Pantelleria”, con la quale si rappresenta, in particolare, l’urgenza di valutare positivamente la richiesta di incremento delle risorse umane di che trattasi (8 ginecologi, 3 pediatri, 2 anestesisti, e 8 ostetriche), in quanto utile a conformare i bisogni della popolazione di Pantelleria con l’esigenza di garantire un percorso nascita sicuro nel rispetto degli standard previsti per i punti nascita di I livello di cui al D.A. nr.2536 del 02.12.2011 e al D.A. 1521 del 09.08.2013.
4)	Nota prot.nr.75651 del 03.10.2013, a firma dell’Assessore Regionale della Salute, avente per oggetto “Area d’Emergenza Ospedale di Pantelleria e Punto Nascita”, con la quale questa Amm.ne viene autorizzata all’implementazione della dotazione organica del Pronto Soccorso e del Punto Nascita dell’Isola di Pantelleria.
Pertanto, a seguito delle anzidette determinazioni Assessoriali, dettate eccezionalmente e specificamente nell’ambito delle attività istituzionali che attengono alla programmazione delle funzioni assistenziali da rendere alle popolazioni delle isole minori e alle politiche di facilitazione nell’accesso alle prestazioni sanitarie delle popolazioni medesime, questa Amm.ne, con deliberazione del Commissario Straordinario nr.5759 del 13 dicembre 2013, di variazione qualitativa della pianta organica, ha proceduto all’individuazione, in aggiunta a nr.1 già preesistente, di nr.3 posti di Dirigente Medico di Ostetricia e Ginecologia, (poi coperti con nr.2 incarichi di tipo subordinato a tempo determinato e nr.1 con incarico libero professionale).
Inoltre, occorre evidenziare che questa Azienda dovrà allinearsi agli standards di personale fissati per i Punti Nascita di I Livello dal D.A. nr.1521 del 09.08.2013, ai sensi del quale, nella fattispecie, per il Punto Nascita di Pantelleria, è prevista la presenza di nr.8 dirigenti medici di ginecologia a fronte dei nr.4 già istituiti in dotazione organica. 
Quanto, invece, al Pronto Soccorso del P.O. di Pantelleria, l’Azienda ha provveduto, a seguito della attuata variazione qualitativa della pianta organica, all’individuazione, in aggiunta ai nr.2 già preesistenti, di nr.4 posti di Dirigente Medico di MCAU, (dei quali ad oggi ne risultano coperti solamente nr.2 a tempo determinato con rapporto di tipo subordinato, nella considerazione che le varie convocazioni – anche peraltro per incarichi libero professionali – nel tempo effettuate, finalizzate alla totale copertura dei suddetti posti istituiti in dotazione organica, sono andate deserte).
Conclusivamente, il personale in atto individuato per il Punto Nascita di Pantelleria risulta costituito da nr.4 ginecologi, nr.8 ostetriche, nr.2 anestesisti – di cui nr.1 in turn – over dalla terraferma, e nr.2 pediatri in turn – over dalla terraferma.
Quanto al Pronto Soccorso in atto il personale medico individuato è costituito da nr.4 medici regolarmente in servizio e nr.2 in turn – over dalla terraferma.
Le Strutture Ospedaliere del Distretto Ospedaliero TP2 sono di seguito descritte:
· Per il P.O. di Marsala l’ASP ha consolidato le attività dell’Anestesia e Rianimazione (nr.4 posti letto), e dell’UTIC; Ha consentito all’U.O.C. di Oculistica, con la messa in produzione di attrezzature altamente specialistiche, di mantenere l’attività chirurgica sulla “Cataratta”; Ha implementato l’Ambulatorio di Oncologia Medica; Ha consolidato presso l’U.O.C. di Pediatria la guardia medica pediatrica H24 e l’attività ludica presso la ludoteca del reparto creata nel 2012 in collaborazione con il Comune di Marsala; Ha mantenuto l’Impiantistica Cardiologica (Pace – Maker); Ha ulteriormente migliorato l’accesso al Pronto Soccorso, il Triage, il confort dei locali, il Governo dei tempi di attesa, l’attivazione dell’OBI cardiologica, l’informatizzazione, il miglioramento delle modalità di riscossione dei tickets; Ha attivato pienamente una Stroke Unit di I livello presso la U.O.C. di Medicina Generale con Lungodegenza per il governo degli episodi non complessi di Ictus;
· Quanto al P.O. di Mazara del Vallo, a seguito della chiusura dello stesso per ristrutturazione, questa Amm.ne ha provveduto alla realizzazione nell’anno 2012 di apposita Area di Emergenza, sita in Via Livorno, di cui si trascrive di seguito il quadro riassuntivo in ordine alla dotazione di locali e relative attività sanitarie di cui è provvista la stessa, evidenziando che l’obiettivo che l’Azienda ha inteso realizzare presso detta area è quello di garantire alla Città di Mazara del Vallo, per tutta la durata dei lavori di ristrutturazione dell’Ospedale “Abele Ajello” una struttura sanitaria che consenta di affrontare e gestire in loco le emergenze/urgenze nella loro immediatezza, in condizioni di sicurezza per gli utenti e per gli operatori, creando i presupposti per un’efficace e tempestiva stabilizzazione dei pazienti. L’Area di Emergenza è strutturata secondo i criteri indicati dal D.A. Sanità n.890/2002 per un pronto soccorso ospedaliero, che rappresenta il cuore dell’attività. Il paziente, che è accolto dall’infermiere triagista, gestito secondo la prevista procedura di triage, viene studiato presso le sale visite ed eventualmente, per la successiva stabilizzazione, viene trasferito presso le sale OBI (Osservazione Breve Intensiva).L’Azienda ha infatti attivato nr.8 posti letto tecnici in OBI ed ha attivi nr.2 posti tecnici di rianimazione. Al fine di agevolare il collegamento tra il pronto soccorso e i servizi diagnostici è stata stabilita l’allocazione del Laboratorio Analisi sullo stesso piano in spazi contigui al P.S. e la Radiologia al piano seminterrato (per motivi correlati alle norme radio protezionistiche) collegato verticalmente con il P.S. sito al piano superiore. La Radiologia ha attivato i seguenti impianti radiologici: nr.1 Telecomandato di ultima generazione ed una moderna TAC, nr.1 ecografo, nr.1. mammografo, per assicurare anche lo screening mammario, nonostante sia non compresa tra l’attività di emergenza in senso stretto. Il pronto soccorso viene ulteriormente supportato dalla presenza di una sala chirurgica per la gestione delle emergenze chirurgiche non differibili e non trasportabili, da una diagnostica per immagini, da un laboratorio di analisi e da ulteriori locali per attività ambulatoriali di supporto.
Le attività erogate nell’Area di Emergenza sono di seguito riassunte:
	
 La struttura 
	
1. Pronto Soccorso - Triage
1. Posti tecnici di Osservazione Breve Intensiva per stabilizzare il paziente e per consentire procedure rianimatorie e cardiologiche.
1. Sala Chirurgica per emergenze indifferibili
1. Anestesia e Rianimazione
1. Cardiologia
1. Radiologia 
1. Laboratorio Analisi
1. Farmacia.



· Il P.O. di Castelvetrano ha continuato ad affrontare criticità di tipo logistico dovute in particolar modo alla convivenza di proprie Unità Organizzative con alcune di quelle del ristrutturando P.O. di Mazara del Vallo; Per ottimizzare alcuni processi, la Direzione Strategica Aziendale ha predisposto una Aggregazione funzionale temporanea delle UU.OO. di Cardiologia del P.O. di Castelvetrano e del P.O. di Mazara del Vallo, nonché pure per i due anzidetti presidi delle UU.OO. di Ostetricia e Ginecologia. Appare opportuno evidenziare che, a seguito della Conferenza di Servizio intervenuta in data 31.07.2013, allo scopo di porre soluzione alle criticità assistenziali correlate alla contingente carenza di risorse umane in cui versavano le UU.OO. di Cardiologia dei PP.OO. di Castelvetrano e Mazara del Vallo (momentaneamente allocata, quest’ultima, presso il P.O. di Castelvetrano a seguito della temporanea chiusura per ristrutturazione dell’Ospedale “Abele Ajello” di Mazara del Vallo), ed avuto, altresì, riguardo alla necessità di garantire i turni di guardia cardiologica attiva presso l’Area di Emergenza – Urgenza di Mazara del Vallo, la Direzione Aziendale ha disposto nel mese di agosto 2013 la temporanea aggregazione funzionale dell’U.O. di Cardiologia del P.O. di Castelvetrano e dell’U.O. di Cardiologia con UTIC del P.O. di Mazara del Vallo, allocate rispettivamente al 2° e al 4° piano del nosocomio castelvetranese, ed avente quale obiettivo il recupero di risorse umane (sia dirigenziali che di comparto), da destinare all’espletamento delle guardie attive presso l’Area di Emergenza – Urgenza di Mazara del Vallo, oltreché al miglioramento della qualità dei servizi sanitari nell’ambito dell’attività ambulatoriale interna ed esterna e all’implementazione della neo attivata sala operatoria del presidio in parola. Inoltre, stante l’esiguità in azienda, nell’ambito della dirigenza ostetrico – ginecologica, delle relative figure professionali indispensabili ad assicurare la costante ed efficiente erogazione dei servizi sanitari ed il rispetto dei correlati livelli essenziali di assistenza, e considerata, in particolare, la contingente insostenibilità, per la carenza di risorse umane di che trattasi, della procedura finalizzata a garantire l’evento parto per le gravidanze a basso rischio presso il P.O. di Pantelleria, facendo ricorso al turn – over in mobilità d’urgenza di specialisti dalla terraferma, la Direzione Aziendale ha disposto nel mese di novembre 2013 pure l’aggregazione funzionale delle UU.OO.CC. di Ostetricia e Ginecologia dei PP.OO. di Castelvetrano e Mazara del Vallo, onde economizzare le risorse umane e tecnologiche ivi presenti, incrementando, al contempo, la qualità del setting assistenziale in argomento. Quanto sopra, nel rispetto della sostanziale autonomia delle due UU.OO. ed avuto riguardo al monitoraggio delle attività e dei flussi informativi in carico ad ogni singolo punto nascita in parola.
· Il P.O. di Salemi ha incrementato le attività legate ai 12 posti letto dedicati alla Lungodegenza incardinati presso la U.O.C. di Medicina Generale; Ha attuato una convenzione con l’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello di Palermo per l’effettuazione di prestazioni di Odontoiatria speciale riabilitativa in pazienti disabili oltre ad aver migliorato ulteriormente le attività a vocazione tipicamente territoriale come l’Hospice.

[bookmark: _Toc410729411]Attività dei Distretti Sanitari di Area Territoriale:
L'organizzazione dell'attività territoriale nei distretti della Provincia di Trapani, anche nel 2013, ha tenuto conto di due importanti fattori quali il bisogno di salute della popolazione residente e le risposte da fornire.
Nel rispetto della Legge n. 5 / 2009 e del D.A. n. 1150/2009, i modelli organizzativi posti in essere dai Distretti Sanitari hanno tenuto conto di criteri quali: 
•	integrazione ospedale/territorio;
•	qualità delle prestazioni specialistiche;
•	aumento dell'attività specialistica ambulatoriale;
•	economicità;
•	flessibilità;
•	abbattimento delle liste di attesa;
•	appropriatezza;
•	riduzione dei ricoveri ospedalieri impropri;
•	soddisfazione degli utenti.
L’aumento della popolazione anziana nella provincia di Trapani ha comportato un consequenziale aumento dei bisogni di salute ed in particolar modo di quelli “a lungo termine”.
Sforzo non indifferente è stato fatto dai Distretti Sanitari al fine di garantire l’equità e l’uniformità dell’assistenza a tutte le persone ed in particolare a quelle definite “fragili”.
Nel percorso assistenziale sono stati coinvolti diversi attori: servizi distrettuali, Specialisti Ambulatoriali Interni, Medici Ospedalieri, MMG, PLS, Servizi Sociali, Terzo Settore, Comune, ecc.
La necessità di fornire risposte alla domanda di salute, espressa soprattutto dagli anziani, nel 2013, ha portato i Direttori dei Distretti Sanitari ad operare applicando un nuovo modello di “fare Sanità”, che ha spostato l’attenzione non solo alla tipologia di assistenza fornita, ma anche alle modalità di presa in carico finalizzate alla continuità.
L’integrazione dei Servizi Sanitari e Sociali (Legge 328/00), la valorizzazione del ruolo degli Specialisti ambulatoriali interni, dei MMG e PLS e di altri professionisti che operano nell’area delle cure primarie ed intermedie, ha portato ad elevare il livello di risposta sanitaria.
Tale modello, seppure con tutte le criticità che si sono incontrate nel corso del 2013, si è rivelato un modello “dinamico” e “funzionale” che ha la sua massima espressione nei PTA, in conformità con quanto previsto dalla Legge n. 5 del 14/04/2009.
L’integrazione tra servizi ha avuto la sua massima espressione nella stretta collaborazione registrata tra gli operatori del Distretto Sanitario e quelli del Dipartimento di Prevenzione e del Dipartimento Salute Mentale (NPI, SERT ed Ambulatorio Psichiatrico) nonché nella rinsaldata collaborazione con i Servizi Sociali dei Comuni. 
In quest’ultimo campo è da rilevare il lavoro portato avanti, nell’ambito dei Piani di Zona, dagli operatori dell’Azienda e dei Comuni, al fine di coordinare gli interventi nell’ambito dell’assistenza alle persone anziane (Assistenza Domiciliare Integrata), anche ai sensi della Decreto 28.05.2012 dell’Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro, pubblicato sulla GURS n. 24 del 15.06.2012 che mira ad implementare il servizio di assistenza domiciliare integrata (ADI), arricchendolo di prestazioni socio – assistenziali. 
Allo scopo di assicurare l’unitarietà e la globalità degli interventi che si connotano per la duplice valenza sociale e sanitaria, in ottemperanza a quanto previsto dalla vigente legislazione socio sanitaria (L.328/00, DPRS 4.11.2002 “Linee Guida per l’attuazione del piano socio-sanitario della Regione Siciliana”, Legge n.5 2009, “Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale), l’ASP di Trapani ha programmato, tra gli obiettivi inseriti nel Piano Attuativo Aziendale triennio 2012/2014, approvato dalla Conferenza dei Sindaci della Provincia di Trapani e dall’Assessorato Regionale della Salute, l’attivazione di percorsi integrati dedicati ai minori. Quanto sopra nella prospettiva della effettiva costituzione di un sistema di servizi integrato per l’infanzia, l’adolescenza e la famiglia. I distretti sanitari infatti, così come previsto dalle vigenti normative Nazionali e della Regione Siciliana, sono l’ambito territoriale in cui sviluppare ed articolare tale sistema secondo una logica di rete che garantisca omogenei livelli di assistenza e superi l’attuale frammentarietà delle risposte.
A livello di Assistenza Primaria e Continuità Assistenziale si è implementata l’integrazione, all’interno dei percorsi assistenziali, tra Specialisti operanti nel Presidio Ospedaliero, Specialisti Ambulatoriali Interni del Distretto, Medici di Assistenza Primaria ed i Pediatri di Libera Scelta, con l’assunzione di precise responsabilità, da parte di ognuno degli attori, in merito alla appropriatezza delle prescrizioni, alla presa in carico dei propri assistiti, all’evitare i ricoveri impropri, etc.;
Da segnalare inoltre la sinergia stabilita tra i sanitari operanti nel Presidio Ospedaliero e nel Distretto Sanitario , gli Specialisti Ambulatoriali, i servizi consultoriali, il SERT, la NPI, i MMG , PLS ed i Medici di Continuità assistenziale.
La Mission dei Distretti della Provincia di Trapani, anche per l’anno 2013, è stata indirizzata al miglioramento dello stato di salute della popolazione attraverso il governo della domanda di salute, assicurando servizi di assistenza primaria relativi alle attività di tipo sanitario e di tipo socio-sanitario.
Le attività istituzionali espletate dai Distretti dell’ASP di Trapani sono state:
1.	la verifica del diritto e l’autorizzazione alle esenzioni ticket e malattie rare ai sensi delle vigenti normative;
2.	l’autorizzazione al ritiro, presso la farmacia ospedaliera, di prodotti per la nutrizione enterale, parenterale, etc. (Assistenza Integrativa);
3.	l’autorizzazione al ritiro presso i competenti uffici distrettuali, di presidi inclusi nel nomenclatore tariffario nell’ambito delle prestazioni di assistenza protesica erogabili dal SSN (Assistenza Protesica);
4.	l’autorizzazione presso i competenti uffici distrettuali o presso la farmacia ospedaliera, di presidi extra nomenclatore tariffario (sondini naso-gastrici, cateteri, etc.);
5.	la valutazione e l’autorizzazione di piani terapeutici per farmaci prescritti da centri ospedalieri o specialistici regionali e/o extraregionali (farmaci PHT, farmaci H, farmaci in distribuzione diretta, farmaci per primo ciclo terapeutico alla dimissione etc.);
6.	la valutazione del diritto al rimborso delle spese mediche sostenute da cittadini italiani temporaneamente all’estero, per accertamenti e cure mediche (medico-generiche, specialistiche, ospedaliere e farmacologiche);
7.	l’attività di consulenza ai MMG/Medici di Continuità Assistenziale per interpretazioni e chiarimenti relativi alle note AIFA, report attività, farmaci, disposizioni legislative, esenzione ticket e quant’altro;
8.	il monitoraggio ed il supporto ai MMG/PLS/Medici di Continuità Assistenziale per il miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva;
9.	le verifiche sulla appropriatezza prescrittiva dei farmaci con supporto ai MMG/PLS per il conseguimento degli obiettivi strategici concordati;
10.	l’interfaccia tra i MMG/PLS e gli operatori sanitari di altre UU.OO. Ospedaliere per la gestione clinica dei pazienti multiproblematici;
11.	tutte le attività inerenti l’Unità Valutativa Multidimensionale Distrettuale;
12.	organizzazione e gestione della RSA Geriatrica a diretta gestione ASP e controllo delle RSA convenzionate della nostra provincia;
13.	verifiche domiciliari per i pazienti non ambulabili;
14.	controlli presso le strutture di riabilitazione convenzionate con la nostra ASP
15.	sopralluoghi ispettivi presso gli ambulatori dei MMG/PLS;
16.	sopralluoghi di verifica tecnico-amministrativa e sanitaria presso i Laboratori di Analisi Cliniche convenzionate con la nostra Azienda ai fini dell’accertamento del possesso dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi;
17.	il servizio di rilascio dei certificati di accompagnamento e dell’attestazione di cui all’art. 1 della legge 15 Gennaio 1991 n. 15 e successive integrazioni in occasione delle consultazioni elettorali;
18.	Servizio di Medicina Legale, Fiscale e Necroscopica;
19.	l’autorizzazione dei piani terapeutici;
20.	l’attivazione del servizio di distribuzione diretta domiciliare dell’Ossigeno liquido attraverso l’invio a mezzo fax del piano terapeutico autorizzato e del modulo di scelta dell’HCP vidimato;
21.	la registrazione con modalità informatica dei pazienti in OTLT, attraverso l’istituzione del Registro Distrettuale OTLT;
22.	la redazione delle delibere di liquidazione e pagamento a favore della Associazioni Onlus  responsabili del servizio di trasporto emodializzati dei vari Distretti;
23.	la redazione delle delibere di liquidazione e pagamento per: Assistenza Protesica, Assistenza Integrativa, Rimborso Vaccini, Rimborso Spese ai sensi della Legge n. 202/79, Assistenza Riabilitativa;
24.	Assistenza Sanitaria agli Stranieri (rilascio codici STP ed ENI);
25.	inserimento dati Nuova Anagrafe Assistiti (NAR);
26.	inserimento dati in SOGEI;
27.	rilascio ricettari MMG, PLS e medici ospedalieri;
28.	invio dei flussi informatici;
29.	rilascio del cartellino per esenzione;
30.	servizio di prenotazione e riscossione;
31.	autorizzazioni alla fornitura di alimenti per soggetti celiaci;
32.	attività inerenti lo sportello unico per pazienti cronici;
33.	scelta e revoca di MMG e PLS.
[bookmark: _Toc410729412]2.2. L’Amministrazione
In ottemperanza alla Legge Regionale di Riordino n. 5 del 14 aprile 2009, la ex ASL n. 9 di Trapani e la ex Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Trapani sono confluite, a decorrere dal 1° Settembre 2009, nella nuova Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani n.9. 
La ragione sociale dell’Azienda è: “Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani n.9” (ASP Trapani n.9). 
L’Atto Aziendale di questa ASP di Trapani è stato adottato, giusta deliberazione n. 332 del 09/02/2011, ai sensi dell'art. 3, comma 1-bis, del D.Lgs. n. 502/92, come modificato dal D.Lgs. n. 229/1999, del D.P.R. 23/04/2003 (Piano Sanitario Nazionale 2003 – 2005), del D.P.R.S. 11 maggio 2000 (Piano Sanitario Regionale 2000/2002), dell’art. 9 commi 3 e 4 della L.R. n. 5 del 14/04/2009 e nel rispetto dei principi e dei criteri stabiliti con D.A n. 736 dell’11/03/2010. 
L'Azienda ASP di Trapani è Ente con personalità giuridica di diritto pubblico, dotata di autonomia imprenditoriale.
La Sede Legale dell'Azienda è a Trapani, in Via Mazzini n. 1 
Codice Fiscale – P. IVA 02363280815. 
Il Legale Rappresentante dell'Azienda è il Direttore Generale. 
Il logo dell'Azienda, da inserire in tutti gli atti ufficiali, è il seguente: 
[image: logoasp1]
Il sito web ufficiale dell’Azienda è: www.asptrapani.it.
La presente rilevazione concerne l’analisi del personale in servizio effettuata alla data del 31/12/2012:
	DIPENDENTI A TEMPO INDETERMINATO
	3.367

	DIPENDENTI A TEMPO DETERMINATO
	   377

	TOTALE DIPENDENTI ASP
	3.744



	TOTALE PERSONALE COMPARTO (A Tempo Ind.)
	2.533

	TOTALE PERSONALE DIRIGENZA (A Tempo Ind.)
	   834

	TOTALE PERSONALE NEI PP.OO. (A Tempo Ind.)
	1.947

	TOTALE PERSONALE NEL TERRITORIO(TempInd.)
	1.420



Analisi caratteri qualitativi/quantitativi
	Indicatori
	Valore

	Età media del personale (anni)
	51

	Età media dei dirigenti (anni)
	52

	% di dipendenti in possesso di laurea
	37,6%

	% di dirigenti in possesso di laurea
	100%

	Ore di formazione (media per dipendente)
	h. 1:22

	TassoTurnoverdel personale
	8,64%

	Costi di formazione/spese del personale
	0,07%



Analisi Benessere organizzativo
	Indicatori
	Valore

	Tasso di assenze
	20,69%

	Tasso di infortuni
	59,02 x 1.000

	Stipendio medio percepito dai dipendenti
	€ 42.544


Analisi di genere
	Indicatori
	Valore

	% di dirigenti donne
	33,01%

	% di donne rispetto al totale del personale
	52,12%

	Stipendio medio percepito dal personale donna (distinto per personale dirigente e non)
	Dirigenza € 80.363
Comparto € 28.746

	Età media del personale femminile 
(distinto per personale dirigente e non)
	Dirigenza 50
Comparto 50

	% di personale donna laureato rispetto al totale personale femminile
	33,2%

	Ore di femminile formazione 
(media per dipendente di sesso femminile)
	h. 1:24






	STRUTTURE A GESTIONE DIRETTA
	N.
	STRUTTURE E PROFESSIONISTI CONVENZIONATI
	N.

	Ospedali
	7
	Medici di Medicina Generale
	362

	Posti Letto Totali (Attivi)
	653
	Pediatri di Libera scelta
	56

	Dipartimenti
	11
	Farmacie
	131

	UU.OO.CC.
	103
	Specialisti Convenzionati Interni
	68

	Poliambulatori/PTA
	13
	Centri Convenzionati Esterni
	44

	Consultori
	15
	Laboratori di Analisi
	39

	SERT
	5
	Ambulatori di Fisiokinesiterapia
	19

	Centri di Salute Mentale
	5
	Centri di Emodialisi
	9







Assistenza Territoriale

	Distretti
	Poliambulatori /PTA
	Consultori
	Guardie Mediche e Turistiche
	PTE
	SERT
	TOTALI

	Trapani
	3
	5
	13 e 3T
	2
	1
	27

	Pantelleria
	1
	1
	1
	0
	0
	3

	Marsala
	2
	3
	4
	0
	1
	10

	Mazara del Vallo 
	2
	2
	4 e 1T
	1
	1
	11

	Castelvetrano
	2
	2
	6 e 2T
	0
	1
	13

	Alcamo
	3
	2
	4 e 3T
	0
	1
	13

	Totale
	13
	15
	32 e 9T
	3
	5
	77





[bookmark: _Toc410729413]2.3. I risultati raggiunti, le criticità e le opportunità
[bookmark: _Toc410729414]Dati di attività Distretto Ospedaliero TP 1:

P.O. di Trapani:
	Anno
	Ricoveri Ordinari
	Indice Occupazionale
	Durata Degenza Media
	Indice di peso
	Tariffato

	2013
	13730
	90,09%
	4,82
	0,97
	€ 40.887.138,08

	2012
	12599
	95,35%
	5,89
	1,00
	€ 40.183.408,38




I dati mostrano un incremento dei ricoveri ordinari nel 2013 rispetto al 2012 con un riduzione dell’indice occupazionale, che si mantiene al di sopra del 90%, ed una consistente diminuzione della durata della degenza media, che sta a dimostrare che le UU.OO. stanno ottimizzando al massimo i tempi di ricovero puntando maggiormente sull’appropriatezza. È rimasto sostanzialmente invariato l’indice di Peso dei DRG ed è aumentato il Tariffato del 1,75%. I ricoveri in D.H., che sono ricoveri programmati, hanno subito una riduzione nel corso del 2013 rispetto all’anno precedente del 15,07%, con una proporzionale riduzione delle giornate di degenza e del corrispondente fatturato. 


	Anno
	Ricoveri in D.H.
	Peso Medio
	Giornate di Degenza
	Tariffato

	2013
	3.623
	0,7531
	14.167
	€ 4.362.846,17

	2012
	4.266
	0,7482
	16.326
	€ 5.102.294,77



Il grafico seguente mostra il dato relativo alla provenienza dei pazienti in ricovero ordinario e D.H.: su 17.353 ricoveri totali, 3.768 provengono da fuori distretto ospedaliero TP1


Le prestazioni ambulatoriali esterne risultano essere state:

	Anno
	Numero di prestazioni
	Tariffato

	2013
	275.485
	€ 4.605.181,16

	2012
	268.261
	€ 4.955.049,69



Da questi dati emerge che, pur aumentando il numero delle prestazioni ambulatoriali in valore assoluto, si è avuto un decremento del tariffato riconducibile all’esecuzione di esami a minore complessità.

Attività di Day Service

	Anno
	Numero di prestazioni
	Tariffato

	2013
	1755
	€ 1.058.789,98



Per quanto riguarda gli esiti delle prestazioni, tra gli obiettivi assegnati al Direttore Generale, i risultati raggiunti nel corso del 2013 sono quelli di cui alla tabella sotto elencata, particolarmente lusinghieri.


	Anno
	% di PTCA entro 48 h
	% interventi frattura di femore >64 anni entro 48 ore
	% parti con cesari primari

	2013
	79,52
	54,69
	35,70

	2012
	43,77
	47,76
	39,17




Il tasso dei cesarei, superiore al 20%, nel P.O. di Trapani, è dovuto al fatto che l’U.O. di Ostetricia e Ginecologia risulta quale HUB provinciale, per cui tutte le gravidanze a rischio della Provincia di Trapani vengono inviate presso detta U.O..

P.O. di Alcamo:

	Anno
	Ricoveri
Ordinari
	Indice Occupazionale
	Durata Degenza Media
	Indice di peso
	Tariffato

	2013
	2091
	81,19%
	7,00
	1,00
	€ 5.576.232,5

	2012
	2039
	85,39%
	5,21
	0,94
	€ 5.399.674,82

	Lungodegenza

	2013
	58
	87,26%
	21,98
	1,21
	€ 196.727,80

	2012
	68
	85,18%
	18,34
	1,21
	€ 171.131,83




I dati dimostrano un aumento dei ricoveri nel corso del 2013 con un aumento del tariffato. I ricoveri post - acuti, in lungodegenza, registrano un incremento dell'indice occupazionale con un aumento del fatturato.

	Anno
	Ricoveri in D.H.
	Peso Medio
	Giornate di Degenza
	Tariffato

	2013
	341
	0,75
	1.060
	€ 350.785,53

	2012
	480
	0,70
	965
	€ 419.562,96



Il numero dei ricoveri in D.H. è in netta diminuzione sia come numero che come tariffato ma questo è dovuto ad un incremento delle prestazioni in Day Service che sono passate da 402 del 2012 a 436 del 2013, con aumento del fatturato del 5%.

	Anno
	Ricoveri in Day Service
	Tariffato

	2013
	436
	€ 64.160,25

	2012
	402
	€ 61.151,98



Le prestazioni ambulatoriali esterne risultano notevolmente aumentate sia come numero che come fatturato:

	Anno
	Numero di prestazioni
	Tariffato

	2013
	36.507
	€ 701.730,07

	2012
	33.545
	€ 631.883,62




P.O. di Pantelleria:

	Anno
	Ricoveri Ordinari
	Indice Occupazionale
	Durata Degenza Media
	Peso Medio
	Tariffato

	Anno 2013
	441
	49,67
	6,57
	0,80
	€ 966.765,83

	Anno 2012
	526
	68,35
	4,16
	0,84
	€ 1.210.688,01

	Lungodegenza

	Anno 2013
	34
	107,67
	23,15
	1,08
	€ 102.234,60

	Anno 2012
	7
	11,89
	12,43
	0,97
	€ 11.746,16



Riabilitazione
	Anno 2013
	17
	44,11
	18,94
	0,90
	€ 79.237,63



I dati dimostrano una riduzione dei ricoveri nel corso del 2013 con una corrispondente diminuzione del tariffato. I ricoveri post acuti, in lungodegenza, registrano un consistente incremento. 

	Anno
	Ricoveri in D.H.
	Peso Medio
	Giornate di Degenza
	Tariffato

	Anno 2013
	32
	0,76
	135
	€ 43.317,47



	Anno
	Numero di prestazioni
	Tariffato

	Anno 2013
	44.894,00
	€ 448.585,93



Le attività di Pronto Soccorso, nei tre Presidi Ospedalieri, si possono evincere dalla tabella sottoelencata:

	
	n. accessi
	Ricoveri urgenza
	differenza
	Trasferiti altra strutt.

	P.S. Trapani
	32.869
	7.237
	25.632
	79

	P.S. Alcamo
	13.870
	1.718
	12.152
	607

	P.S. Pantelleria
	3.635
	358
	3.277
	88
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P.O. di Marsala (compresi i dati di attività delle prestazioni di ricovero ordinario e di day hospital delle UU.OO. del P.O. di Mazara ivi momentaneamente allocate a seguito della chiusura dello stesso per ristrutturazione):
	Anno
	Ricoveri
Ordinari
	Indice Occupazionale
	Durata Degenza Media
	Indice di peso
	Tariffato

	2013
	6.368
	86,16%
	6,17
	0,92
	€ 17.658.745,41

	2012
	6.037
	87,76%
	6,35
	0,98
	€ 18.126.167,00



I dati dimostrano un aumento dei ricoveri nel corso del 2013 con una riduzione del tariffato.
	Anno
	Ricoveri in D.H.
	Giornate di Degenza
	Tariffato

	2013
	1.995
	5.029
	€ 1.697.987,80

	2012
	2.448
	6.474
	€ 2.011.434,60



I ricoveri in D.H. diminuiscono sia come numero che come tariffato poiché vi è un utilizzo crescente del Day Service.
Prestazioni Ambulatoriali:
	Anno
	Numero di prestazioni
	Tariffato

	2013
	156.321
	€ 2.441.590,97

	2012
	167.726
	€ 2.336.845,17


Le prestazioni ambulatoriali sono diminuite ma contemporaneamente è aumentato il fatturato poiché sono state erogate prestazioni più complesse.
Attività di Day Service

	Anno
	Numero di prestazioni
	Tariffato

	2013
	761
	€ 387.855,21



P.O. di Castelvetrano  (compresi i dati di attività delle prestazioni di ricovero ordinario e di day hospital delle UU.OO. del P.O. di Mazara ivi momentaneamente allocate a seguito della chiusura dello stesso per ristrutturazione):
	Anno
	Ricoveri
Ordinari
	Indice Occupazionale
	Durata Degenza Media
	Indice di peso
	Tariffato

	2013
	6.149
	86,42%
	6,05
	0,82
	€ 15.574.503,41

	2012
	5.974
	83,52%
	5,94
	0,90
	€ 17.397.238,62


I dati dimostrano un incremento dei ricoveri nel corso del 2013 ma una casistica meno complessa.
	Anno
	Ricoveri in D.H.
	Giornate di Degenza
	Tariffato

	2013
	1.183
	4.060
	€ 1.233.809,86

	2012
	1.400
	4.601
	€ 1.470.315,10



I ricoveri in D.H. sono in diminuzione sia come numero che come tariffato per via di un utilizzo crescente del Day Service.
Prestazioni Ambulatoriali:
	Anno
	Numero di Prestazioni
	Tariffato

	2013
	96.763
	€ 1.638.008,04

	2012
	88.210
	€ 1.481.810,91


Le prestazioni ambulatoriali sono aumentate e contemporaneamente è aumentato il fatturato.
Attività di Day Service

	Anno
	Numero di prestazioni
	Tariffato

	2013
	1325
	€ 1.152.574,35




P.O. di Mazara del Vallo:
Prestazioni Ambulatoriali:
	Anno
	Numero di prestazioni
	Tariffato

	2013
	83.952
	€ 710.382,20

	2012
	89.978
	€ 1.007.193,80


Nel presidio di Emergenza di Mazara del Vallo si effettuano soltanto prestazioni ambulatoriali oltre alle prestazioni di Pronto Soccorso.
P.O. di Salemi:
	Anno
	Ricoveri
Ordinari
	Indice Occupazionale
	Durata Degenza Media
	Indice di peso
	Tariffato

	2013
	767
	74,57%
	8,53
	0,89
	€ 2.241.051,18

	2012
	681
	70,20%
	4,53
	0,95
	€ 1.920.239,07


I dati dimostrano un aumento dei ricoveri nel corso del 2013 con un aumento del tariffato ma una diminuzione nella casistica trattata.
	Anno
	Ricoveri in D.H.
	Giornate di Degenza
	Tariffato

	2013
	931
	2.464
	€ 769.714,81

	2012
	1.208
	3.417
	€ 962.494,49


I ricoveri in D.H. sono in diminuzione sia come numero che come tariffato per via di un utilizzo crescente del Day Service.
Prestazioni Ambulatoriali:
	Anno
	Numero di prestazioni
	Tariffato

	2013
	58.168
	€ 668.295,08

	2012
	52.520
	€ 640.757,48


Le prestazioni ambulatoriali sono aumentate e contemporaneamente è aumentato il fatturato.

Attività di Day Service

	Anno
	Numero di prestazioni
	Tariffato

	2013
	291
	€ 162.146,18
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In ordine, all’Assistenza Farmaceutica, appare opportuno evidenziare che il Dipartimento del farmaco è un dipartimento misto ospedale-territorio che aggrega le unità operative complesse e semplici deputate alla gestione e al controllo dell’assistenza farmaceutica. 
Il Dipartimento comprende tre strutture complesse denominate Assistenza farmaceutica ospedaliera, Assistenza farmaceutica territoriale e Farmacia del P.O. di Trapani nonché sei unità operative semplici delle quali quattro sono articolazioni interne della prima delle strutture complesse anzi citate e due della seconda.  

Assistenza farmaceutica ospedaliera

Tenuto conto dell’ordinaria gestione dell’assistenza farmaceutica in regime di ricovero e della connessa attività di formulazione di capitolati tecnici e di monitoraggio dei consumi, l’anno 2013 è stato caratterizzato dal completamento del processo di informatizzazione dei magazzini farmaceutici di reparto negli ospedali di Trapani, di Marsala e di Castelvetrano nonché dalla prosecuzione dell’attività di revisione delle anagrafiche dei beni sanitari nel software gestionale. Quest’ultima attività è stata condotta sia in funzione delle transcodifiche nel nuovo piano dei conti sia ai fini del perseguimento della congruenza economica tra CE e flussi informativi farmaceutici (distribuzione diretta, consumi ospedalieri, consumi dispositivi medici).

Assistenza farmaceutica territoriale
Distribuzione Diretta:
Nell’ambito dell’attività di distribuzione diretta di medicinali ai cittadini, per come rendicontata nel relativo flusso informativo, si sono effettuate - attraverso le Farmacie ospedaliere e l’U.O. Prestazioni farmaceutiche - n. 77.306 prestazioni (piani terapeutici evasi) riguardanti le seguenti tipologie: 
A) Medicinali del Prontuario della continuità assistenziale Ospedale-territorio (PHT);
B) Medicinali ospedalieri (Classe H) erogabili anche in ambito extra-ospedaliero secondo specifiche disposizioni regionali (ex H Osp2);
C) Medicinali compresi nell’elenco definito dall’AIFA ai sensi della L.648/96;
D) Medicinali per l’assistenza domiciliare integrata (ADI);
E) Medicinali per la terapia della Fibrosi cistica, ai sensi della Legge del 23/12/1993, n. 548.
F) Medicinali per pazienti ricoverati nelle residenze assistenziali (RSA).

Il modello organizzativo adottato, con otto centri di distribuzione di cui sette negli ospedali, privilegia la contiguità logistica ed operativa tra l’U.O. specializzata che effettua la diagnosi, rilascia il piano terapeutico, esegue il periodico follow-up e l’U.O. farmaceutica che, su presentazione del piano terapeutico, eroga il medicinale.
Particolare rilievo riveste la distribuzione diretta dei farmaci del PH-T, sopra indicata al punto A, i cui volumi di attività ed aspetti economici sono di seguito riportati, in confronto ai cinque anni precedenti.


	Periodo
	Numero Prestazioni
	Costo sostenuto dall’ Asp
	Valorizzazione prezzo al pubblico
	Diff. Tra costo e val.
Prezzo pubblico

	Anno 2008
	€ 37.365
	€ 12.579.716,08
	€ 21.130.488,50
	€ 8.550.772,42

	Anno 2009
	€ 45.434
	€ 13.812.843,38
	€ 23.757.328,59
	€ 9.944.485,21

	Anno 2010
	€ 56.186
	€ 14.906.826,29
	€ 26.781.180,59
	€ 11.874.354,30

	[bookmark: _Hlk355616894]Anno 2011
	€ 63.828
	€ 17.728.574,02
	€ 31.943.438,40
	€ 14.214.864,38

	Anno 2012
	€ 65.569
	€ 18.124.907,67
	€ 33.326.595,15
	€ 15.201.687,48

	Anno 2013
	€ 69.991
	€ 17.182.257,92
	€ 33.018755,07*
	€ 15.836.497,15


[bookmark: _GoBack]*La valorizzazione è calcolata secondo il prezzo al pubblico su banca dati CFO (Farmadati srl) aggiornata al 15/01/2014

È al contempo proseguita la dispensazione del primo ciclo terapeutico alle dimissioni dal ricovero ospedaliero ed in occasione della visita specialistica ospedaliera, avviando in via sperimentale dal mese di settembre 2013 anche il primo ciclo alla visita specialistica nei PTA di Trapani e di Salemi.

	Periodo
	Numero prestazioni

	Anno 2010
	3.832

	Anno 2011
	8.886

	Anno 2012
	8.607

	Anno 2013
	7.972














Distribuzione Convenzionata:
Nell’ambito dell’assistenza farmaceutica erogata ai cittadini da parte delle farmacie convenzionate, le preminenti attività di vigilanza e controllo sono state rivolte al monitoraggio dei profili prescrittivi dei medici di medicina generale e alle verifiche tecniche e contabili sulle ricette SSN.
Di seguito, si descrivono gli aspetti peculiari delle suddette linee di attività.

Monitoraggio dei profili prescrittivi dei medici di medicina generale

Si sono curati, in collaborazione con i Distretti sanitari, il monitoraggio e il controllo delle prescrizioni farmaceutiche rilasciate dai medici di medicina generale, con particolare riferimento agli indicatori di prescrizione definiti dall’Assessorato regionale della Salute con D.A. 569/2013.

Nella seguente tabella è indicata l’economia ottenuta sulla spesa farmaceutica convenzionata dell’anno 2013 rispetto all’anno 2012, per singola categoria terapeutica in confronto al valore stabilito nel precitato decreto, ottenendo un’economia totale di € 5.076.409, superiore a quella complessivamente attesa di € 3.911.898.

	Categorie ATC
	Economia realizzata
	Economia attesa

	A10 - Farmaci usati nel diabete
	€ 116.012
	€ 471.660

	C09 - Sostanze ad azione sul sistema renina – angiotensina
	€ 894.783
	€ 419.977

	C10 - Sostanze modificatrici dei lipidi
	€ 1.572.994
	€ 629.357

	J01 - Antibatterici per uso sistemico
	€ 285.947
	€ 679.406

	M05 - Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
	€ 621.024
	€ 478.916

	R03 - Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
	€ 501.893
	€ 214.777

	A02BC - Inibitori della pompa acida
	€ 1.083.756
	€ 1.017.805

	Totale
	€ 5.076.409
	€ 3.911.898



Verifiche tecniche e contabili sulle ricette

Si sono effettuate sistematicamente le verifiche tecnico-sanitarie e contabili sulle ricette presentate dalle farmacie convenzionate, in conformità alle previsioni dell’Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie reso esecutivo con D.P.R. 8 luglio 1998, n. 371 ed in particolare: 
1. Rettifica degli errori contabili accertati, con contestuale motivata comunicazione alle farmacie interessate;
1. Verbalizzazione delle ricette irregolari con addebito diretto alle farmacie;
1. Verbalizzazione delle ricette irregolari con trasmissione alla Commissione farmaceutica aziendale;
1. Addebito alle farmacie dell’importo delle ricette annullate dalla Commissione anzidetta.
Andamento spesa farmaceutica convenzionata

Nella seguente rappresentazione grafica, elaborata sui dati di spesa forniti dall’Assessorato della Salute e sui dati ISTAT della popolazione al 01/01/2013, si evidenzia, quale ulteriore risultato conseguito dall’Azienda nel 2013, che la spesa netta pro-capite ha registrato un valore (€ 164,94) inferiore non solo alla media regionale (€ 174,22), ma anche a quello della maggior parte delle Aziende sanitarie provinciali.
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Nell’ambito delle attività volte alla valorizzazione e messa a norma del patrimonio immobiliare l’ASP ha continuato a porre in essere quanto necessario per la valorizzazione dell’esistente dotazione e per un conseguente incremento degli interventi manutentivi del patrimonio. 
L’intervento di maggiore rilievo è certamente quello connesso con la ristrutturazione dell’Ospedale “Abele Ajello” di Mazara del Vallo, finanziato per complessivi € 32.400.000,00 nell’ambito del PO FESR 2007/2013. 
In particolare, dopo l’approvazione del progetto esecutivo da parte dell’Impresa Sigenco di Catania, aggiudicataria dell’appalto di progettazione esecuzione dei lavori, avvenuta alla fine del 2012, all’inizio del 2013 si è proceduto all’avvio della fase di esecuzione dei lavori di ristrutturazione. Le gravi difficoltà finanziarie interne alla predetta impresa esecutrice non hanno consentito a quest’ultima di dare concreto inizio all’esecuzione delle opere, costringendo l’A.S.P. a risolvere il contratto d’appalto ed affidare l’esecuzione dei lavori al Consorzio Conscoop di Forlì, secondo aggiudicatario della procedura di gara. Superata questa fase imprevista, i lavori hanno avuto concreto inizio nella seconda metà del 2013 ed oggi proseguono regolarmente, sia pure rallentati da ulteriori situazioni impreviste legate all’impresa esecutrice.
Parallelamente i servizi sanitari di carattere ospedaliero a Mazara del Vallo sono garantiti dal Presidio sanitario di emergenza-urgenza, appositamente realizzato.
Si riportano di seguito i principali ulteriori interventi eseguiti o avviati nel corso del 2013:

· Lavori di realizzazione di due scale esterne di sicurezza presso l’ospedale “S. Antonio Abate” di Trapani
E’ stata completata la realizzazione di due scale esterne di sicurezza in struttura metallica, previste nell’ambito del progetto di adeguamento dell’intero ospedale alle norme di prevenzione incendi. L’opera è stata collaudata ed è da tempo posta in servizio dell’Ospedale. Il costo complessivo dell’opera è di € 462.000,00 a carico del bilancio dell’ASP.

· Lavori di adeguamento della cabina elettrica di trasformazione del vecchio ospedale “Vittorio Emanuele II” di Castelvetrano.
Sono stati eseguiti e completati i lavori di adeguamento della cabina di trasformazione annessa alla vecchia sede dell’Ospedale di Castelvetrano che alimenta attualmente la nuova Residenza Sanitaria Assistenziale per anziani, oltre alle attività del Distretto Sanitario di Castelvetrano, allocate in alcune porzioni del vecchio ospedale. L’intervento ha consentito inoltre di procedere all’adeguamento delle linee principali dell’impianto elettrico di distribuzione della sede del Distretto di Castelvetrano e dell’impianto di illuminazione esterna, che presentavano gravi aspetti di inadeguatezza. L’intervento ha consentito di garantire ai servizi sanitari serviti, ottimali condizioni di sicurezza e di continuità del servizio elettrico.

· Lavori di adeguamento del complesso operatorio del V piano dell’ospedale “S. Antonio Abate” di Trapani.
L’intervento è mirato alla ristrutturazione dell’intero complesso operatorio al fine di adeguarlo alle nuove disposizioni legislative in materia di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie di cui al D.A. 17/06. Il progetto prevede la realizzazione del nuovo blocco parto costituito da due sale operatorie, tre sale travaglio-parto, una isola neonatale, locali di servizi annessi. Una delle due sale operatorie ha caratteristiche idonee per l'utilizzo, in emergenza, in sostituzione delle sale operatorie del secondo piano.
Durante l’esecuzione dei lavori il complesso operatorio non sarà utilizzabile e pertanto le attività di pertinenza del Reparto di Ostetricia e Ginecologia dovranno essere effettuate nel complesso operatorio di chirurgia posto al secondo piano dell’edificio. 
Nel corso del 2013 sono stati appaltati i lavori ed è stato sottoscritto il contratto d’appalto con l’impresa aggiudicataria Impretech di Aragona (AG), la quale inizierà i lavori a partire dal 2014, la cui durata è di un anno. L’importo complessivo dei lavori ammonta ad € 3.352.746,01 a carico del bilancio dell’ASP.

· Lavori di realizzazione del centro diurno Alzheimer presso l’ex Ospedale di Marsala.
Nel corso del 2013 è stato posto in attività il centro diurno Alzheimer realizzato nel 2012 presso l’ex reparto di pediatria della vecchia sede ospedaliera di Marsala. I lavori sono stati eseguiti sulla base del progetto predisposto dal Settore Gestione Tecnica ed il costo è stato di complessivi € 120.000,00 a carico del bilancio dell’ASP. L’intervento rientrava tra gli obiettivi strategici fissati dall’Assessorato regionale della Salute.

· Lavori per l’abbattimento delle barriere architettoniche dell’Ospedale “S. Antonio Abate” di Trapani.
Nel corso del 2013 sono stati pressoché ultimati i lavori per l’abbattimento delle barriere architettoniche del P.O. S. Antonio Abate, finanziato nell’ambito del piano poliennale ex art. 20 Legge n. 67/88, così come rielaborato da questa Azienda in adeguamento alle vigenti norme di prevenzione incendi e di costruzioni in zona sismica, prevede la realizzazione di due vani di corsa con struttura autoportante di tipo metallico con tamponatura esterna ventilata con pannelli prefabbricati per permettere la collocazione di due ascensori “montalettighe antincendio”, di cui uno da utilizzarsi quale ascensore di soccorso per il personale dei VV.F.. L’importo complessivo è di € 2.300.000,00.

· Lavori di adeguamento della cabina elettrica di trasformazione dell’ospedale “S. Antonio Abate” di Trapani.
Sono stati eseguiti e posti in esercizio i lavori di adeguamento della cabina elettrica dell’Ospedale di Trapani. La cabina di trasformazione dell’ospedale di Trapani, di vetusta concezione, necessitava di un radicale rifacimento e ridimensionamento. Si è proceduto alla realizzazione di una nuova cabina di trasformazione prefabbricata da installare in un’area disponibile all’interno del complesso ospedaliero di Trapani. L’importo è di € 1.200.000,00 a valere sul bilancio aziendale.

· Lavori di manutenzione straordinaria per la rifunzionalizzazione dei locali destinati ad uffici della sede centrale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani.
Sono stati interamente eseguiti e posti in esercizio i lavori di ristrutturazione degli spazi già destinati ad ambulatori presso la sede centrale dell’A.S.P., i quali sono stati riconvertiti in spazi per le attività amministrative, razionalizzando le attività amministrative della sede centrale. L’importo è di € 500.000,00 a valere sul bilancio aziendale. 

· Lavori di manutenzione straordinaria del palazzo pesco della Cittadella della salute per il trasferimento della nuova sede del Servizio farmaceutico.
Sono stati ultimati i lavori di manutenzione straordinaria del palazzo pesco della Cittadella della Salute, ove si sono trasferite tutte le attività del Servizio Farmaceutico. Il padiglione è stato sottoposto ad una complessiva riorganizzazione interna degli spazi, all’adeguamento e potenziamento dell’impianto elettrico, alla realizzazione di un impianto di climatizzazione ed all’abbattimento delle barriere architettoniche. Sono stati eseguiti anche interventi di manutenzione degli infissi interni ed esterni, dei servizi igienico sanitari e dei prospetti esterni.

· Lavori di demolizione e ricostruzione del presidio sanitario di Salaparuta.
L’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani ha condotto una dettagliata campagna di indagini sismiche per valutare il grado di sicurezza dei propri edifici destinati a servizi sanitari. Dalle verifiche condotte è emerso le indagini strutturali e le verifiche sismiche condotte sull’intero edificio ospitante il presidio sanitario di Salaparuta hanno evidenziato un condizione di complessiva inadeguatezza strutturale. Di tale situazione è stato prontamente informato il Sindaco di Salaparuta che, in spirito di collaborazione, ha posto a disposizione dell’A.S.P. l’edificio comunale destinato a “centro comunale di aggregazione giovanile”, sito nella via Nicolò Macchiavelli, angolo Via Regione Siciliana. Contestualmente l’A.S.P. ha richiesto ed ottenuto da parte del Dipartimento di Protezione Civile un finanziamento di € 1.186.117,77, destinato alla demolizione e ricostruzione del Presidio Sanitario di Salaparuta. Il progetto predisposto sulla base del finanziamento ottenuto prevede la ricostruzione in situ dell’edificio, che sarà dimensionato per ospitare le attività sanitarie in atto erogate nella città di Salaparuta: Guardia Medica, Ufficio di Igiene Pubblica, Ufficio Vaccinazioni, Postazione ambulanze del 118, Archivi. L’A.S.P., dopo aver approvato la progettazione esecutiva, ha proceduto all’appalto dei lavori ed alla stipula del contratto d’appalto con l’impresa aggiudicataria, la quale eseguirà i lavori nell’arco di un anno di tempo. I lavori avranno inizio all’inizio del 2014. Nel corso del 2013 è inoltre avvenuta l’ultimazione dei lavori di adeguamento e messa a norma del P.O. di Castelvetrano e sono quasi ultimati quelli relativi al P.O. di Alcamo, tutti grazie alla disponibilità di finanziamenti ex art. 20 Legge n. 67/88, e, laddove necessario, integrazioni a valere sul bilancio dell’A.S.P..
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Per quanto attiene gli aspetti legati alla gestione del patrimonio, l’attività posta in essere può essere di seguito riassunta in:

Gestione dell’inventario dei beni mobili
Tenuta dell’inventario dei beni mobili ed aggiornamento del patrimonio mobiliare: Anche nel corso dell’esercizio 2013 è proseguita l’attività della struttura preposta all’amministrazione del patrimonio in conformità al nuovo regolamento di organizzazione dell’ASP che ha incardinato l’amministrazione dei beni patrimoniali nel Settore Economico Finanziario e Patrimoniale, nel senso di ottimizzare le procedure inventariali adeguandole al nuovo sistema informatizzato aziendale denominato AREAS in sostituzione del precedente sistema in uso OLIAMM. 

Gestione dell’inventario dei beni immobili
Tenuta dell’inventario dei beni immobili, aggiornamento del patrimonio immobiliare: In relazione al nuovo assetto organizzativo aziendale si è provveduto a raccordare anche questi dati a quelli di bilancio ed, in continuità con l’anno procedente, si è provveduto alla ricognizione della consistenza immobiliare al 31/12/2013 per l’adottanda deliberazione ricognitiva del Commissario Straordinario, tenuto conto di una cessione volontaria di bene (terreno agricolo denominato “Fondo Auteri” in agro di Valderice) deliberata a favore di Comune del territorio provinciale (Valderice) per la realizzazione di opera pubblica e pertanto in sede di procedura ablativa per pubblica utilità; ed inoltre la vendita di un fabbricato disponibile in Comune di Alcamo, Via Dante n. 27-29, con atto pubblico rogato nel 2013 a seguito di procedura aperta di alienazione conclusasi nel precedente esercizio, la vendita di terreno agricolo in Comune di Alcamo, C.da Setterino, a trattativa privata trattandosi di bene il cui valore è stato accertato, dall’Ufficio Tecnico Erariale, inferiore alle € 100.000,00, la vendita di altro terreno agricolo in Comune di Marsala a trattativa privata analogamente al precedente bene aziendale; la cancellazione altresì di altro bene immobile (terreno) in Comune di Pantelleria, C.da Cimillia, a seguito di sentenza, passata in giudicato, del Tribunale Civile di Marsala n. 1011/2012 comunicata dal Servizio Legale Aziendale, la cancellazione inoltre di altro bene indisponibile aziendale già adibito a sede del presidio sanitario in Comune di Salaparuta oggetto di demolizione e ricostruzione e la consequenziale reiscrizione in inventario del costruendo nuovo edificio in corso d’opera nell’esercizio 2013.


Gestione dei contratti di affitto e locazione
Gestione di tutti i contratti in essere di locazione attiva e passiva; verifica delle scadenze, dell’aggiornamento dei canoni e verifica della regolarità dei pagamenti; predisposizione procedure di gara per affitto immobili aziendali, etc; e nell’ambito di dette attività si è applicato, per le locazioni passive in scadenza, l’abbattimento del canone del 15% di quello corrente da contratto da rinnovare in conformità alla specifica direttiva regionale in materia e la puntuale applicazione del divieto di legge (Art.3, comma 1, del D.L. n. 95/2012) della rivalutazione agli indici ISTAT dei canoni passivi della PA.

Regolamento aziendale per l’inventariazione dei beni mobili
In applicazione del Regolamento aziendale per l’inventariazione dei beni mobili e la gestione dei consegnatari ai sensi del D.P.R. n. 254/2002 e delle vigenti disposizioni regionali, approvato in ultimo con deliberazione del Direttore Generale n. 460/2011, ai sensi dell’art. 35 del citato regolamento novellato, e continuato nel corso dell’esercizio l’aggiornamento dell’inventario dei beni mobili aziendali, sia per quanto riguarda la cancellazione dei beni dichiarati “fuori uso”, sia per le nuove iscrizioni a seguito di acquisizione di beni per la sostituzione e/o l’istituzione di nuovi servizi e presidi sanitari.

[bookmark: _Toc410729419]Gestione del personale dipendente e delle altre risorse umane impiegate con riferimento agli scostamenti registrati nelle diverse aree contrattuali

Nel corso del 2013 il Settore del Personale, Contratti e Convenzioni, oltre alla normale attività istituzionale, si è trovato a supportare la Direzione Strategica nelle scelte aziendali conseguenti alle osservazioni formulate dalla Corte dei conti, Sezione regionale di controllo, riguardo la diretta applicabilità alle Aziende sanitarie della Regione Siciliana delle norme di cui al comma 28 art. 9 D.L. 78/2010, relativamente al limite di spesa per gli incarichi a tempo determinato. 

Il limite di spesa di cui all’art. 9 comma 28 del D.L. 78/2010 per l’ASP di Trapani sarebbe pari ad Euro 8.748.000,00 circa.
L’Assessorato Regionale della Salute con nota prot. n. 84514 del 21.11.2012, nel porre il divieto di procedere sia ad assunzioni a tempo indeterminato che alla prosecuzione delle procedure concorsuali e di mobilità, ha autorizzato invero le aziende del S.S.R., al fine di non compromettere il mantenimento dei LEA, a ricorrere ai contratti a tempo determinato purché nel rispetto dei tetti di spesa per il personale di cui al D.A. n. 1868/2010 e s.m.i.  pari ad Euro 183.977.000,00 per l’ASP di Trapani .
Quanto sopra è stato dallo stesso ribadito nel corso del 2013 con nota prot. n. 0351 del 03.01.2013.
A seguito di convocazione da parte della Corte dei conti in data 22 aprile 2013, rilevata la obbligatorietà dei limiti di spesa per assunzioni a tempo determinato di cui al comma 28 dell’art. 9 del D.L. 78/2010 anche per gli Enti del S.S.N., l’ASP di Trapani, avendo superato tale limite per gli anni 2011 e 2012, e prevedendo di superarlo anche per il 2013, a decorrere dalla stessa data (22 aprile 2013) non ha più conferito incarichi a tempo determinato, né ha più prorogato/rinnovato gli incarichi in scadenza, e ciò sino alle disposizioni assessoriali di giugno 2013.
Con nota prot. n. 26409 del 21 maggio 2013, successivamente riproposta con nota prot. 29997 del 11/6/2013, al fine di superare le criticità evidenziate con deliberazione n. 123/2013 della Sezione di Controllo della Corte dei conti, l’Asp ha chiesto formale autorizzazione all’Assessorato regionale della salute a procedere ad assunzioni a tempo indeterminato, con decorrenza 01.06.2013, necessarie a garantire la continuità dell’offerta assistenziale, mediante scorrimento di graduatorie concorsuali/ di mobilità valide, a copertura di posti già coperti a tempo determinato, per i quali non si prevedeva una riduzione in sede di rimodulazione della rete ospedaliera, tenuto conto delle previsioni di cui al decreto legislativo n. 66/2003.
Emanata la direttiva assessoriale prot. n. 53928 del 28 giugno 2013, con la quale sono state autorizzate le immissioni in servizio a tempo indeterminato per taluni profili professionali e discipline dell’area dell’emergenza/urgenza, mediante il ricorso a graduatorie valide, il Settore Personale ha proceduto alle relative immissioni in servizio.
Poiché con la medesima direttiva sono state autorizzate le proroghe degli incarichi a tempo determinato sino al 31.12.2013, relativi anche a discipline e figure professionali differenti da quelli nella stessa indicati, lo stesso Settore ha provveduto ad eseguire le disposizioni della Direzione Aziendale, atteso che il permanere di carenze di organico in discipline diverse da quelle individuate con la direttiva assessoriale, di valenza altamente strategica in quanto indispensabili sia per garantire i LEA sia per realizzare taluni obiettivi da PSN, ha determinato la necessità, a fine giugno 2013, non solo di prorogare, ma anche rinnovare alcuni incarichi a tempo determinato in scadenza.

Ufficio Relazioni Sindacali
Con riferimento all’attività dell’Ufficio Relazioni Sindacali, nell’anno 2013 si è provveduto sia per le Aree dirigenziali che per il Personale non dirigenziale a sottoporre alle OO.SS. di categoria rappresentative e firmatarie dei CC.CC.NN.LL. che si stanno applicando, gli argomenti trattati negli incontri di seguito indicati:

Comparto di contrattazione		   Data riunione			Ordine del giorno
	
Aree Dirigenziali  III e IV
	
06/02/2013 e
04/03/2013
	
Modifica qualitativa dotazione organica, Piano pronta reperibilità e Varie ed eventuali

	Personale non dirigenziale

	
	

	Aree Dirigenziali  III e IV

	
24/03/2013
	Modifica qualitativa dotazione organica, Definizione Regolamento sulla continuità assistenziale turni di guardia, pronta disponibilità  e piano delle emergenze, Varie ed eventuali.

	Personale non dirigenziale
	
	


In ottemperanza a quanto disposto dall’ art. 4 comma3 CCNL 2002/2005 del personale non dirigenziale del comparto nonché art. 4 comma 7 dei CC.CC.NN.LL. 2006/2009 – Area dirigenziale III e IV -, con nota prot. n. 22014 del 29.04.2013, sono state trasmesse al Collegio Sindacale le relative ipotesi di contrattazione integrativa sottoscritte in data 24.04.2013 ed inerenti la regolamentazione della continuità assistenziale, turni di guardia e pronta disponibilità e piano delle emergenze, corredati, nel rispetto dell’art. 40, comma 3-sexies D. Lgs. n. 165/2001, dalle relazioni tecnico finanziaria ed illustrativa. 

In data 2 luglio 2013 sono stati sottoscritti definitivamente, sia per il Personale non dirigenziale che per le Aree dirigenziali, i Contratti collettivi integrativi aziendali di cui alle ipotesi contrattuali sopra richiamate.

Comparto di contrattazione		Data riunione			Ordine del giorno
	Aree Dirigenziali  III e IV
	12/11/2013
	Determinazione ed utilizzo fondi anno 2012-2013, Piano di Formazione Aziendale anno 2014 e Varie ed eventuali.

	Personale non dirigenziale
	14/11/2013 e 
	Determinazione ed utilizzo fondi anno 2012-2013, Piano di Formazione Aziendale anno 2014, Istituzione tavolo tecnico sulle Professioni Sanitarie e Varie ed eventuali.

	Personale non dirigenziale
	04/12/2013
	Determinazione ed utilizzo fondi anno 2012-2013,  Istituzione tavolo tecnico sulle Professioni Sanitarie e Varie ed eventuali..


In ottemperanza a quanto disposto dall’ art. 4 comma 7 dei CC.CC.NN.LL. 2006/2009 – Area dirigenziale III e IV -, con nota prot. n. 64819 del 27.12.2013, sono state trasmesse al Collegio Sindacale le relative ipotesi di  contrattazione integrativa sottoscritte in data 23.12.2013 ed inerenti la determinazione ed utilizzo dei fondi contrattuali anni 2012 – 2013 corredati, nel rispetto dell’art. 40, comma 3-sexies D. Lgs. n. 165/2001, dalle relazioni tecnico finanziaria ed illustrativa.

U.O.S. STATO GIURIDICO
Nel rispetto della dotazione organica dell’Azienda, della programmazione triennale delle assunzioni, nonché delle direttive assessoriali, l’Ufficio assunzioni a tempo indeterminato ha, pertanto, nel corso dell’anno 2013 proceduto alle seguenti assunzioni a tempo indeterminato:
n.11 dirigenti medici varie discipline su graduatorie di concorso pubblico;
n.6 unità avviate dall’Ufficio provinciale del Lavoro ai sensi L. 68/99;
n.13 CPS infermieri su graduatorie di concorso pubblico;
n.13 infermieri per mobilità di bacino;
n.4 CPS Tecnici di Radiologia per mobilità;
n.1 CPS Infermiere Pediatrico per mobilità;
n.2 mobilità di compensazione (n. 1 Assistente Amm/vo – n. 1 CPS Infermiere)
Inoltre nell’anno 2013 risultano in comando in entrata:
n.2 dirigenti medici delle seguenti discipline: Medicina interna e Anestesia e Rianimazione;
n.1 c. p. s. infermiere cat. D;
n.1 operatore tecnico esperto autista ambulanza cat. C;
n.1 coadiutore amministrativo esperto cat. Bs;
n.1 collaboratore amministrativo cat. D.

Risultano invece in comando in uscita dall’Azienda verso diversi Enti nell’anno 2013 :
n.6 collaboratori amministrativi cat. D di cui n. 1 in assegnazione temporanea
n.4 dirigenti medici delle seguenti discipline: Epidemiologia e Statistica, Ostetricia e Ginecologia; 

Inoltre nell’anno 2013 L’Ufficio ha concesso:
n.15 aspettative senza assegni a personale dipendente di questa azienda, Dirigenti Medici di varie discipline (tra le quali Anestesia e Rianimazione, MCAU, Radiodiagnostica), e n. 2 aspettative senza assegni a personale del comparto, per assunzione a tempo determinato presso altre Aziende;
n.6 aspettative senza assegni per motivi personali e familiari a personale sia della dirigenza (4) che del comparto (2);
n.3 aspettative senza assegni per vincita di concorso pubblico presso altre Aziende a personale Dirigente Medico discipline diverse;
n.1 aspettativa retribuita ex art. 27 CCNL 1994/1997 (servizio medico militare);
n.12 congedi con retribuzione ai sensi dell’art. 42 legge n. 151/2001;

Infine l’Ufficio ha rilasciato n. 516 autorizzazioni per incarichi occasionali conferiti da enti diversi ai dipendenti di questa Azienda. 

Nel corso dell’anno 2013 l’attività che ha impegnato l’Ufficio Contenzioso del Lavoro, è stata contrassegnata da una molteplicità di casi pratici e sono state esaminate diverse questioni interpretative nell’ambito civilistico e amministrativo che in maggior numero si sono concluse nella fase extragiudiziale e in numero sicuramente non prevalente sono sfociate in sede giudiziale.
I ricorsi incoati nell’anno 2013 sono:

1.	N. 49 ricorsi innanzi al Giudice del Lavoro; si includono, indistintamente, i ricorsi incoati in primo grado nanti al Tribunale del Lavoro, quelli nanti alla Corte di Appello quale Giudice di secondo grado e quelli nanti la Corte di Cassazione quale Giudice di legittimità. Le tematiche oggetto dei vari petitum sono: impugnazioni di sanzioni disciplinari, conversioni di contratti a tempo determinato in contratti a tempo indeterminato con risarcimento danni, con la connessa problematica interpretativa e applicativa di direttive del Dipartimento della Funzione Pubblica in riferimento al limite massimo temporale di 36 mesi di servizio a termine ed alle possibilità di superamento dello stesso senza il configurarsi di refluenze a carico della Parte datoriale, applicazioni contrattuali di varia tipologia, riconoscimento di mansioni superiori, debito orario con azioni di recupero economico innestate dall’Azienda nei confronti di propri dipendenti.

2.	N. 1 ricorso amministrativo; La tematica oggetto del petitum è: impugnazione di graduatoria di concorso pubblico per assunzioni a tempo determinato.

3.	N. 4 ricorsi straordinari innanzi al Presidente della Regione siciliana; gli univoci gravami sono sottesi all’annullamento, previa sospensione dell’esecuzione, di provvedimenti amministrativi in forza dei quali l’Azienda ha approvato un bando di selezione per la copertura a tempo indeterminato di posti di categoria A e B, riservato al personale precario destinatario del regime transitorio dei lavoratori socialmente utili in servizio presso questa Amministrazione.


Ufficio Incarichi a tempo determinato
Al fine di assicurare i L.E.A., onde evitare disservizi, nel corso dell’anno 2013 sono stati conferiti oltre n. 72 incarichi ex novo a tempo determinato su posto vacante per la dirigenza medica e non medica e oltre n. 45 incarichi ex novo per quanto concerne il comparto. 
Atteso che si è proceduto inoltre, nel corso del mentovato anno, a rinnovare o prorogare gli incarichi in scadenza nel 2012, e che sono stati assunti oltre n. 10 unità di personale per supplenze per la Dirigenza Medica e considerate le dimissioni volontarie e le cessazioni per risoluzione del rapporto di lavoro, il totale degli incarichi a tempo determinato nel profilo della dirigenza medica e non medica, in full time equivalent (FTE) è di 107,59, mentre per quanto concerne il totale degli incarichi full time equivalent (FTE) del comparto è di 96,39.

L’Ufficio Rilevazione presenze
Nel corso del 2013 si è occupato delle seguenti attività:
· assistenza agli Uffici distrettuali – rilevazione presenze - in merito alla funzionalità della procedura informatizzata e all’applicazione degli istituti contrattuali e delle normative vigenti affinché venga garantita una uniformità di comportamento a livello Aziendale;
· istruzione pratiche e relativo rilascio delle concessioni in merito alla fruizione dei seguenti benefici: legge 104/92 e art. 42 D.L.vo 151/2001, permessi per motivi di studio art. 22 CCNL, congedi relativi alla maternità e paternità D.L.vo n.151/2001;
· verifiche su eventuali incompatibilità per i dipendenti autorizzati all’espletamento di incarichi occasionali e verifiche richieste dall’Ufficio Ispettivo interno;
· rilascio duplicati badge per usura o smarrimento e creazione nuovi badge in caso di assunzioni;
· creazione di nuove anagrafiche per immissione in servizio;
· aggiornamento delle anagrafiche per variazioni centri di costo, profili orari e proroghe contratti nonché creazione di nuovi profili orari ogni qualvolta richiesti;
· registrazione delle richieste di cumulo ore per l’aggiornamento professionale ai sensi dell’art. 14 del CCNL della Dirigenza, presentate dagli interessati;
· elaborazione statistiche e creazione file per la trasmissione on-line mensile/trimestrale/annuale alla Funzione Pubblica “PERLA-PA”, Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali “CLICLAVORO” e per la pubblicazione sul sito aziendale relativamente: alle assenze mensili, alla rilevazione trimestrale ed al conto annuale, ai giorni di assenze relativi ai beneficiari della legge 104/92 con rispettive anagrafiche, comunicazione svolgimento lavoro usurante notturno, permessi politici, permessi sindacali, dati relativi ai tassi di assenza e presenza del personale, elaborazione ed estrazione di alcune tabelle per l’invio dei flussi regionali;
· elaborazioni dati richiesti a vario titolo da alcune UU.OO. e/o Uffici relativamente ai dipendenti in servizio;
· verifiche buoni pasto spettanti ai dipendenti aventi diritto, in relazione alle assenze e al profilo orario;
· gestione di circa 83 terminali per l’acquisizione delle timbrature collocati nei vari presidi Aziendali (scarico ed acquisizione in procedura delle timbrature, controllo del corretto funzionamento ed eventuali comunicazioni alla ditta di guasti o mancati collegamenti);
· risposte sia scritte che verbali in merito a numerosi quesiti che pervengono giornalmente all’Ufficio da parte dei dipendenti, dalle UU.OO. dalle Autorità Giudiziarie etc., oltre alle comunicazioni effettuate all’U.O. Trattamento Economico in merito alla retribuzione spettante ai dipendenti che fruiscono di causali di assenza soggette a trattenuta sullo stipendio;
· Oltre a ciò dal mese di settembre/2013 l’’Ufficio Rilevazione presenze ha contribuito alla nuova gestione giuridica informatizzata – AREAS, ed è stato impegnato ai fini dell’analisi e attivazione del nuovo programma AREAS –RiPreSa.

Ufficio Alpi
L’attività dell’Ufficio nel corso dell’anno 2013 è stata improntata all’attuazione in Azienda delle nuove disposizioni emanate con il Decreto Balduzzi, e delle linee guida emanate dall’assessorato Regionale alla salute in materia. All’uopo l’ufficio ha predisposto alla firma del Commissario straordinario varie circolari aziendali sancendo le nuove direttive in materia di espletamento dell’attività libero-professionale intramurale.
L’ufficio ha proceduto ad istruire le richieste di nuove autorizzazioni di svolgimento dell’attività ALPI, di modifiche ed integrazioni delle stesse ed eventuali revoche, nonché all’istruttoria delle deliberazioni per la stipula di convenzioni con enti richiedenti prestazioni in attività alpi;
l’ufficio ha collaborato con la Responsabile del CUP, per l’attivazione degli sportelli CUP per l’ALPI, fornendo tutti i dati relativi alle prestazioni svolte dai medici autorizzati, chiedendo agli stessi di comunicare un tempario specifico da collegare ad ogni prestazione espletata in alpi, chiarendo che ove non sia stato indicato uno specifico tempario sarebbe stato collegato d’ufficio un tempario pari a mezz’ora a prestazione e ha curato la trasmissione di tutte le variazioni da inserire in agenda, fornendo quindi indicazioni per le procedure da adottare in caso di modifiche di agende o chiusura delle stesse;
ha collaborato attivamente per il monitoraggio degli spazi disponibili in struttura per lo svolgimento dell’ALPI al fine del rilascio del parere della Direzione Sanitaria Aziendale, sugli spazi disponibili anche coincidenti con quelli dell’attività istituzionale, da utilizzare in fasce orarie differenti, dando comunque la priorità sempre alla stessa attività istituzionale;
ha provveduto entro la scadenza del 31/12/2013 all’istruttoria e redazione di tutti i provvedimenti per autorizzare l’espletamento dell’ALPI in struttura ai medici che già svolgevano l’ALPI negli studi privati;
ha provveduto ad aggiornare il file indicante tutti i medici autorizzati a svolgere alpi curandone la trasmissione per la pubblicazione sul WEB con indicazione specifica della sede di svolgimento, della disciplina, delle prestazioni e delle relative tariffe, detto elenco, com’è ovvio, non è statico e necessiterà di continui aggiornamenti, con l’inserimento delle nuove autorizzazione rilasciate e/o modifiche delle stesse;
l’ufficio ha provveduto a predisporre circolari alpi per allineare lo svolgimento dell’ALPI alla normativa vigente, anche per chiarire meglio lo svolgimento della stessa alla luce dell’attivazione degli sportelli CUP per l’ALPI. In particolare ha predisposto delle circolari con correlati avvisi pubblici per chiarire le modalità di prenotazione e riscossione tramite CUP, con indicazione specifica dei numeri e degli sportelli abilitati a ciò. Nonché ha emanato circolari per chiarire le modalità di riscossione delle CTP - prestazioni soggette ad Iva -e delle domiciliari.
I ricavi contabilizzati nel corso del 2013 sono pari ad € 1.449.240. Di contro i costi per la compartecipazione al personale ammontano ad € 1.165.431, per cui si rileva un dato positivo per l’Azienda in termini di fatturato.

U.O.S. TRATTAMENTO ECONOMICO
Per la dirigenza è proseguito il percorso di conferimento degli incarichi dirigenziali nel rispetto del Documento di Organizzazione, con stipula di apposito contratto individuale, nel rispetto dei vigenti CC.CC.NN.LL. e dei Regolamenti Aziendali adottati per l’affidamento, conferma e revoca degli incarichi dirigenziali.
Dal punto di vista del trattamento economico del personale, in particolare sono stati predisposti dei prospetti da allegare al contratto di incarico, in cui sono state riportate tutte le voci di retribuzione fondamentali ed accessorie spettanti al dirigente titolare dell’incarico stesso.
Sono stati rimodulati i valori economici degli incarichi della dirigenza medica a seguito della modifica del regolamento di graduazione delle funzioni, giusta delibera n. 5871 del 13.12.2012.
I fondi contrattuali relativi all’anno 2013 sono stati fissati nella misura prevista per l’anno 2010; ciò in applicazione della circolare dell’Assessorato Regionale della Sanità prot. n. 11034 del 02.02.2011 ed, in ottemperanza al disposto dell’art. 9, comma 2, ultimo capoverso, del D.Lgs. n. 78/2010 convertito con L.n. 122/2010 secondo cui per il triennio 2011-2013 l’ammontare complessivo delle risorse destinate annualmente al trattamento accessorio del personale non può superare il corrispondente importo dell’anno 2010 ed è, comunque, automaticamente ridotto in misura proporzionale alla riduzione del personale in servizio.
Nel corso dell’anno 2014, verificando a consuntivo il valore medio, distinto per area contrattuale, del personale presente nel 2013 e confrontando lo stesso con il valore medio risultante per l’anno 2010, si è proceduto alla rimodulazione, per il citato anno 2013, in riduzione dei fondi contrattuali relativi al personale di Comparto ed alla Dirigenza dei ruoli Professionale, Tecnico ed Amministrativo. Tale rimodulazione è già stata comunicata al SEF, con riserva di eventuali successive verifiche e determinazioni. 
Sulla base del Regolamento per il Sistema Incentivante relativo all’anno 2011, sottoscritto con le OO.SS. nel medesimo anno 2011, è stato possibile liquidare al personale, nel mese di Luglio 2013, il saldo della produttività collettiva e della retribuzione di risultato.
Successivamente tra novembre e dicembre, definite alcune procedure di liquidazioni ancora sospese, si è provveduto ad effettuare, in collaborazione con il SEF, una ricognizione delle somme residuali di tutti i fondi contrattuali dell’anno 2011, disponendo quindi lo storno degli stessi nei fondi per la produttività collettiva e per la retribuzione di risultato per l’anno 2011, secondo le diverse aree contrattuali, e provvedendo alla conseguente liquidazione dell’incentivazione secondo criteri di valorizzazione del personale, fondati sulle schede di valutazione individuale, e tenendo conto del grado di raggiungimento degli obiettivi assegnati alle singole Unità Operative, accertato dal Nucleo di Valutazione Aziendale.
Nell’ambito dell’attività libero professionale, al fine di chiudere i debiti verso il personale risalenti agli anni precedenti, sono state poste in essere tutte le verifiche contabili necessarie alla individuazione delle somme relative al “fondo perequativo” (di cui all’art. 57, comma 2, lett. i) dei CC.CC.NN.LL. dell’8.06.2000 per la dirigenza) dell’A.S.P. di Trapani, riferito al 2011.
Sono state quindi liquidate a Settembre le quote di fondo perequativo dell’A.S.P. di Trapani riferite all’anno 2011 (Del. DG n. 3738 del 2.08.2011 e n. 5073 del 2.11.2011).
Come è noto, l’art. 9, comma 1 del citato D.L. N° 78/2010 prevede per il triennio 2011-2013 il blocco, a livello individuale, del “trattamento ordinariamente spettante per l’anno 2010” di cui all’art.9, comma 1 del citato D.L. N° 78/2010, comporta tra l’altro il blocco degli aumenti economici derivanti dalle “progressioni di carriera comunque denominate” compresi i passaggi alla fascia superiore dell’esclusività, ferma restando la normale decorrenza degli effetti giuridici.
Pertanto, con la definizione delle procedure di valutazione da parte dei Collegi Tecnici è stato riconosciuto il passaggio alla fascia superiore dell’indennità di esclusività con effetti giuridici ed economici a n. 4 medici e n. 2 Veterinari con decorrenza anteriore al 2011.
E’ stato riconosciuto il passaggio alla fascia superiore dell’indennità di esclusività con effetti solamente giuridici a n. 15 Medici, n. 2 Biologi e n. 1 Farmacista con decorrenza riferita agli anni 2011, 2012 e 2013.
Inoltre è stata riconosciuta l’equiparazione per n. 8 dirigenti medici, con effetti sia giuridici che economici, atteso che il vincolo posto dal citato comma 1 dell’art. 9 del D.L. n. 78/2010 non riguarda la retribuzione di posizione.

INFORMATIZZAZIONE GESTIONE GIURIDICA/ECONOMICA
Il Settore Personale si è trovato, altresì, a seguire nel corso del 2013 i processi finalizzati alla informatizzazione della gestione giuridica del personale nonché alla integrazione tra la gestione giuridica e la gestione economica del personale, utili anche alla produzione del flusso PILASTRO PERSONALE (D.A. del 29 febbraio 2012).

U.O.S. CONTRATTI E CONVENZIONI

Ufficio incarichi libero professionali e collaborazioni
L’ufficio ha provveduto all’attivazione di n. 20 procedure selettive per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo ex art. 7 c. 6 D.lgs n. 165/20001 e ss.mm.ii., con contratti libero professionali e di collaborazione coordinata e continuativa, al fine di garantire i LEA presso il P.O./Distretto di Pantelleria, nonché l’esecuzione di attività progettuali varie (Farmacovigilanza, PSN, CE).
Ha provveduto, altresì, al conferimento di n. 12 incarichi libero professionali a seguito della definizione delle procedure attivate, con consequenziale adempimento degli obblighi di pubblicazione e trasmissione previsti dal D.lgs. n. 33/2013 e dal D.lgs n. 165/2001, e acquisizione al sistema di gestione dati AREAS dei dati anagrafici ed economici relativi ai soggetti incaricati.
Con riferimento ai processi finalizzati alla informatizzazione della gestione giuridica del personale assimilato al fine della produzione del flusso PILASTRO PERSONALE (D.A. del 29 febbraio 2012), la stessa ha riguardato anche l’acquisizione dei soli dati giuridici degli incarichi conferiti a partire dall’anno 2009.



Ufficio convenzioni
Nel corso dell’anno 2013 sono state attivate e definite le procedure che hanno portato alla stipula di n. 75 convenzioni, distinte per tipologia:
Tirocinio: n. 17 convenzioni con diverse Università per espletamento attività di tirocinio di formazione ed orientamento.
Attività di sterilizzazione di cani e gatti randagi: n. 4 convenzioni stipulate con vari comuni della provincia di Trapani.
Tossicodipendenze: n. 4 convenzioni stipulate con comunità terapeutico riabilitative per l’assistenza a soggetti dipendenti da sostanze da abuso.
CC.TT.AA.: n. 7 convenzioni con comunità terapeutiche, di cui n. 2 di ampliamento del numero di prestazioni per l’assistenza a soggetti affetti da patologie psichiatriche.
RR.SS.AA. : n. 5 convenzioni per l’assistenza terapeutica residenziale a soggetti disabili, anziani e/o affetti da morbo di ALZHEIMER
Servizio di trasporto emodializzati: n. 3 convenzioni con associazioni ONLUS.
Cessione di quote di stipendio: n. 16 convenzioni con vari istituti bancari o Società Finanziarie.
Varie: n. 19 convenzioni (sorveglianza fisica RX, controlli di qualità, SEUS).
Nel corso dell’anno 2013 sono state attivate ma non definite n. 9 convenzioni con Centri Riabilitativi per il servizio di assistenza riabilitativa a soggetti aventi diritto ex L. 104/92.

Ufficio contratti e assicurazioni
Sono stati stipulati e repertoriati un totale di:
n. 160 contratti di fornitura di beni e servizi;
n. 11 contratti di lavori di manutenzione
n. 8 contratti di locazione
n. 18 contratti di assicurazione
n. 2 atti transattivi
Sono state avviate le procedure per la stipula di n. 25 contratti e spediti a ditte diverse per la sottoscrizione, ma non ancora restituiti dalle stesse; 
Ad oggi risulta sospesa la stipula di n. 15 contratti a ditte diverse in seguito a precisa indicazione del Settore Provveditorato giusta nota prot. n. 49442 del 08/10/2013;
Sono state inoltrate n. 53 richieste relative agli adempimenti previsti dalla normativa antimafia, di cui n. 50 alle Prefetture competenti e n. 3 alle strutture convenzionate/ditte.
Attivazione istruttoria conseguente alla definizione delle pratiche relative a comunicazione sinistri:
n. 11 denunce di sinistro;
n. 6 denunce di infortunio;
n. 2 denunce di furto;
n. 2 denunce varie.
Si è proceduto all’aggiornamento dell’elenco del personale autorizzato all’uso del mezzo proprio per compiti istituzionali, ai fini della copertura KASKO. Nel corso dell’anno 2013 sono pervenute n. 150 autorizzazioni nominative.

[bookmark: _Toc410729420]Attività formativa aziendale

In ordine alle attività formative aziendali appare opportuno evidenziare che nel  corso dell’anno 2013 è stato redatto il Piano di Formazione 2013-2014 ed in particolare si è proceduto alla :

•	definizione delle linee di indirizzo per la predisposizione del piano di formazione aziendale 2013 e per la rilevazione dei bisogni formativi ;
•	analisi fabbisogni formativi attraverso incontri con i direttori dipartimenti aziendali e delle strutture complesse per la predisposizione del piano di formazione aziendale 2013;
•	redazione ed approvazione del piano di formazione aziendale anno 2013, verificato ed approvato dalla direzione strategica ed illustrato alla delegazione trattante di parte sindacale area 3 e area 4 dirigenza ed alla parte sindacale del personale non dirigenziale del comparto sanità il 06/02/2013, adottato con deliberazione del commissario straordinario n.1247 del 22/03/2013;
•	definizione delle linee di indirizzo per la predisposizione del piano di formazione aziendale 2014 e per la rilevazione dei bisogni formativi nella riunione del comitato tecnico scientifico del 10/09/2013;
•	analisi fabbisogni formativi attraverso incontri con i direttori dipartimenti aziendali e delle strutture complesse per la predisposizione del piano di formazione aziendale 2014;
•	redazione ed approvazione del piano di formazione aziendale anno 2014, verificato ed approvato dalla direzione strategica ed illustrato alla delegazione trattante di parte sindacale area 3 e area 4 dirigenza ed alla parte sindacale del personale non dirigenziale del comparto sanità nelle riunioni del 12/11/2013 e 14/11/2013, adottato con deliberazione del commissario straordinario n.5621 del 10/12/2013;
•	Nel marzo 2013 è stato possibile accedere al sistema ECM, per il quale l’Azienda è stata riconosciuta Provider con D.D.G. Assessorato Regionale della Salute n.02367 del 05/11/2012 e dall’aprile 2013 sono stati avviati i corsi ECM.




Centro di Simulazione Medica Avanzata
Con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 1849 del 23/04/2013, predisposta dal Settore Provveditorato ed Economato è stato autorizzato l’acquisto di un Sistema Simulatore Paziente adulto.
Con deliberazione del Commissario Straordinario  n. 5199 dell’11/11/2013, è stato attivato, nell’ambito dell’UOS Formazione, il Centro di Simulazione Medica Avanzata e designati il Coordinatore del Centro, nella persona del Responsabile UOS Formazione, ed i componenti del Comitato Scientifico con il compito di supportare il Coordinatore del Centro di Simulazione Medica Avanzata nell’espletamento dell’attività di programmazione per il corretto e pieno funzionamento dello stesso.
Il Centro di Simulazione Medica Avanzata presso la stessa l’U.O.S. Formazione ha l’obiettivo di implementare la qualità delle pratiche sanitarie, mediche ed infermieristiche, soprattutto in situazioni di emergenza-urgenza, attraverso una formazione all’avanguardia che potrà gestire: Simulazione/triage PS; Simulazione in Anestesia/Rianimazione; Simulazione per tutti i reparti; Attività in aula task trainers/esercitazioni.
Presso tale Centro sono stati realizzati:
· Corso di addestramento pratico sull’utilizzo del Simulatore Paziente Adulto nei giorni 12 e 13/09/2013;
· Corso di formazione sull’utilizzo del Centro Aziendale di Simulazione Medica Avanzata , nei giorni 19 – 20 - 21 novembre 2013, rivolto ai futuri istruttori di simulazione;
· Simulazioni avanzate durante l’espletamento dei corsi di formazione CPAP 1 (10/10/2013) e CPAP 2 (17/10/2013).

Corsi di Formazione
Progettazione e realizzazione di un significativo numero di corsi di formazione rivolti al personale delle Aree Sanitaria ed Amministrativa, Tecnica e Professionale dell’Azienda.
Di seguito l’Elenco Corsi 2013, organizzati dall’U.O.S. Formazione ed Aggiornamento del 	Personale ed ECM, in ordine cronologico:
•	n.4 corsi su sicurezza specifica nei luoghi di lavoro, di cui n. 2 presso il P.O. di Marsala (21/01 e 28/01/2013) e n.2 presso il P.O. di Trapani (6/02 e 11/02/2013);
•	N.4 Edizioni del Corso “Informatica di base”, (I ed. 2, 4 e 6/03/2013; II ed. 20, 22 e 23/03/2013; III ed. 8, 10 e 13/04/2013; IV ed. 6, 13 e 20/05/2013), rivolto agli operatori dell’Area Amministrativa, Tecnica e Professionale;
•	N. 2 Corsi su “ BLS-D Retraining” , rivolto agli operatori che hanno già frequentato un Corso di formazione base BLS-D ( 27 e 29/03/2013);
•	Seminario di Informazione, su “Linee guida per la sicurezza e la salute dei lavoratori esposti a chemioterapici antiblastici in ambiente sanitario” (09/04/2013) rivolto a n. 35 lavoratori coinvolti nel processo (medici, farmacisti, infermieri, tecnici e personale ausiliario);
•	Corso ECM su “Centralizzazione farmaci antiblastici (12, 15 e 16 aprile 2013) rivolto a n. 25 operatori, di cui n.5 medici oncologi, a n. 12 farmacisti, a n. 6 infermieri ed a n. 2 tecnici di farmacia / laboratorio;
•	Corso ECM su “ Change management in Sanità” (6-13-20/05/2013), rivolto a n. 50 Direttori UU.OO.CC. e Responsabili UU.OO.SS. dell’Area Sanitaria;
•	N.6 Edizioni del Corso ECM “Dal curare al prendersi cura”( I Ed. 9-14 e 21/05/2013; II Ed. 17-20 e 24/09/2013; III Ed. 10-15 e 17/10/2013; IV Ed. 21-28 e 31/10/2013; V Ed. 7-11 e 14/11/2013; VI Ed. 18-22 e 28/11/2013), rivolto a n. 40 operatori dell’Area Sanitaria;
•	N.11 Corsi BLS-D rivolti al personale dell’Area Emergenza-Urgenza, e a medici ed infermieri, in servizio presso i PP.OO. Aziendali (23/04/2013;14/05/2013;11/06/2013; 20/06/2013; 02/07/2013; 17/09/2013; 30/09/2013; 7 e 15 /10/ 2013; 05/11/2013; 18/11/2013);
•	Corso di aggiornamento di 1° livello in Risonanza Magnetica, svoltosi in due edizioni, la 1^ presso il P.O. di Trapani e Cittadella della Salute nei giorni 14, 15 e 16/05/ 2013 e la 2^ presso il P.O. di Marsala, nei giorni 4, 5 e 6 /06/ 2013 rivolto ai tecnici di Radiologia Medica;
•	Corso di formazione “La prevenzione del fenomeno della corruzione nella P.A., alla luce della L. n. 190/2012. Gli adempimenti posti a carico delle Pubbliche Amministrazioni con particolare riguardo agli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione delle informazioni”, (13/05/2013), rivolto ai Dirigenti e Collaboratori dell’Area Amministrativa e Professionale;
•	Corso ECM “Il sistema dei Privileges in Medicina di Urgenza, Cardiologia, Ostetricia e Ginecologia”, (13/05/2013) rivolto a n. 100 Dirigenti Sanitari in servizio presso le UU.OO. Medicina di Urgenza, Cardiologia, Ostetricia-Ginecologia dei PP.OO. ed ai Direttori Sanitari di Presidio Ospedaliero;
•	Corso di formazione “Il codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione. Nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”, (27 maggio 2013), rivolto ai Dirigenti e Collaboratori Professionali dell’Area Amministrativa, Tecnica e Professionale, ai Direttori dei Dipartimenti Sanitari, ai Direttori dei Distretti Sanitari ed ai Direttori Sanitari  dei PP.OO. Aziendali;
•	Corso “Il ciclo degli Appalti: Le procedure di gara in materia di beni e servizi”, (22 – 23 Maggio e 3 Giugno 2013) rivolto a Dirigenti e Collaboratori Professionali 	dell’Area Amministrativa  Tecnica e Professionale dei Presidi e Distretti  Aziendali;
•	N. 2 Edizioni del Corso ECM  “ Il Cambiamento organizzativo e la pratica basata sulle prove di efficacia”, I Ed. 29 e 30/05/2013 e II Ed. 11 e 12/06/2013, rivolto a n. 30 CPS Infermieri  in servizio presso i PP.OO. dell’ASP di Trapani;
•	Corso di formazione ECM “Ecografia diagnostica, Ostetrica Ginecologica” (30 maggio, 4-11-18 giugno 2013), rivolto a n.25 Medici specialisti in Ostetricia e Ginecologia;
•	N. 6 edizioni del Corso di formazione ECM “La sicurezza generale dei lavoratori nei luoghi di lavoro” I Ed. 04/06/2013;II Ed. 13/06/2013; III Ed. 26/09/2013;IV Ed. 24/10/2013; V Ed. 21/11/2013; VI Ed. 05/12/2013 rivolto ad operatori di tutte le professioni sanitarie che non abbiano precedentemente frequentato un analogo corso;
•	N.2 edizioni del Corso di formazione ECM “ Alcool dipendenza” ( I Ed. 21/06/2013 Pantelleria e II Ed. 03/09/2013 a Trapani), rivolto a professionisti di tutte le professioni sanitarie;
•	N.4 edizioni del Corso di formazione ECM “Gestione del catetere vescicale” (I ed. 12/06/2013; II ed. 01/07/2013, III ed. 17/09/2013; IV ed. 24/09/2013), rivolto a n.25 CPS Infermieri, per ciascuna edizione;
•	Corso di formazione ECM “Triage in Pronto Soccorso” (06/06/2013), rivolto a n. 100 CPS Infermieri, in servizio presso i “Pronto Soccorso” dei Presidi Ospedalieri delle Aziende Sanitarie Siciliane;
•	N.4 Edizioni del Corso di formazione ECM “Il trattamento del dolore in ambito ospedaliero”(Ed. 1^ il 26/06/2013; Ed. 2^ il 16/09/2013, Ed. 3^ il 24/10/2013 e Ed. 4^ il 21/11//2013), rivolto a n. 50 Medici, CPS Infermieri e CPS Ostetrici in servizio presso i Presidi Ospedalieri dell’ASP di Trapani;
•	N.2 Edizioni del Corso di formazione ECM “ Medicina tradizionale cinese”, (I Ed. 25 e 28/06/2013 e II Ed. 05 e 08/11/2013), rivolto a n.50 Medici, Psicologi ed Infermieri per ciascuna edizione;
•	Corso di formazione ECM “Il ruolo del Medico di Continuità Assistenziale nell’ottica della riorganizzazione dei Servizi Territoriali”, (24-26/06, 01-03-08-10/07/ 2013) rivolto a n. 50 Medici di Continuità Assistenziale attualmente operanti nei Distretti Aziendali;
•	Corso di formazione ECM “Il Servizio di Psicologia nella Sanità Siciliana: bilanci e prospettive” (19 settembre, 8 ottobre, 26 e 27 novembre 2013), rivolto a n.100 psicologi suddivisi fra i professionisti dell’Azienda e psicologi di altre ASP o AO e psicologi liberi professionisti;
•	Corso di formazione su “Sicurezza in RM. Gestione delle emergenze in RM”, (25/09/2013), rivolto al personale autorizzato a lavorare in RM;
•	Corso di formazione ECM “Il Paziente Critico”, (25/09/13, 02-09-16-23-30/10/2013) rivolto ai Medici di Continuità Assistenziale ed Emergenza Territoriale operanti presso i Distretti Sanitari Aziendali;
•	N.2 Edizioni del Corso di formazione ECM “ L’appropriatezza delle prestazioni negli Ambulatori Infermieristici”, Ed. 1^ il 23 e 25/09/2013 e Ed. 2^ il 7 e 9/10/2013, rivolto a n. 25 CPS Infermieri in servizio presso i PTA/ Distretti Sanitari dell’ASP di Trapani;
•	N. 3 edizioni del Corso di formazione ECM “Esercitazioni di audit c/o stabilimenti e/o allevamenti, (ed.1^ il 19 e 20 settembre2013, ed. 2^ il 23 e 24/09/ 2013 e ed. 3^ il 10 e 11 ottobre 2013), rivolto a tutti i medici veterinari e tecnici della prevenzione in servizio presso il Dipartimento di Prevenzione Veterinaria ed a tutti i medici e tecnici della prevenzione in servizio preso il S.I.A.N. dell’ASP di Trapani;
•	Corso di formazione ECM “Etica Medica e Bioetica” (23/09/13, 7 e 21/10/ 2013), rivolto ai Direttori UU.OO.CC. e Responsabili UU.OO.SS. dell’Area Sanitaria in servizio presso l’ASP di Trapani;
•	N.5 Edizioni del Corso ECM di formazione sul campo “Emergenza – Urgenza”, dal mese di settembre al mese di dicembre 2013, rivolto a n. 20 Medici ed Infermieri delle UU.OO.CC. M.C.A.U e Pronto Soccorso ASP Trapani;
•	Corso di formazione ECM “La partecipazione nello sviluppo di comunità e nella promozione della salute mentale. Nuovi modelli organizzativi dei servizi di salute mentale”, (7-14-21-28/10/2013), rivolto a n. 50 operatori (Medici, Infermieri e Psicologi), in servizio presso il D.S.M. dell’ASP di Trapani ed a n.10 operatori individuati dal Direttore del D.S.M. tra le figure professionali che non accedono agli ECM (sociologi, Pedagogisti, Assistenti Sociali);
•	N.2 edizioni del Corso di formazione ECM “CPAP, Ventilazione meccanica non invasiva”, (la I ed. il 10/10/2013 e la II il 17/10/2013), rivolto a n. 25 Dirigenti Medici in servizio presso le UU.OO. di Pronto Soccorso, Cardiologia, Ostetricia-Ginecologia dei PP.OO. Aziendali;
•	Corso di formazione ECM “ Appropriatezza prescrittiva” (12/10/2013), rivolto a n. 50 Medici dipendenti e convenzionati ASP Trapani e Farmacisti dipendenti ASP Trapani;
•	Seminario informativo sulle procedure ed i percorsi previsti dal Piano Provinciale di Soccorso e Assistenza in Emergenza Sbarchi ( 25/10/2013), rivolto a tutti i dirigenti potenzialmente coinvolti nella problematica de quo;
•	Corso di formazione su “Le figure di supporto in ambito ospedaliero e territoriale”, (11 e 13/11/2013), rivolto a n. 30 Operatori dell’Assistenza (Ausiliari Specializzati, OSS,OTA) dell’ASP di Trapani;
•	Corso di formazione ECM “Linee guida Regione Sicilia: Profilassi antibiotica perioperatoria e prevenzione del tromboembolismo venoso” (25/11 e 09/12/2013), rivolto a n. 50 Dirigenti Sanitari suddivisi fra Medici dell’Area Chirurgica, Farmacisti e Direttori Sanitari di Presidio Ospedaliero;
•	N.2 edizioni del "Corso teorico-pratico di rianimazione neonatale" (1ª edizione, 27/11/ 2013; 2ª edizione, 0212/ 2013), rivolto a Medici pediatri, Infermieri pediatrici, Infermieri;
•	Corso su “Privacy” (16/12/2013), rivolto al personale assunto con contratto a tempo determinato ed indeterminato dal 01/01/2013 ed in servizio presso i PP.OO. e Distretti di Trapani, Alcamo, Marsala, Mazara e Castelvetrano.


Corsi svolti nell’ambito dei Progetti Obiettivo PSN 2012
•	Nell’ambito del Progetto Obiettivo PSN 2012 – Linea Progettuale 12 – Azione 12.3 “ Screening uditivo neonatale”, n.2 edizioni del Corso di Formazione “Lo Screening Uditivo Neonatale” (1^ ED. 17 Dicembre 2013; 2^ ED. 19 Dicembre 2013), rivolto a Dirigenti Medici, CPS Infermieri e Puericultrici in servizio presso la U.O.C. Neonatologia, Nido e UTIN e la U.O.C. di Pediatria e Talassemia del P.O. “Sant’Antonio Abate” di Trapani;
•	Nell’ambito del Progetto Obiettivo PSN 2012 – Linea Progettuale 7 – Azione 7.3 “Prevenzione e studio della Sids e monitoraggio cardio respiratorio domiciliare degli eventi estremi pericolosi per la vita” n.2 edizioni del Corso di formazione “Prevenzione e studio della Sudden Infant Death Syndrome–SIDS ” (I ED. 10 Dicembre 2013;II ED. 12 Dicembre 2013), rivolto a Dirigenti Medici e CPS Infermieri in servizio presso la U.O.C. Neonatologia, Nido e UTIN e la U.O.C. di Pediatria e Talassemia del P.O. “Sant’Antonio Abate” di Trapani;
•	Nell’ambito del Progetto Obiettivo PSN 2012 – Linea Progettuale 1 – Azione 1.9 “Prevenzione e diagnosi malattie odontoiatriche popolazione infantile” è stata organizzata la Giornata Formativa: I-Denti-KIT “La Promozione della salute orale nella popolazione infantile in ambito scolastico: Istruzioni d'uso” in data 6 dicembre 2013,presso l’Istituto Comprensivo “Sebastiano Bagolino” di Alcamo (TP), Scuola Capofila della Salute Orale per l’Ufficio Scolastico Provinciale ambito 18° di Trapani rivolto a n. 40 docenti dei Circoli didattici e degli Istituti comprensivi della provincia di Trapani.


Eventi formativi in collaborazione con Enti diversi:
•	N.6 Corsi per Operatori addetti alla prevenzione antincendio-attività a rischio di incendio elevato, (11,12,13 e 14/03/2013; 12,13,14e15/03/2013; 15,16,17e 18/04/2013;16,17, 18 e 19/04/2013;14,15,16 e 17/05/2013; 13,14, 15 e 16/05/2013; 14,15, 16 e 17/05/2013), in collaborazione con il Comando VV.F. di Trapani ed espletamento, nel corso del 2013, di n. 6 sedute degli esami teorico-pratici per i dipendenti del P.O. di Trapani, che hanno completato la frequenza di n.4 corsi effettuati nel 2012 e consegna degli attestati;
•	Adesione alla “Settimana per la Rianimazione cardiopolmonare - Viva 2013” promossa nell’ambito della Dichiarazione del Parlamento Europeo 0011/2012 del 12/3/2012 sull’istituzione di una settimana di sensibilizzazione sull’arresto cardiaco, (14-20 Ottobre 2013), indirizzata al mondo del Lavoro, della Scuola e dello Sport e che ha visto il coinvolgimento da parte di questa U.O.S. delle seguenti Istituzioni: 6° Reggimento dei Bersaglieri di Trapani; Istituto d'Istruzione Superiore di II grado "Buonarroti Ximenes";  Aeroporto Vincenzo Florio; Casa Circondariale di Trapani;
•	Realizzazione, su richiesta dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia –Ufficio XVIII Ambito Territoriale per la Provincia di Trapani del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, del Corso di Primo Soccorso (ai sensi del D.M. n. 388 del 15/07/2003 e D.Lgs. n. 81/08), in data 04/12/2013, per 7 dipendenti.
•	Evento formativo, per il quale l’ASP di Trapani, giusto accordo di partenariato fra gli enti è stato PROVIDER ECM ,dal titolo “La prevenzione dei tumori. Aspetti scientifici e organizzativi. Cancerprevention. Scientific background and operative applications” realizzato dall’ "ETTORE MAJORANA” FOUNDATION AND CENTRE FOR SCIENTIFIC CULTURE e dalla SCUOLA SUPERIORE DI EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA "G.D'ALESSANDRO" dal 26/11/2013 al 01/12/2013 a Erice presso l’ "ETTORE MAJORANA" FOUNDATION AND CENTRE FOR SCIENTIFIC CULTURE;
•	Nell’ambito del Piano Regionale della Prevenzione-Linea di intervento 2.8.1 “Applicazione del modello di audit sui servizi di controllo”, in collaborazione con l’UOS Formazione Permanente dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, N. 5 edizioni del suddetto progetto formativo regionale (1^ EDIZIONE: 25, 26 settembre 2013 e 27 settembre 2013; 2^ EDIZIONE: 30 settembre, 2 ottobre 2013 e 4 ottobre 2013; 3^ EDIZIONE: 1, 3 ottobre 2013 e 4 ottobre 2013; 4^ EDIZIONE: 14, 16 ottobre 2013 e 18 ottobre 2013; 5^ EDIZIONE: 15,17 ottobre 2013 e 18 ottobre 2013), dirette agli operatori delle ASP di Palermo, Trapani, Agrigento, Enna e Caltanissetta, organizzato dall’ UOS Formazione Permanente dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, in accordo con l’Assessorato della Salute-Dipartimento Regionale per le Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico-Serv.4- Sicurezza Alimentare;
•	Corso di formazione “Disturbi alimentari in adolescenza” (15 novembre 2013), rivolto a Medici - Infermieri – Psicologi, in collaborazione con il DSM dell’ASP di Trapani;
•	Evento formativo “Teach”, organizzato dall’IRCCS OASI Maria SS.ONLUS di Troina, rivolto agli operatori del Servizio Dipartimentale di N.P.I., dal 26 al 28 novembre presso la Cittadella della Salute.



Formazione Fuori Sede
Nell’anno 2013 sono stati, inoltre, predisposti gli atti (n. 22 atti deliberativi) relativi all’invio in comando obbligatorio di n.231 operatori (n.180 Ruolo Sanitario, n. 39 Ruolo Amministrativo, n.11 Ruolo tecnico e n. 1 Ruolo Professionale) che hanno partecipato, in varie sedi, sia a corsi di formazione, sia a momenti esperenziali presso strutture qualificate nel territorio regionale e nazionale. In particolare, è stata realizzata una stretta collaborazione con il CEFPAS di Caltanissetta per l’invio in comando dei dipendenti a numerosi corsi di formazione anche con riferimento a particolari progetti dell’Assessorato Regionale Salute quali la Teleradiologia, Telemedicina, Sicurezza sul lavoro, Sicurezza alimentare etc.


L’U.O.S. Formazione e Aggiornamento del Personale ed ECM, ha inoltre espletato le seguenti attività:
•	Nell’ambito del Piano Attuativo Aziendale 2012 la Responsabile è stata Referente di 2 azioni Cap.14 Az 1 e Cap.15 Az 1 ed ha effettuato collaborazioni con altri referenti per la Realizzazione degli obiettivi previsti dal P.A.A. Gli stessi obiettivi sono stati raggiunti al 100%;
•	La Responsabile U.O.S. Formazione ed Aggiornamento del personale ed E.C.M., in qualità di Coordinatore Nucleo di Progettazione Aziendale, ha proceduto alla Convocazione del “Nucleo di Progettazione Aziendale” per il giorno 26 marzo 2013.Una seconda riunione si è svolta in data 5.07.2013 ed una terza si è svolta in data 09.10.2013. Sono stati redatti verbali. Sono state predisposte ed inviate, via mail, schede di iscrizione per la partecipazione al VII, VIII e IX Laboratorio Assistenza Tecnica per la Programmazione e Gestione di Progetti di Sanità e Ricerca presso il DASOE Assessorato Salute Sono stati inseriti due progetti nella banca dati (AIDA e ROSE);
•	Nell’ambito del Progetto Obiettivo del Piano Sanitario Nazionale 2011 - Linea progettuale 10 Valorizzazione dell’apporto del volontariato 10.1 Programma “Paziente esperto e consapevole”: Formazione di Promotori di salute per la gestione efficace, efficiente e patient-centred delle patologie croniche, redazione della delibera per l’Avviso Pubblico di selezione per n. 4 Volontari e Avviso Interno di selezione n. 3 CPS-Infermieri - da avviare, presso il CEFPAS di Caltanissetta, ad un percorso formativo su tematiche specifiche inerenti la gestione di pazienti con patologia cronica- Progetto Obiettivo del Piano Sanitario Nazionale 2011;
•	Esecuzione di tutti gli atti amministrativi necessari alla realizzazione dell’attività formativa già elencata, che prevede:
· per la realizzazione degli eventi, procedure articolate in diverse fasi quali la predisposizione di note, comunicati, elenchi partecipanti, programmi, gestione docenti, attestati, proposte delle relative delibere;
·  per l’effettuazione dei comandi, procedure articolate quali la predisposizione di apposita modulistica, la comunicazione agli interessati ed alle UU.OO. competenti il monitoraggio dell’attività formativa dei dipendenti ed il controllo contabile, proposte delle relative delibere.
· Per l’attività ECM: Inserimento e gestione eventi formativi nel sistema ECM; Generazione rapporti XML per singolo evento e per Relazione Annuale eventi formativi; incontri con i Referenti per predisposizione e digitalizzazione programma corsi per inserimento nel sistema ECM; Predisposizione, verifica, digitalizzazione curriculum vitae Responsabili Scientifici / Docenti per inserimento nel sistema ECM; Gestione, calcolo, verifiche crediti ECM; Calcolo, predisposizione e inserimento pagamento contributo eventi formativi nel sistema ECM; Assistenza tecnico-scientifica ai Referenti Sanitari dei corsi sul percorso da seguire per l’accreditamento e le tematiche ECM.
•	Inoltre, il personale amministrativo di questa U.O.S. ha collaborato con altre UU.OO. dell’Azienda in relazione a:
· adempimenti previsti dall’anagrafe delle prestazioni (l.190/2012), con l’invio all’UOS Trattamento Giuridico del Personale del report mensile circa gli incarichi di docenza, segreteria e tutorato conferiti dal Commissario Straordinario ai dipendenti dell’ASP;
· Trasmissione agli uffici distrettuali del personale degli attestati dei Corsi BLS e Sicurezza per l’inserimento nei fascicoli del personale;
· invio al Responsabile del sito web aziendale delle informative relative agli eventi formativi organizzati, etc.







[bookmark: _Toc410729421]3. Le Risorse Economiche
Per l’esercizio 2013 le risorse di parte corrente del Fondo sanitario Regionale, attribuite in via definitiva all’Azienda con nota assessoriale prot. n. 5° /Dip/ 0035690 del 30/04/2014, sono state complessivamente determinate nella misura come di seguito specificato:


	Contributi in c/esercizio
	€

	Quota Pro - capite
	658.467.700

	Quota finalizzata 
	4.337.579

	Quota per funzioni
	9.026.000

	TOTALE QUOTA FSR -  ANNO 2013
	671.831.279

	Contributo al fondo di sostegno
	-19.055.000

	Accesso al fondo di sviluppo
	5.555.000

	Copertura ulteriori perdite
	1.066.000

	TOTALE QUOTA INDISTINTA 
	659.397.279




	Quota pay-back
	3.154.000




	Valore della produzione  (A)
	694.824.955

	Totale costi della produzione  (B)
	676.990.484

	DIFFERENZA TRA  VALORE E COSTI  DELLA PRODUZIONE (A-B)
	17.834.471




[bookmark: _Toc410729422]Analisi degli scostamenti tra bilancio d’esercizio e bilancio economico preventivo annuale
Rispetto al bilancio preventivo annuale, il valore della produzione al 31/12/2013 registra uno scostamento complessivamente pari ad € 1.456.955 dovuto a maggiori contributi e/o ricavi e precisamente:

	
	Consuntivo 2013
	Bilancio prev.vo 2013
	Delta

	Contributi da regione e Prov. Aut. Per quota F.S.Regionale
	659.919.272
	658.105.000
	1.814.272

	Contributi c/esercizio (extra Fondo)  
	1.145.457

	1.600.000

	-454.543

	Utilizzo fondi per quote inutilizzate
 contr. Vincolati di esercizi precedenti
	2.913.516
	2.845.000
	68.516

	Ricavi prest. sanitari e sociosanitari
	19.680.388
	19.574.000
	106.388

	Concorsi, recuperi e rimborsi 
	4.626.061
	4.562.000
	64.061

	Compartec. alla spesa per  prest. sanitarie
	2.875.563
	3.109.000
	-233.437

	Costi capitalizzati
	3.551.735
	3.416.000
	135.735

	Altri ricavi e proventi
	112.963
	157.000
	-44.037

	Valore della produzione
	694.824.955
	693.368.000
	1.456.955



Rispetto al bilancio preventivo annuale, i costi della produzione registrano complessivamente uno scostamento pari ad € 37.484 e comprendono, altresì, i costi relativi alle manovre di sviluppo elaborati da parte dell’azienda, non compresi nel bilancio di previsione fra i costi , ma in un specifica voce Altri accantonamenti - accantonamenti fondo spese future e valorizzate nella misura di € 5.555 mgl.
[bookmark: _Toc410729423]Analisi ricavi, costi e risultato d’esercizio nonché sulla situazione patrimoniale dell’Azienda

Il valore contabile della produzione, nel suo complesso, è stato pari ad € 694.824.955. La maggiore quota di tale valore (€ 663.978.245) deriva dai contributi in conto esercizio riconosciuti all’Azienda nonché dalla valorizzazione economica delle prestazioni rese e rendicontate attraverso i flussi ministeriali. La differenza (€ 30.846.710) deriva da proventi e ricavi diversi (€ 19.793.351), da concorsi, recuperi e rimborsi per attività tipiche (€ 4.626.061), da compartecipazione alla spesa sanitaria (€ 2.875.563) e da costi capitalizzati (€ 3.551.735).
Sono stati inoltri contabilizzati proventi finanziari e oneri finanziari per € 1.661.892 di cui interessi attivi su c/ tesoreria e c/postale per € 5.236 e, interessi passivi per € 1.667.128.
I costi della produzione sono stati pari ad € 676.990.484
Tale valore comprende l’accantonamento di € 4.687.128 per rischi connessi al contenzioso per cause civili e oneri processuali e tiene conto che la complessiva variazione delle rimanenze viene rilevata come ricavo per € 1.536.326. Ad essi vanno aggiunti proventi ed oneri finanziari (€ 1.661.892), le imposte e le tasse 14.705.118) e gli oneri straordinari (€ 3.311.858).

Il risultato di esercizio è positivo. L’utile realizzato è pari ad € 1.145.491.

[bookmark: _Toc410729424]4. Pari Opportunità, Trasparenza e Standard di Qualità
[bookmark: _Toc410729425]Pari opportunità

L’art. 21 della legge n. 183 del 04/11/2010, recante “Misure atte a garantire pari opportunità, benessere di chi lavora ed assenza di discriminazioni nelle amministrazioni pubbliche”, in conformità alla Direttiva del 04/03/2011, emanata di concerto, dal Dipartimento della Funzione Pubblica e dal Dipartimento per le pari opportunità della Presidenza del Consiglio dei Ministri, avente ad oggetto: “Linee guida sulle modalità di funzionamento dei Comitati Unici di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni”, ha previsto che le pubbliche amministrazioni costituiscano al proprio interno il Comitato Unico di Garanzia al fine di dare attuazione ad apposite valutazioni sul livello di sensibilità dei bisogni rilevati rispetto a possibili discriminazioni (di genere, disabilità, razza, etnia, gruppi sociali ed altro ancora). Ciò allo scopo di integrare il tema delle pari opportunità nel Piano della Performance e di definire obiettivi strategici e gestionali orientati al tema suddetto. L’ASP di Trapani con Deliberazione del Direttore Generale n.1.332 del 25/03/2011, parzialmente modificata con la Deliberazione del Direttore Generale n.2.466 del 07/06/2011 ha costituito il Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni. Il C.U.G., nel corso del 2011 ha espletato attività di tipo preliminare. L’impegno dell’Azienda nel 2013 è stato quello di focalizzare l’attenzione su specifici criteri di valorizzazione dell’importante tema in questione con il preciso fine di definire correlati obiettivi strategici ed operativi ma che nell’anno 2013 non hanno trovato spazio nelle schede di Budget dei Centri di Responsabilità.
[bookmark: _Toc410729426]Trasparenza
Dal 20 aprile 2013 è entrato in vigore il decreto legislativo n.33/2013 riguardante il "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni". Adeguandosi alle nuove prescrizioni l’ASP ha provveduto alla nomina del Responsabile della Trasparenza ed all’adattamento del sito istituzionale. Nello specifico è stata creata l’apposita sezione denominata “Amministrazione Trasparente” (che ha sostituito la sezione Trasparenza, valutazione e merito). La struttura della sezione Amministrazione Trasparente è stata organizzata in modo conforme allo schema di cui all’allegato 1 al D. Lgs. 33/2013 ed è stata via via riempita dei contenuti previsti dalla normativa.
All’interno della sezione sono presenti i seguenti dati, articolati in sottosezioni di primo e secondo livello:

[bookmark: _Toc410729427]Standard di Qualità

RILEVAZIONE SISTEMATICA DELLA QUALITÀ PERCEPITA
ANNO 2013

L’ASP di Trapani ha dato continuità alla raccolta sistematica della valutazione della qualità percepita dal mese di gennaio al mese di dicembre 2013 nei Presidi Ospedalieri di Trapani, Marsala, Castelvetrano, Alcamo, Salemi, Pantelleria sia dei ricoverati che degli ambulatoriali. 
La somministrazione è stata avviata inoltre presso tutti i Distretti territoriali della Provincia, nello specifico:
· Distretto di Trapani (PTA di Trapani, Poliambulatorio di Valderice, Poliambulatorio di Paceco) Distretto di Marsala (Poliambulatorio di Marsala, Poliambulatorio di Petrosino);
· Distretto di Castelvetrano (Poliambulatorio di Castelvetrano, Poliambulatorio di Partanna,);
· Distretto di Alcamo (Poliambulatori di Alcamo, Castellammare del golfo, Calatafimi);
· Distretto di Pantelleria (PTA);
· Distretto di Mazara del Vallo (Poliambulatorio di Mazara, PTA di Salemi).

Gli esiti dei questionari di valutazione dei servizi di ricovero e cura in ospedale e dei questionari di valutazione dei servizi diagnostici ed ambulatoriali dell’intera ASP sono pubblicati annualmente sul sito web aziendale.

	Normativa
	

	Disposizioni Generali
	Piano triennale di prevenzione della corruzione
Programma per la trasparenza e l'integrità
Attestazioni OIV o di struttura analoga
Atti Generali
Oneri informativi per cittadini e imprese
Burocrazia zero

	Organizzazione
	Organi di indirizzo politico-amministrativo
Sanzioni per mancata comunicazione dei dati
Rendiconti gruppi consiliari regionali/provinciali
Articolazione degli Uffici
Telefono e posta elettronica

	Consulenti e Collaboratori
	Elenchi anni 2011/ ’12 / ‘13
Curriculum Vitae dei professionisti con contratti di lavoro autonomo 
Delibere di incarico

	Personale
	Incarichi amministrativi di vertice
Dirigenti
Posizioni organizzative
Dotazione organica
Personale non a tempo indeterminato
Tassi di assenza
Incarichi conferiti o autorizzati a dipendenti pubblici
Contrattazione collettiva
Contrattazione integrativa
OIV

	Bandi di Concorso
	Bandi di Concorso
Elenco dei Bandi espletati
Dati relativi alle procedure selettive

	Performance
	Piano della Performance
Piano Attuativo Aziendale 2012-2014
Regolamento misurazione e valutazione della Performance dei Dirigenti e del Personale del Comparto
Relazione sulla Performance
Documento dell'OIV di validazione della relazione sulla Performance
Ammontare complessivo dei premi
Dati relativi ai premi
Benessere organizzativo

	Enti controllati
	Società partecipate
Rappresentazione grafica

	Attività e procedimenti
	Dati aggregati attività amministrativa
Tipologie di procedimento
Singoli Provvedimenti di Autorizzazione
Monitoraggio tempi procedimentali
Dichiarazioni sostitutive e acquisizione d'ufficio dei dati

	Provvedimenti
	Provvedimenti Organi di indirizzo-politico
Provvedimenti Dirigenti

	Controlli sulle imprese
	

	Bandi di gara e contratti
	Bandi di Gara
Contratti

	Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici
	Criteri e modalità
Atti di concessione

	Bilanci
	Bilancio preventivo e consuntivo
Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio

	Beni immobili e gestione patrimonio
	Patrimonio immobiliare
Canoni di locazione o affitto

	Controlli e rilievi sull'Amministrazione
	

	Servizi erogati
	Costi contabilizzati
Tempi medi di erogazione dei servizi
Carta dei Servizi e standard di qualità
Liste di attesa

	Pagamenti dell'Amministrazione
	Indicatore di tempestività dei pagamenti
IBAN e pagamenti informatici
Piano dei pagamenti
Elenco dei debiti comunicati ai creditori
Elenco debiti scaduti

	Opere pubbliche
	Programma triennale delle opere pubbliche 

	Strutture sanitarie private accreditate
	Strutture sanitarie private accreditate
Strutture sanitarie private accreditate e convenzionate
Case di Cura private convenzionate

	Interventi straordinari e di emergenza
	

	Altri contenuti
	Corruzione
Accesso Civico
Accessibilità e catalogo dati, metadati e banche dati
Dati ulteriori




E’ importante sottolineare che il sito di questa ASP è costantemente esaminato dalla rilevazione denominata “Bussola della Trasparenza” http://www.magellanopa.it/bussola/ condotta dal Ministero per la Pubblica Amministrazione e l’Innovazione, il cui principale obiettivo è quello di accompagnare le amministrazioni, anche attraverso il coinvolgimento diretto dei cittadini, nel miglioramento continuo della qualità delle informazioni on-line e dei servizi digitali. La bussola della trasparenza consente, infatti, di verificare la conformità di un sito web di una pubblica amministrazione ai contenuti minimi definiti nell'allegato A del D. Lgs.33/2013. I risultati elaborati al 25/11/2013 vedevano il nostro sito con un numero di Indicatorisoddisfatti al 100% pari a 66/66.


ANALISI DEI DATI E COMMENTO


Nel corso del 2013 sono stati somministrati 13559 questionari (45.7% su 29640 utenti dimessi in ricovero ordinario in tutta l’azienda) distribuiti come di seguito riportato:

	questionari ricovero
	

	
	

	
	

	P r e s i d i 
	Trapani
	5272

	
	Alcamo
	1588

	
	Pantelleria
	764

	
	Salemi
	1208

	
	Castelvetrano
	2053

	
	Marsala
	2714

	tot
	 
	13599
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Criteri per la valutazione delle risposte
Per una più facile lettura delle risposte sul totale dei questionari somministrati a utenti ricoverati, si è usato come principale criterio di rappresentazione grafica, la definizione di un Indice di Gradimento (InGr), ottenuto dalla somma delle risposte sufficiente e buono (POSITIVE), e un Indice di Non Gradimento (InNGr) ottenuto dalla somma delle risposte pessimo e insufficiente (NEGATIVE). Le risposte “Non compilato” e “Nullo” sono rappresentate dall’indice Non Valutabile (NV).
REPORT 2013
D1) Qual è il Suo giudizio rispetto alla qualità del servizio che ha ricevuto durante il ricovero?



Il primo giudizio complessivo espresso dagli utenti ricoverati nei presidi ospedalieri dell’ASP di Trapani sulla qualità del servizio ricevuto durante il ricovero, restituisce un dato complessivamente positivo. L’indice di gradimento globale, sintesi dei valori rispondenti alle singole voci: “buono” e “sufficiente” , è pari al 90%

D2) Qual è il Suo giudizio rispetto all’accoglienza al momento del ricovero per gli aspetti qui elencati?


D2a) Gentilezza			      D2b) Ascolto		    D2c) informazioni diagnosi 

Anche l’indice di gradimento complessivo che emerge sull’accoglienza al momento del ricovero, per gli aspetti richiesti dal questionario, è complessivamente positivo.
Un maggiore indice di soddisfazione si rileva per la dimensione “gentilezza e cortesia all’accoglienza” (D2a: InGr = 90% ) e sulla “disponibilità del personale a dare informazioni” (D2b: InGr 90%) rispetto al tempo intercorso tra l’ingresso in reparto e l’assegnazione del posto letto (D2c= 88%)

D3) Qual è il Suo giudizio rispetto al personale medico per ciascuno degli aspetti elencati?
D3a) Gentilezza		      D3b) Ascolto		  D3c) informazioni diagnosi


D3d) Informazioni rischi         D3e)Informazione dimissioni


Il giudizio complessivo indica degenti complessivamente soddisfatti dei professionisti che li hanno seguiti. 
Sono valutati con un buon gradiente di soddisfazione: Gentilezza (InGr= 93 %), Informazioni ricevute sulla diagnosi (InGr= 91%) e i rischi legati alle cure e alle terapie (InGr= 91%). Quest’ultimo indicatore della buona diffusione a livello aziendale del “consenso informato”. Il gradimento sulla disponibilità all’ascolto (InGr=88%) e sulle informazioni al momento della dimissione( InGr=86%). viene attenzionata attraverso il monitoraggio della procedura di accoglienza al ricovero.

D4) Qual è il Suo giudizio rispetto al personale infermieristico per ciascuno degli aspetti elencati?
   D4a) Gentilezza		        D4b) Ascolto			D4c) Sostegno


     D4d) informazioni


I degenti intervistati risultano molto soddisfatti del personale infermieristico. Gentilezza e disponibilità all’ascolto , capacità di tranquillizzare e mettere a proprio agio, disponibilità a dare informazioni sono dimensioni valutate con il massimo gradiente di soddisfazione.

D5) Qual è il Suo giudizio rispetto agli ambienti e all’organizzazione per quanto riguarda gli aspetti qui elencati?
D5a) Cura e decoro			D5b) Pulizia		      D5c) Servizi igienici


D5d) Temperatura stanze	  D5e) Illuminazione stanze        D5f) tranquillità reparto


D5g/h/i) Gradimento vitto

D5g) Qualità pasti		      D5h) orari pasti		D5i) scelta menù


D5j) orari visita familiari	    D5k) rispetto privacy            D5l) condizioni trasporto


L’analisi del gradimento globale rispetto agli ambienti e all’organizzazione rileva un giudizio complessivamente buono.
Una analisi più dettagliata, pur riscontrando valori in area positiva, mette in evidenza alcuni punti di debolezza, rilevati in tutti i Presidi Ospedalieri, che attengono in particolare al vitto. Infatti sebbene il 75% degli intervistati esprima giudizi di gradimento, il 21% non si ritiene soddisfatto della Qualità del pasto 
(D5g) e il 23% della possibilità di scelta del menù (D5i). 
Gli utenti inoltre esprimono inoltre alcune criticità sulla funzionalità dei servizi igienici (D5c:InN Gr= 16% ), sulla pulizia (InNg= 12%) e il decoro degli ambienti(InNG%= 12%), dimensioni specifiche che verranno attenzionate dagli uffici aziendali competenti per singola articolazione organizzativa.

D6) Rispetto alle sue aspettative, il servizio che ha ricevuto è stato?
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Complessivamente per il 48% degli intervistati la qualità del servizio ricevuto corrisponde alleaspettative; per il 33% risulta addirittura migliore delle aspettative, per il 6% peggiore.
Dati Anagrafici
            D7) CHI RISPONDE			           D8) SESSO

     D9) ETA’


	
	
	D 11 %

	
	
	

	O s p e d a l e
	titolo studio
	

	
	nessuno
	6

	
	licenza elementare
	20

	
	media inferiore
	35

	
	diploma
	29

	
	laurea
	8

	
	Non Compilato
	2

	
	Nullo
	0



	
	
	D 12 %

	
	
	

	O s p e d a l e
	professione
	

	
	casalinga
	31

	
	operaio/impiegato
	22

	
	dirigente
	7

	
	pensionato
	17

	
	artigiano
	4

	
	commerciante
	6

	
	studente
	2

	
	in cerca di occupazione
	4

	
	altro
	5

	
	Non Compilato
	2

	
	Nullo
	0












	
	
	D 13 %

	
	
	

	O s p e d a l e
	residenza
	

	
	stessa provincia
	88

	
	provincia diversa
	7

	
	altra regione
	2

	
	altro stato
	3

	
	Non Compilato
	0

	
	Nullo
	0






	
	
	D 14 %

	
	
	

	O s p e d a l e
	nazionalità
	

	
	italiana
	90

	
	altra nazionalità
	5

	
	Non Compilato
	4

	
	Nullo
	1







	
	
	D 15 %

	
	
	

	O s p e d a l e
	Ricoveri Precedenti
	

	
	si
	50

	
	no 
	47

	
	Non Compilato
	2

	
	Nullo
	1











Relazione aziendale
sulla valutazione della qualità dei servizi diagnostici ed ambulatoriali



Nel corso del 2013, sono stati somministrati 31.960 questionari agli utenti che accedevano ai servizi diagnostici ed ambulatoriali (17% su 183.928). 
Di questi, 21.441 sono stati i questionari somministrati in tutti i Distretti sanitari dell’ASP, 10519 i questionari somministrati nei Presidi Ospedalieri.
Di seguito la distribuzione dei questionari somministrati agli utenti ambulatoriali nell’intera ASP




	 DISTRETTI
	questionari

	
	

	
	

	DISTRETTI
	Trapani
	6720

	
	Alcamo
	9790

	
	Pantelleria
	1943

	
	Mazara 
	3255

	
	Castelvetrano
	5855

	
	Marsala
	4397

	TOT
	 
	31960
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Report 2013
D1) Qual è il Suo giudizio rispetto alla qualità del servizio che ha ricevuto?
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Il primo giudizio espresso dagli utenti che accedono ai servizi diagnostici ed ambulatoriali dell’ASP di Trapani sulla qualità del servizio ricevuto restituisce un dato complessivamente positivo.
Tale giudizio è sintesi di valori rispondenti alle singole voci: Buono = 64% ; e Sufficiente = 30%. Il gradimento complessivo è pari al 94%.
D2) E' la prima volta che si reca in questo ambulatorio?		D3) Oggi ha effettuato?


        D4) Motivo prevalente per cui ha scelto questa struttura	         D5) Chi le ha richiesto la visita specialistica?

Il 38% degli intervistati non è la prima volta che si reca presso l’ambulatorio oggetto della rilevazione mentre il 49% vi accede per la prima volta. 
Di tutti gli intervistati il 54% ha effettuato una visita, il 22% sia una visita che un esame, il 13% un esame; il 9% una terapia.
E’ il medico di famiglia principalmente a orientare la scelta della struttura ed è il principale inviante, segue la competenza della struttura e/o del professionista (25%) la vicinanza e il consiglio di amici.
     D6) Come ha effettuato la prenotazione?	    D7) La modalità di prenotazione è stata agevole


D8) Come valuta il tempo di attesa tra prenotazione e prestazione , rispetto al suo stato di salute?

Il 78% degli intervistati ha effettuato la prenotazione personalmente e per il 76% la modalità di prenotazione è stata agevole. 
Per ciò che attiene la valutazione del tempo di attesa tra la prenotazione e la visita, il 46% degli intervistati lo ritiene adeguato e il 25% lo considera breve (InG= 71). Il 18% degli intervistati invece lo ritiene lungo e il 9% molto lungo. Analizzando i dati a livello di distretto e di presidio ospedaliero, poiché tale criticità è presente in quasi tutte le articolazioni organizzative, si rimanda ai direttori di distretto dove tale criticità è più rilevante, la predisposizione di un’analisi più dettagliata e relativo piano di miglioramento in accordo con le strategie aziendali.
D9)Qual è il suo giudizio sull'accessibilità alla struttura rispetto ai seguenti aspetti?
             D9a) Disponibilità parcheggi			   D9b) Raggiungibilità struttura

D9c) Segnaletica interna				   D9d) Barriere architettoniche

Emergono criticità rispetto alla disponibilità di parcheggi (20% insufficiente, 14% pessimo). Complessivamente positivo il giudizio sulla raggiungibilità della struttura (InG= 82%) e sulla segnaletica interna alla struttura (InG=82%). Permane qualche criticità rispetto alla percezione della presenza di barriere architettoniche. Si rimanda all’ufficio tecnico aziendale il monitoraggio per la fattibilità di interventi di adeguamento.
D10) Orario dato alla prenotazione		D11) tempo trascorso tra orario e esecuzione visita

Rispetto alla definizione di un orario al momento della prenotazione, il 69% risponde che è stato precisato un orario e il 13% una fascia oraria. Solo l’8% risponde di non avere ricevuto nessuna indicazione. Il 50%degli intervistati afferma che sono trascorsi meno di 30 minuti tra l’orario fissato e l’espletamento della prestazione ( Dati del 2012= 19%) e per il 26% tra 30 e 60 minuti. Per il 13% sono trascorsi più di 60 minuti.
D12) giudizio su pulizia degli ambienti 		        D13) Giudizio su comodità degli ambienti

Nel complesso positivo è il giudizio rispetto alla pulizia (InG=82%) e alla comodità degli ambienti (InG=83%),anche se il 13% degli intervistati non è soddisfatto della pulizia degli ambienti e il 16% non li ritiene comodi. Tali dimensioni specifiche verranno attenzionate dagli uffici aziendali competenti per singola articolazione organizzativa.
D14) attenzione del professionista 		   D15) informazioni su diagnosi e condizioni di salute

D16) informazioni sulle terapie 			    D17) riservatezza durante la visita/terapia/esame

D18) gentilezza e cortesia del personale?

Positivo il gradimento dell’utenza rispetto all’attenzione dedicata dal professionista (InGr=87%), alle informazioni ricevute su diagnosi, su terapie e comportamenti da seguire a casa, nonché sulla riservatezza durante la prestazione e sulle dimensioni gentilezza e cortesia del personale. Per il 2014 si darà continuità al monitoraggio sull’applicazione del protocollo sulla qualità progettata nei servizi diagnostici ed ambulatoriali 
D19) Se ha pagato il ticket, come valuta il  tempo  di attesa per il pagamento

Il risultato delle rilevazioni è distorto dall’elevata percentuale di “non risposte” pari al 26%. Il 58% degli intervistati esprime un giudizio positivo (adeguato+breve); il16% negativo (molto lungo+lungo). L'attivazione della procedura di pagamento dei ticket sanitari attraverso il CANALE LOTTOMATICA dal 1 giugno 2014 permetterà una riduzione dei tempi di attesa agli sportelli. Il percorso verrà monitorato attraverso report entro dicembre 2014.
D20) Se ha fatto un esame, come valuta il  tempo  di consegna del referto

Il risultato delle rilevazioni è quanto distorto dall’elevata percentuale di “non risposte” pari al 20%, anche se, relativamente ai tempi di consegna dei referti, sembra rilevabile una valutazione prevalentemente positiva (73%: breve +adeguato).
D21) Rispetto alle Sue aspettative, il servizio che ha ricevuto è stato

Complessivamente per il 52% degli intervistati la qualità del servizio ricevuto corrisponde alle aspettative; per il 33% risulta migliore delle aspettative, solo il 4 % lo ritiene peggiore.
D22) chi risponde al questionario				D23)Sesso

                   D24)Età’				            D25) titolo di studio

D26) Professione

         D27) Residenza					D28) Nazionalità

[bookmark: _Toc410729428]5. Albero della Performance
L’albero della performance è uno schema riassuntivo che rappresenta, graficamente, i legami tra mandato istituzionale, missione, aree d’intervento, obiettivi strategici ed obiettivi operativi. In altri termini, la mappa sottostante dimostra come gli obiettivi ai vari livelli e di diversa natura contribuiscano, all’interno di un disegno strategico complessivo coerente, al mandato istituzionale ed alla missione. Essa fornisce una rappresentazione articolata, completa, sintetica ed integrata della performance dell’amministrazione. Nella logica dell’albero della performance, o ciclo della programmazione, il mandato istituzionale e la missione sono articolate in Aree d’intervento, a loro volta declinate in uno o più obiettivi strategici. Ogni obiettivo strategico è articolato in obiettivi operativi cui si associano uno o più indicatori. Agli obiettivi operativi sono associate le responsabilità organizzative connesse al loro raggiungimento.

	1
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[bookmark: _Toc410729429]6. Obiettivi: risultati raggiunti e scostamenti
L’ASP di Trapani orienta le strategie gestionali ed organizzative sul principio della centralità del cittadino-utente, quale destinatario delle prestazioni ed interlocutore privilegiato. La programmazione delle attività è stata incentrata sulla preventiva individuazione dei bisogni e delle priorità dei cittadini-utenti nonché sulla misurazione degli scostamenti tra le loro aspettative ed i risultati raggiunti per accrescere le possibilità di miglioramento continuo sia dei servizi che del rapporto fra ASP e cittadini.
Per l’ASP di Trapani la qualificazione del rapporto tra cittadini e strutture sanitarie, attraverso una strategia comunicativa, rappresenta una modalità per rendere effettivo il diritto all’informazione, alla semplificazione delle procedure, alla facilitazione dell’accesso. Per il raggiungimento dei propri obiettivi istituzionali l’ASP si è avvalsa, oltre che delle proprie strutture gestite direttamente e dei servizi resi da erogatori privati accreditati, anche delle associazioni di volontariato, delle cooperative sociali e più in generale di ogni risorsa messa a disposizione dalla società civile, mantenendo un ruolo di coordinamento, indirizzo e controllo.
La Direzione strategica di quest’ASP ha perseguito, con estrema dedizione, il conseguimento degli obiettivi assegnati dall’Assessorato per l’anno 2013, esortando ogni componente Aziendale a porre in essere qualsivoglia azione utile allo scopo. 

L’Azienda in particolare:
· Ha redatto, in applicazione del Piano Attuativo Aziendale 2012-2014, il documento di sintesi per le azioni da realizzare nell’anno 2013 delle quali segnaliamo:
a) La realizzazione dei principali programmi di prevenzione nell’Assistenza Collettiva e negli Ambienti di Vita e di Lavoro;
b) La realizzazione delle “reti” nell’Assistenza Territoriale e nella Continuità Assistenziale;
c) L’attuazione di momenti riorganizzativi nell’Assistenza Ospedaliera;
d) La realizzazione di percorsi per l’integrazione socio-sanitaria;
e) L’implementazione di processi assistenziali per la salvaguardia della Salute della donna, del bambino e dell’età giovanile;
f) La realizzazione di percorsi diagnostico terapeutici in Oncologia;
g) La realizzazione di attività nelle Cure Palliative e nella Terapia del Dolore;
h) L’attivazione di percorsi integrati in Cardiologia;
i) L’implementazione dei percorsi assistenziali di gestione integrata nelle Neuroscienze;
j) L’implementazione delle attività per la gestione del Politraumatizzato;
k) L’attuazione delle raccomandazioni in materia di Trapianti e piano sangue;
l) L’attuazione del Piano Strategico Regionale per la Salute Mentale e le Dipendenze;
m) L’implementazione delle attività in materia di Qualità, governo clinico e sicurezza dei pazienti;
n) L’attuazione delle attività previste per la Rete formativa, comunicazione e rete civica;
o) La partecipazione dell’ASP a Programmi di sviluppo ed innovazione.
· Ha realizzato gli Obiettivi Programmatici Assegnati al Commissario Straordinario quali:
1) Tempestività degli interventi, entro le 48 ore, nei casi di Frattura del Femore occorsi a soggetti over 64 anni trattati chirurgicamente;
2) Riduzione dei parti cesarei sulle Donne non precesarizzate;
3) Tempestività nell’effettuazione del P.T.C.A. (Angioplastica Coronarica Percutanea Transluminale), entro 24 ore, nei casi di IMA STEMI;
4) Riduzione della Spesa Farmaceutica;
5) Adozione e messa a regime del flusso del Personale;
6) Messa a regime del sistema di valutazione della Performance;
7) Messa a regime dei flussi dell’Area Beni e Servizi;
8) Riduzione degli acquisti in economia attraverso l’applicazione del nuovo RAE (Regolamento Acquisti in Economia);
9) Rispetto dei tempi di realizzazione delle “gare di bacino” in ottica di integrazione tra capofila e aziende partecipanti nonché delle quantità di acquisto previste;
10) Incremento utilizzo dei setting assistenziali post-acuzie.

In generale gli Obiettivi: Strategici, Operativi e Specifici, sono declinati con la stessa logica del Piano della Performance nel quale per ognuna delle Aree d’intervento sono indicati i relativi obiettivi strategici, successivamente esplicitati in obiettivi operativi che in maniera specifica sono individuati come: Obiettivi del D.G.(Direttore Generale), Obiettivi da PSN (Piano Sanitario Nazionale) ed Obiettivi Aziendali.
Nelle pagine a seguire vengono sintetizzati i risultati raggiunti nell’anno 2013. Tutti gli obiettivi sono riportati analiticamente e per ognuno di essi vengono indicati:
· Descrizione obiettivo;
· Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili;
· Indicatori;
· Valore risultato atteso (Target);
· Valore risultato raggiunto;
· Scostamento tra Risultato atteso e Raggiunto;
· Valore % di Raggiungimento Obiettivo;
· Cause degli Scostamenti.
In conformità al sistema di misurazione e valutazione degli obiettivi vigente in Azienda, gli Obiettivi si intendono raggiunti se conseguiti al 100%; Parzialmente raggiunti se conseguiti tra il 60% ed il 100%; Non raggiunti se conseguiti per valori inferiori al 60%.

[bookmark: _Toc410729430]7. Il Processo di redazione della Relazione sulla Performance
In questa sezione viene descritto il processo seguito dall’ASP di Trapani per la redazione della Relazione, indicando le fasi, i soggetti, i tempi e le responsabilità, e si evidenziano i punti di forza e di debolezza del ciclo della performance.
[bookmark: _Toc410729431]7.1 Fasi, soggetti, tempi e responsabilità
Entro il mese di Giugno 2014 si è conclusa la fase di monitoraggio del Piano della Performance 2012-2014 (Azioni dell’anno 2013) utile per rendicontare i risultati finali conseguiti, sugli Obiettivi Anno 2013, dai Centri di Responsabilità dell’ASP. L’U.O.S. Programmazione e Controllo di Gestione per la fase di misurazione della performance dei Centri di Responsabilità si è avvalso delle informazioni reperite presso i principali sistemi informativi utilizzati dall’Azienda. Nel mese di Luglio 2014i Responsabili dei C.d.R.(Centri di Responsabilità) hanno iniziato ad inviare le Relazioni sulle attività espletate, nel corso del 2013, per il conseguimento degli obiettivi loro assegnati. L’OIV (Organismo Indipendente di Valutazione, in base ai report sui risultati conseguiti prodotti dall’U.O.S. Programmazione e Controllo di Gestione, alle Relazioni inviate dai Responsabili dei C.d.R. ed alle schede di valutazione del Personale soggetto a valutazione di seconda istanza, procederà alla valutazione della Performance Organizzativa ed alla valutazione della Performance Individuale. Nel periodo di redazione della presente Relazione i processi di valutazione della Performance Organizzativa per l’anno 2013 sono stati eseguiti, pertanto la Performance Organizzativa è rappresentata nella presente Relazione sulla base dei processi interni di misurazione, sulla base delle attestazioni presenti nelle relazioni conclusive prodotte dai Responsabili dei C.d.R., sulla base delle attestazioni presenti sul Piano Attuativo Aziendale e sulla documentazione dell’OIV. La redazione della presente Relazione sulla Performance dell’ASP di Trapani anno 2013 è stata curata dall’U.O.S. Programmazione e Controllo di Gestione sulla scorta:
· dei dati rilevati sui sistemi informativi in uso;
· della documentazione del Commissario Straordinario sul periodico monitoraggio effettuato con il competente assessorato sull'andamento degli Obiettivi programmatici;
· delle attività ed i risultati conseguiti predisposte dai Responsabili dei C.d.R.; 
· della Relazione sulla Gestione allegata al Bilancio di Esercizio anno 2013.
[bookmark: _Toc410729432]7.2 Punti di forza e di debolezza del ciclo di gestione della performance
L’Azienda già da tempo ha un sistema per la gestione del processo di budget, peraltro collegato al sistema premiante. Lo stesso è sempre monitorato per eventualmente riorientarlo ed armonizzarlo a normative nazionali e regionali intervenienti, fermo restando il rispetto delle vigenti disposizioni contrattuali.
Nelle varie fasi del Ciclo della Performance si sono ravvisati i seguenti punti di forza:
a) Coerenza del Sistema: Il sistema di misurazione della performance prevede procedure già consolidate che garantiscono la trasparenza e l’attendibilità del processo;
b) Completezza del Sistema: Il sistema di misurazione e valutazione della performance copre tutte le aree previste dal decreto legislativo n.150, ossia la performance organizzativa dei C.d.R. e la performance individuale di tutti i dirigenti e di tutto il personale non dirigente;
c) Attendibilità del Sistema: L’applicazione per l’anno 2012 ha dimostrato che il sistema di misurazione e valutazione della performance ha dato risultati attendibili considerate le variazioni nel livello di raggiungimento dei diversi obiettivi da parte dei C.d.R.;
d) Miglioramento e crescita professionale: L’attività di valutazione è volta al miglioramento continuo della performance, il suo scopo non è la definizione di un giudizio, ma l’attribuzione di valore alla performance individuale per apprezzare l’apporto del singolo e definire azioni di miglioramento per una crescita professionale continua e per l’efficacia del Sistema nel suo insieme;
e) Trasparenza: Il processo di valutazione assicura una maggiore trasparenza dei processi decisionali, in quanto attraverso l’esplicitazione degli obiettivi, delle finalità ed il raffronto tra i risultati conseguiti e quelli attesi viene garantita una più coordinata ed efficace attività aziendale.
Mentre i punti di debolezza sono stati i seguenti:
a) Non completo allineamento dei processi di pianificazione strategica e di programmazione economico finanziaria;
b) Mancata pianificazione di obiettivi per le pari opportunità: per quanto attiene le pari opportunità, nel 2013 non sono stati esplicitati particolari indicatori ad esse collegati;
c) Ciclo della performance percepito come puro adempimento e non come strumento organizzativo: Il sistema di misurazione e valutazione della performance è ancora percepito, dalla maggior parte degli attori, come mero adempimento normativo e non come strumento di supporto decisionale per la gestione delle risorse e di miglioramento dei servizi all’utenza e di crescita individuale. E’ necessario proseguire con azioni di sensibilizzazione, formazione ed informazione al fine di giungere allo sviluppo di una cultura organizzativa comune condivisa ed improntata al risultato;
d) Margini di miglioramento nella definizione degli indicatori e target degli obiettivi;
e) Scarsa integrazione dei Sistemi Informatici: Si rileva una non completa integrazione dei sistemi informativi a supporto dell’intero processo. Tale criticità rende l’attività di misurazione molto gravosa sia per gli uffici sia per i dirigenti responsabili del dato;
f) Sistema di cascading degli obiettivi: Il sistema di misurazione e valutazione della performance , nella sua applicazione pratica, ha rivelato notevoli punti di criticità in relazione al ribaltamento degli obiettivi sui singoli dirigenti.



[bookmark: _Toc410729433]8. Comunicazione della Relazione sulla Performance
L’Azienda ha l’obbligo di comunicare i contenuti della Relazione sulla Performance anno 2013 in coerenza con la disciplina del decreto e gli indirizzi della delibera n. 5/2012 della CIVIT. La Relazione viene pubblicata sul sito internet istituzionale www.asptrapani.it in apposita sezione di facile accesso e consultazione, denominata: “Amministrazione Trasparente” sottosezione “Performance”.
Aree di Intervento
Assessorato Sanità
Regione Sicilia
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ASP Trapani Dipartimenti/Coordinamenti/ Centri di Responsabilità
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI DELD.G ESTENSIONE: o .
-Gli screening oncologici  |U.0.C. SANITA' PUBBLICA, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA N. sogget invitati (screening colon retto) | >2407 ;g:g:orfa‘e
1U.0.C. CHIRURGIA GENERALE P.0. ALCAMO = —x 100 Do 43.9% meees 1@ 100,00% SR
Promozione screening colon Totale popolazione target di riferimento
30,102013)
retto (s0ggetti 50-69 anni)
OBIETTIVI DEL D.G ADESIONE
-Gli screening oncologici  |U.0.C. SANITA' PUBBLICA, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA N. s0gget testati (screening Mammella)
U.0.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. MARSALA : -x 100 >=35% 26,5% w0 7571% S
Promozione screening Totale popolazione target di riferimento
mammografico invitata (soggetti 50-69 anni)
OBIETTIVI DEL D.G ESTENSIONE.
~Gli screening oncologici 0.C. SANITA' PUBBLICA, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA N. soggetti invitati (screening Mammella)
0 .C. RADIODIAGNOSTICA P.O. MARSALA o —x 100 >=50% 60,7% S—— @ 100,00% ok d
Promozione screening Totale popolazione target di riferimento
mammografico (s0ggetti 50-69 anni)
OBIETTIVI DELD.G ADESIONE
-Gli screening oncologici  [U.0.C. SANITA' PUBBLICA, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA N. soggeti testati (screening colon retto)
U.0.C. CHIRURGIA GENERALE P 0. ALCAMO o - x 100 >=20% 17,6% wems (@ 88,00% e
Promozione screening colon Totale popolazione target di riferimento
retto invitata (soggetti 50-69 anni)
ESTENSIONE:
G?B'EFTM DEL LI N soggetti invitati (screening cervico-
-Gli screening oncologici i
1U.0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE 0 >=80% 83,3% el O 100/00% ool
Promozione screening cervico- E
e Totale popolazione target di riferimento
(s0ggetti 25-64 anni)
OBIETTIVIDEL D.G ADESIONE
-Gli screening oncologici N. soggetti testati (screening cervico- »=30% (come da
U.0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE ; carcinoma) 00 °"°°‘:’e1§g§f:|°"a‘e 37.6% e @ 100,00% AEARARAR
Promozione screening cervico- Totale popolazione target di riterimento 30,102013)
carcinoma invitata (soggetti 25-64 anni)
OBIETTIVI DELD.G
lUU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO PREVENZIONE DELLA SALUTE o
-Le Swategie Vaccinall ;" SANITA' PUBBLICA, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA iisoodett Vacf‘s":;'g“t’:°‘az'°"e o = 95% 0% was (@ 94,74% i i
Vaccinazione MPR <=24 mesi
OBIETTIVIDEL D.G
-Le Strategie Vaccinali  |UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO PREVENZIONE DELLA SALUTE 0
U.0.C. SANITA' PUBBLICA, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA N soggetti Vﬁcf}e";é“;“(’s°‘ﬂ'°"e target >=75% 60.10% s (@) 80,13% i
Vaccinazione influenza »=65
anni
OBIETTIVIDELD.G
-Le Strategie Vaccinaii  [UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO PREVENZIONE DELLA SALUTE 5
IU.0.C. SANITA' PUBBLICA, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA ecddet] Vacf{e"sfé'é‘:“t’s°‘az'°"9 Leroet >= 95% 96.70% weeeens @ 100,00% SRR
Vaccinazioni obbligatorie <=24
mesi: tre cicli completi
UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE SANITARIO
U.0.C. DIREZIONE SANITARIADEL P.O. DI TRAPANI
1.0 C. DIREZIONE SANITARIADEL P.O. DI MARSALA
U.0.C. DIREZIONE SANITARIADEL P.O. DI MAZARA DEL VALLO
OBIETTIVI DELD.G U.0.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E DURGENZA P.O. TRAPANI
-LaRimodulazione della rete U0 C. PRONTO SOCCORSO P.O. MARSALA
Ospedaliera U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE CON TERAPIA IPERBARICA P.O. TRAPANI N. interventi effettuati entro 0-2 giomi dal
U.O.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.O. MARSALA ricovero / N. Totale di casi di frattura femore >=50% 50,16% s @ 100,00% R

Tempestivita interventi a sequito
di frattura femore su pazienti
>65

U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.O. CASTELVETRANO
U.0.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. TRAPANI

U.0.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. MARSALA

U.0.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA P.O. TRAPANI

U.0.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA P.O. MARSALA

U.0.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA P.O. CASTELVETRANO

su pazienti over 65 resident della Provincia
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

e O DG it [UU.00 ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE SANITARIO
e e ocra . |U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. TRAPANI
L U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. MARSALA N. parti cesarsi primari/N. parti con nessun . oy oo | 60,00% Provrevny
2 1U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. MAZARA DEL VALLO pregresso cesareo x 100 = g
Riduzions delf incidenza dei|U-0-C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. CASTELVETRANO
Parti Cesarel primari
OBIETTIVI DEL DG
! IUU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA
daram g T W i
e SDIOL oA CON TG RO MARSALA con diagnosi certa di | M.A. STEMI / numero = 75% 79.52% s @ 100,00% s
Tempestivita nellefettuazione totale di | M.A. STEMI diagnosticati su
PTICA nelcasid M, |2:0-2CARDIOLOGIACONUTICE.O: MAZARADEL VALLO pazienti residenti della Provincia
STEMI
OBIETTIVI DEL DG N. g per 1Rengresso e 6900
Eradicazione della tubercolosi ) 2
bovina e IEESE NS LS N. allevamenti controllat/N. allevament 0 9250%
100% 100%
controllabil
OBIETTIVI DEL D.G
“Eradicazione della leucosi
bovina enzootica N gg. per il Reingresso tra 120-140 gg nessunn focolaio
Rispstto dei tempi di reingresso |-O-C: IG1ENE E SANITA" ANIMALE N. allevamenti controllati/N. allevament @  100,00%
100% 100%
controllabil
Controllo della totalita del (idtivo S
patrimonio zootecnico e iorn
conclusiva della U 0.}
OBIETTIVI DEL D.G.
“Eradicazione della brucellosi
ovi-caprina ;
N. gg. per il Reingresso =t e
Rispetto dei tempi di reingresso
O T e N sovemont corralei. aleverront P o s | 87.75% FOUUNOO
Controllo dellatotalita del
patimellozootenico N. allevamenti controllatiTotale allsvamenti el -
Controllo delle Aziende per
Vanagrafe ovi-caprina
OBIETTIVI DEL D.G
“Eradicazione della brucellosi
bovina
N I R
. ) . go. per il Reingresso i 200
ispetto dei tempi di reingresso
1U.0.C. IGIENE E SANITA' ANIMALE Nselsvament! °:’s’°”"1':‘/‘N dlievamant 100% 100% weoes ) 96,60% R e
Controllo dellatotalita del SHoe
patimoniozoolecnico. N. allevamenti controllaiiTotale allevamenti =% Lt
Controllo delle Aziende per
I'anagrafe bovina
OBIETTIVI DEL DG
-La sicurezza del consumatore |, ¢ 16ENE DEGLI ALIMENTI E DELLANUTRIZIONE i
Control uficil previs cai |20 C: IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE ical o e 100% 100% © 100,00%
decreti assessoril per gl anni
2013-2014
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Scostamneto tra Valore% di

Valore Risultato Valore risultato Cause degli

Scostamneti

Descrizione Obiettivo Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili Indicatori Risultato Atteso e Raggiungimento

Att ) lunt i
eso (Target) raggiunto Raggiunto Obiettivo

OBIETTIVI DELD.G.

_Controllo del randagismo

(Controllo delle nascite-le
acqm?:rl\osg-:/iﬁ)omm 1U.0.C. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI € DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE N-diianimall eterlizzeti/enimell consegnat 100% 100% (614/614) 15 @  100,00% s

P alle strutture veterinarie d

Steriizzazione degii animali

consegnati alle strutture
veterinarie

OBIETTIVI DELD.G.

-Potenziamento dell‘anagrafe

canina |U.O.C.IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE Uso sistema informativo ACRES el El e @ 100,00% S
Alimentazione regolare del (obiettivo argomentato
sistema informativo ACRES nella relazione

conclusiva della U.0.)

OBIETTIVIDELD.G.
-Estensione/Incremento
dell'assistenza domiciliare

|U.O.C. SERVIZIO ANZIANIE AD.I

|U.0.C. DISTRETTO DI TRAPANI N. 50 - PTA

IU.0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N. 55 —PTA/PTE

Mentenimento del valore |0-0-C: DISTRETTO DI MARSALA N. 52 N. pazienti anziani over 64 trattati in ADI >=2.990 N.3.800 e @ 100,00% SR
|U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/PTE

standard degli assistiti in ADI
(3.5% della popolazions |U.O.C. DISTRETTO DI CASTELVETRANO N_54

anziana)
OBIETTIVIDELD 6.
Attivare & monitorare i
funzionamento dei servizi sul
territorio & promuovere
; U.0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N. 55 —PTA/PTE
fintegrezione con IMMG &1 |, o C. DISTRETTO DI MARSALA N. 52 Attivazione AGI s El ook (@ 100,00% e

Implementazione delle attivita
necessarie per lattivazione di

tutti gli AGI
OBIETTIVI DELD.G svolta attivita
-Potenziamento dei Servizi propedeutica
dell'Area“Tutela della salute e allassunzione del

|U.0.C. PERSONALE, CONTRATTI E CONVENZIONI

sicurezza sul lavoro” dell ASP Attuazione in % di quanto previsto dalla . personale di cui alla . v
1U.0.C. TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO (SPre SAL) O ciars e ccesoridie TOTAIZDT0 >=50% e 127412010 @ 100,00%
Implementazione delle
procedure per la dotazione obiettivo argomentato
organica di SPreSAL e SIA nella relazione

conclusiva della U.O.

OBIETTIVI DEL D.G
-Percorso salute sessuale e
fiproduttiva delleta giovanile
Incontri con gil alunni della_|1-© - ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE N. di classi incontrate >= 152 N.173 s 1@ 100,00%
scuola media per una maggiore
consapevolezza sui corrett stil

di vita sessuale individuale
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e

Valore% di
Raggiungimento

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVIDELD.G.
-Lariabilitazione e la
lungodegenza

U.0.C. DIREZIONE SANITARIA DEL P.O. DI TRAPANI

N_ posti letto per post acuti attivati/N. posti
letto previsti (12 pl Ria e 16 pl Lungod. P.O

Lobiettivo deve
consigerarsi raggiunto
alteso che I'Azienda ha
posto in essere a livello

propositivo (fin dal
dicembre 2012 e da ultimo
indata 19.12.2013) tutt gl
alti necessari alla nuova
Gefinizione dela rete
ospedaliera regionale (ved|
reiazione su-obEttivo

Raggiunto

Obiettivo

" POV o -
0 DIREZIONESANITARIADELIR Oy DRMARSACA Marsala - 12 pl Ria e 12 pl Lungod. P.O 80% La mancata definizione del @ 100,00%
Attivazione dei posi letto per Saleri) e
pragrammatori regionale
post acuti programmati 'non ha consentt la
conseguente azione
arganzzativa intema volta
ala Istiuzione e
aftivazione dei posti letto
per post acut, anche in
asserza del loro esatto
numero
OBIETTIVI DELD.G.
plllemenodel s ascee N_ di cani morsicatori controllatiN. di cani
Controllo di tutt i cani [ofiCeton fansitel dol Suiture 100% 100% (57/57)
morsicatori controllabil U.0.C. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE wees @ 100,00% g
s El
T compiazions de et e cani ad seveto
compilazione del registro dei (obiettivo argomentato
cani ad elevato fischio nellarelezione
conclusiva della U.0.)
OBIETTIVI DEL DG
-Sorveglianza spidemiologica
s 108% (N. 80IN.74)
delnfuenzeifviand N. dei controll effettuati/N. dei controli o6k
Esecuzione del Piano di  |U.O.C. IGIENE E SANITA' ANIMALE Provistida Eianio 20%;%%‘%“;;’;”;”:324) s @ 100,00% e
Sorveglianza Aggioramento del manuale perativo | “2E2 eSS | 2 gogiomamento 1
12,12.2013 (prot. 2736)
Elaborazione ed aggiomamento
del manuale operativo
OBIETTIVI DEL DG
-La sicurezza del consumatore
N® campioni analizzati/N° campioni Strpeny crersevedy
Gempionamento negl eserciz |U-0.C: IIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE P 100% 102% (491/481) ©  100,00%
di commercializzazione e di
ristorazione:
OBIETTIVIDEL DG
-Sorveglianza spidemiologica 100% (N. 22IN.22)
delle malattie vescicolari N. dei controll effettuati/N. dei controli 00
R — previsti da Piano 1° aggiomamento il e (@ 100,00% SOROT
Esecuzione del Piano di cadonza somestrale |20:062013 (prot_1463)
Sorveglianza Aggiornamento del manuale operativo 2° aggiomamento il
10122013 (pret. 2723)
OBIETTIVI DEL D.G
~Verifiche sulle strutture di
ricovero per cani e gati e delle
colonie feline 1U.0.C. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE W Eilid e & e eeilia i ol 100% 100% (4/4) weoas 1@ 100,00% DL

Controllo delle strutture di
ricovero autorizzate

strutture di ricovero autorizzate
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra

Risultato Atteso e

Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI DELD.G
-Attuazione dei Piani di
prevenzione per la salute &
sicurezza nelle strutture

|U.O.C.IGIENE DEGLI AMBIENTI DI VITA

N. Case Circondariali verificate / N. Case

Promozione delluso del sale
iodato presso le mense
scolastiche

sanitarie e nele strutture di vita Gircondarial 100% 100% (3/3) @ 100,00%
Monitoraggio condizioni
igieniche scuole e carceri
OBIETTIVI DA PSN
~Attuazione dei Piani di
prevenzione per la salute &
sicurezza nelle strutture obiettivo argomentato
sanitarie & nelle strutture di vita |U.0.C. TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO (S.Pre.SA L) pingree sl Zilvitay i il sl nella relazione oo |@ 0 100,00% ki ax
scheda specifica del progatto ] :
conclusiva della U.O.
Sorveglianza epidemiologica e
presain carico delle patologie
asbesto correlate
OBIETTIVIDELD.G.
“Prevenzione degli Incidenti
ClL UU.0O. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE SANITARIO N. Classi incontrate >=30 40 oo @ 100,00% il
lIncontri con insegnanti e genitori
sulla prevenzione degiiincidenti
OBIETTIVI DEL D.G
-Prevenzione degi Incidenti
Stradai
Incontr sulla prevenzione deg [1U-00- ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE SANITARIO N. Classi incontrate >=40 49 @ 100,00%
incidenti stradali con alunni delle
scuole medie e superiori
[U.0S. Educazions alla salute]
OBIETTIVI DELD.G.
~Prevenzione del sovrappeso e
dellobesita Presain carico dei bambini a rischio da
parte dei Pedialr del Distretto di Alcamo: N
Sowveglianza nutrizionale bambini in sovrappeso-obesi invitali  visita /|
Pediatrica - Presa in carico dei Totale bambini in sovrappeso-obesi sl 55
bambini a fischio da parte dei individuati nellanno 2012 (circa 1.000) x 100 =
Pediatri del Distretto di Alcamo; . SR FROR
Sorveglianza OKKIO ala Saluts |O-C+/GIENE DEGLI ALIMENTI £ DELLANUTRIZIONE Incontri con Insegnanti & Genitori per la = & @ 100,00%
Incontri con insegnanti e genitori comunicazione dei isultat/dati raccolt nel o 4
per la comunicazione dei 2012 N. scuole incontrate
risulati (dati raccolti nel 2012)
Promozione del consumo di fiutta e verdura
Frutta e Verdura a scuola- nelle scuole: N. scuole incontrate
Promozione del consumo di
Frutta e Verdura
OBIETTIVIDEL DG
-L'educazione alla salute © ai
Constlstllvita ata il /0:CIOSTEIR CAE GINECOLOBtAR S TRARANE obiettivo argomentato
diatrica e nelfadolescenza |19 < OSTET ECoLee! N. gestanti partecipanti ai corsi/ Totale nella relezione o —
pe U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. MAZARA DEL VALLO o = 20% Gt @ 100,00% =
g U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.0. CASTELVETRANO 9
Promozione dellallattamento al UU.00,
seno alle gestanti accolte
presso i punti nascita
OBIETTIVI DELD.G.
“L'educazione alla salute © &
Corretti st di vitain ota
pediatrica e nelladolescenza N. mense scolastiche verificate / Totale g JROT ST
U.0.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE Codan b Gk »= 80% 85% ©  100,00%
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI DEL DG
-L'educazione alla salute e ai
corretti stil di vita in eta
pediatrica e nell'adolescenza

IDiffusione presso gli alunni delle
scuole superior del seguente
tema: Lotta allabuso di alcol

IUU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

N. scuole coinvolte / Totale scuole

>=12%

127%

100,00%

OBIETTIVI DA PSN
-L'educazione alla salute e ai
corrett stil di vita in eta
pediatrica e nell'adolescenza

Prevenzione e diagnosi di
patologie odontoiatriche della
popolazione infantile

|U.O.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/PTE

Attuazione delle attivita previste nella
scheda specfica del progetto

El

obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva della U.O

100,00%

OBIETTIVIDEL D.G
-Attuazione dei Piani di
prevenzione per la salute &
sicurezza nelle strutture
sanitarie  nelle strutture di vita

Attuazione procedure previste
dal DM. 11/04/2011 (Verifiche
periodiche attrezzature di cui
allart 71 d.lgs 81/08). e relative
circolari assessoriali

|U.O.C. TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO (SPre SAL)

N° di unita controllate/totale da controllare

>=60%

obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva della U.O.

100,00%

OBIETTIVI DELD.G
-Attuazione dei Piani di
prevenzione per la salute &
sicurezza nelle strutture
sanitarie e nelle strutture di vita

Monitoraggio condzioni
igieniche scuole e carceri

|U.O.C.IGIENE DEGLI AMBIENTI DI VITA

N. scuole verificate / N. scuole

>=60%

Verificate il 73% delle
scuole

100,00%

OBIETTIVI DELD.G.
-Attuazione dei Piani regionali di
prevenzione per la salute &
sicurezza sul lavoro e relative
attivita dinformazione,
formazione & comunicazione

Controll nelle aziende agricole
& cantieri edili per il
raggiungimento degli obiettivi
qualitativi e quantitativi previsti
dai Piani regionali straordinari
edilizia, agricoltura & malprof

|U.0.C. TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO (SPre.SAL)

N di unita controllate/totale da controllare

>=80%

100%

100,00%

OBIETTIVI DEL D.G
~Attivare e monitorare i
funzionamento dei servizi sul
territorio  promuovere
I'ntegrazione con | MMG e i

N.PP.IP. attivati presso i
Distretti Sanitari Territoriali
(Escluso il Distretto di
Pantelleria),

|U.0.C. DISTRETTO DI TRAPANI N. 50 - PTA

lU.O0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N. 55 —PTA/PTE

|U.O.C. DISTRETTO DI MARSALA N. 52

U.O.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/ PTE
|U.O.C. DISTRETTO DI CASTELVETRANO N. 54

Attivazione N. 6 PPI-P

El

El

100,00%
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI DEL D.G
-Attivare e monitorare il
funzionamento dei servizi sul
territorio e promuovere
I'ntegrazione con | MMG e i
PLS

Attivazione di un Ufficio
Territoriale Stranieri

IU.O0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N. 55 —PTA/PTE

Attivazione Ufficio Territoriale Stranieri attivi

100,00%

OBIETTIVI DELD.G
-Attivare e monitorare i
funzionamento dei servizi sul
territorio e promuovere
integrazione con | MMG e i
PLS

Attivazione di N. 5 Ambulatori
per Minori Irregolari

|U.O.C. DISTRETTO DI TRAPANI N. 50 - PTA

U.0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N. 55 ~PTA / PTE

|U.O.C. DISTRETTO DI MARSALA N. 52

U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/ PTE
|U.O0.C. DISTRETTO DI CASTELVETRANO N. 54

Attivazione Ambulatorio per Minori Iregolari
Attivi

El

100,00%

GBIETTIVI DEL DG
-Attivare e monitorare il
funzionamento dei servizi sul
territorio e promuovere
I'ntegrazione con | MMG e i
PLS

Utilizzo di apposito programrma
informatico per la raccotta ed
elaborazione dati di attivita degli
Ambulatori Infermieristici

1L S Professiani Inferm

|UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE SANITARIO

Produzione Report sui dati di attivita
(tipologia, accessi, prestazioni, utenti) su
supporto informatico

Report
mensili/annuale

Divulgato ed utiizzato
in tutt | Distrett/PTA
Gell'ASP 'apposito
programma informatico
per la raccolta dei dati
di attivita (tipologia,
accessi, prestazioni,
lutenti). Prodott report di
attivita,

100,00%

OBIETTIVIDELD.G.
-Attivare e monitorare i
funzionamento dei servizi sul
territorio e promuovere
Fintegrazione con i MMG e i
PLS

Aumento delle prestazioni
erogate e presa in carico del
paziente presso gli Ambulatori
Infermieristici
[U.0.S. Professioni Inferm.-
Ostatriche]

|UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE SANITARIO

N. prestazioni erogate dagli ambulatori
infermieristici

>= 20,000
(anno 2012 . 22919)

N.20811

100,00%

OBIETTIVIDELD.G.
-CUP e Tempi di attesa

Mantenimento del collegamento
in rete degli sportell aziendali
CuP

1U.0.C. GESTIONE TECNICA

% di strutture pubbliche collegate in rete;

100%

100%

100,00%

OBIETTIVI DEL D.G
-CUP e Tempi di attesa

Estensione del collegamento
alle strutture private
convenzionate della provincia

|U.O.C. GESTIONE TECNICA

% di strutture private convenzionate
collegate in rete

>=50%

50%

100,00%
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Valore Risultato Valore risuitate  Scostamneto tra pralofeee gl Cause degli

Scostamneti

Descrizione Obiettivo Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili Indicatori Risultato Atteso e Raggiungimento

Atteso (Target) raggiunto Raggiunto Obiettivo

U.0.C. DISTRETTO DI TRAPANI N. 50- PTA
U0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N. 55 — PTA/ PTE
U0.C. DISTRETTO DI MARSALAN. 52
OBIETTIVIDELD.G. |U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/ PTE
_CUP e Tempi di attesa |U.0.C. DISTRETTO DI CASTELVETRANO N. 54
U0.C. DISTRETTO DI PANTELLERIAN. 51 - PTA
1U.0.C. CHIRURGIA PEDIATRICA P.0. TRAPANI
Entrata a regime altre due RMN |, 6, c. OSTETRICIA £ GINECOLOGIA FP.0O. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DELVALLO - CASTELVETRANO
inaggiuntaa quellagia 1y, 00.CC. RADIODIAGNOSTICA PP.0O. TRAPANI - MARSALA

presente; Inserimento nel CUP |y 06 b UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA N. di prestazioni critiche (dal n 15 al n 43
degli specialisti ambulatoriali U 00 CC. MEDICINA GEN CON LUNGOD PP.00. TRAPANI - MAZARA DEL VALLO - SALEMI dell'elenco indicato nel PRGTA 2011-2013)
convenzionati che ergano  |UU.00.CC. CARDIOLOGIA CON UTIC PP.OO. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DEL VALLO prenotate oltre i tempi stabiliti secondo i <= 10% 048% HESRE— © 100,00% AR
prestazion critiche; U.0.C. CARDIOLOGIA P.O. CASTELVETRANO codici di priorita / N. di prestazioni critiche
Coinvolgimento degli specialisti |U.O.C. MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO CON UTIR P.O. TRAPANI totali prenotate x 100

U O C. MALATTIE DELLAPPARATO RESPIRATORIO P.O. MAZARA DEL VALLO c/o P O. MARSALA
1U.0.C. NEUROLOGIA CON STROKE-UNIT P.O. TRAPANI
|UU.00.CC. CHIRURGIA GENERALE PP.00. TRAPANI - ALCAMO - MARSALA - MAZARA DEL VALLO - SALEMI - CASTELY.NO

lconvenzionati estemi, attraversol
il CUP; per quelle prestazioni

che possono incidere U0 C. CHIRURGIA VASCOLARE P.O. TRAPANI c/o P.O. MARSALA
maggiormente sulle liste di  U.0.C. OFTALMOLOGIA P.0. TRAPANI
attesa U.O.C. OFTALMOLOGIA P.O. MARSALA

|U.0.C. OFTALMOLOGIA P.O. MAZARA DEL VALLO
1U.0.C. OTORINOLARINGOIATRIA P.O. TRAPANI

OBIETTIVI DEL D.G
-Organizzazione dellassistenza

Report mensile per
fimeceunce g;‘;:gg'e Distretto che attesti
dell'appropriato impiego dei Individuazione degli obiettivi per | MMG re‘ﬁ‘;’ﬂ"ﬁjgz’gi’f"‘g 3¢ | ebietivo argomentato
farmaci e dei dispositivimedici {U.O.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE attraverso incontri dedicati con le figure P . L nella relazione ° 100,00% R

relativamente ai
farmaci oggetto di
contenimento della

previste all'art. 2 del DA 569/2013. conclusiva della U.O.
Realizzazione delle azioni

previste dal DA 569/2013 per il

raggiungimento degli obiettivi eS8
previsti nello stesso.
1U.0.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE
OBIETTIVI AZIENDALI |/ 6 ¢ ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA Completamento del Prontuario Terapeutico 3 sl s (9 100,00% T

1U.0.C. FARMACIA OSPEDALIERA P.O. TRAPANI Ospedaliero-Territoriale Aziendale

Monitoraggio e vigilanza e
nela relzzione
conclusiva delle

uu.00.

OBIETTIVI DEL D.G
-Organizzazione dell'assistenza
farmaceutica e strategie

aziendali a garanzia U.0.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE
dell'appropriato impiego dei |U.0 C. ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA
farmaci e dei dispositivi medici |0 C. FARMACIA OSPEDALIERA P.O. TRAPANI

Valore flusso DD (+) valore flusso CFO /
(Voce BAOD20"B.1.A.1) Prodotti
farmaceutici ed emoderivati "Modello CE (+)

Rimanenze iniziali farmaceutici ed >= 70% 7% e @ 100,00% i
emoderivati di magazzino centrale (-)
Rimanenze finali famaceutici ed

Messa a regime dei Flussi emoderivati di magazzino centrale x 100

dell'Area beni e Servizi
(Farmaci)

OBIETTIVIDELD.G.
-Estensione/incremento
dell'assistenza domiciliare

Produzione del flusso ADI da Invio tempestivo (secondo le scadenze
parte di ogni DistrettofPTA, la |~ O-C- SERVIZIO ANZANIEAD previste) dei flussi informativi SIAD-ADI
certificazione dello stesso da
parte della U.0 C. Servizio ADI
e Anziani e la trasmissione al
SIL aziendale

El El s @ 100,00% St
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI DEL D.G
-Organizzazione dell assistenza
farmaceutica e strategie
aziendali a garanzia

U0 C. ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE

Valore flusso DM consumi / (Voce BA0210
“B.1.A 3) Dispositivi Medici "Modello CE (+)

dellappropriato impiego dei | 0.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA Rimanenze inziali Dispositivi medici di . - oo (@ 100000 | aweeeenses
farmaci e dei dispositivi medici [U.O.C. FARMACIA OSPEDALIERA P.O. TRAPANI magazzino centrale (-) Rimanenze finali 4
Dispositivi medici di magazzino centrale x
Messa a regime dei Flussi
dellArea beni & Serviz
(Dispositivi Medici)
OBIETTIVIDEL D.G.
Altre ragiita U.0.C. DISTRETTO DI TRAPANI N. 50 - PTA
U.0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N. 55 —PTA/PTE
Miglioramento del collegamento [U.0.C. DISTRETTO DI MARSALA N. 52 " )
; N Incontri, in ogni Distretto dei Gruppi di
funzlonale sullAreaMinori ¢ |U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 PTA/ PTE . s e o
Famiglie in ogni Distretto  |U.0.C. DISTRETTO DI CASTELVETRANO N. 54 Lz “'ii?i'.'s“si”e?{'?sffm"éﬁf il || renlipiic i © 10000%
attraverso larealizzazione di | 0.C. DISTRETTO DI PANTELLERIAN. 51 - PTA obiettivo argomentato
incontri, dei Gruppi di Lavoro [U.0.C. SERVIZIO DIPARTIMENTALE NEUROPSICHIATRIA INFANTILE nella relazione
distratiual Rete Aziendale conclusiva delle
lInfanzie Adolescenze e Famiglie| Uu.00.
OBIETTIVI DEL D.G
‘Realizzazione della continuita
assistenziale per la gestione dei
Soggetti a rischio e dei pazient
con patologie croniche  [U.0.C. DISTRETTO DI TRAPANIN. 50 - PTA
prioriarie U0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N. 55 ~PTA / PTE
IU.0.C. DISTRETTO DI MARSALA N. 52 N:piabeticle Scomponsetl coedlad ermuoiel obiettivo argomentato
Incremento dei pazienti affetti (U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/PTE complessita inserii ﬂ; o IS(IYO distrettuale >= 50% nella relazione b e ad . 81,00% A
da Diabete & Scompenso  |U.0.C. DISTRETTO DI CASTELVETRANO N. 54 Plosska Ineorinel roo/ero dt conclusiva della U.0
Cardiaco arruolati attivamente (U.O.C. DISTRETTO DI PANTELLERIAN. 51 - PTA P
(Diabetici a media complessita
HbA1c >=6,5 Progetto IGEA,
Scompensati Cardiaci amedia
complessita classificati in 11°
classe NYHA )
OEETTIVIDELD.G
-Percorso Nascita
IMPLEMENTAZIONE
PERCORS| ASSISTENZIALI DI
GESTIONE INTEGRATA
DELLA GRAVIDANZA
DIFFERENZIATI PER LIVELLI
DI RISCHIO:
lUU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO PREVENZIONE DELLA SALUTE
B) Attivazione di N 3 Ambulatori |U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. TRAPANI B) N. Ambulatori attivati per le gravidanze a
dedicatialla gravidanzea  |U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIAP.O. MARSALA tischio S S serereens (@ 10000% || oeeweeeene

tischio nei 3 Punti Nascita (in
modo particolare quelle con
tischio di prematuritajcon un
percorso che con lo STAM
preveda 'espletamento del
parto nel Punto Nascita di 2°
livello (con UTIN).

C) Attivazione di un servizio di
ecografia per lo screening delle
malformazioni congenite nei
Punti Nascita di Trapani e
Marsala

1U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. MAZARA DEL VALLO
|U.O.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. CASTELVETRANO

C)N. servizi di ecografia attivati
Dj N. Protocoll formalmente adottati
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Descrizione Obiettivo

OBIETTIVIDELD.G.
-Percorso Nascita

INTEGRAZIONE
DELL'AMBULATORIO DI
GINECOLOGIA ED

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori Valore Risultato
Atteso (Target)

Scostamneto tra Val

Valore risultato  piclitato Atteso ¢

raggiunto

Sono stati adottati |
previstin. 3 protocolli
Le gravidanze che al

Gl Cause degli

Raggiungimento < *5° £o0,

Raggiunto Obiettivo

OSTETRICIA DI ALCAMO CON
ILPUNTO NASCITA DI
PARTINICO: 31/10/2013 hanno
A) Implementare il percorso A) Adozione di un protocollo dntesa adotteto il protocallo
nascita delle gravidanze a B) Adozione di un protocollo per A)=1 sono state
basso rischio secondoun  |U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. TRAPANI Fidentiicazione delle gravidanze arischio B=1 143756 cloll PN di | = @) 100,00% e
protocollo dintesa con il Punto C) Adozione di un protocallo per Q=1 Alcamo-Partinico
Nascita di Partinico lidentificazione delle gravidanze pretermine il 16,25% cfoi Punti
B) N.1 Protocollo per I' Nascita di Trapani
identificazione delle gravidanze il restante 40% c/o
arischio da canalizzare clo i Punti Nascita di alire
Punto Nascita di Trapani aziende,
C)N.1 Protocollo per I
identificazione delle gravidanza
pretermine da canalizzare c/o il
Punto Nascita di
Trapani(provvista di UTIN)
OBIETTIVI DEL DG
-Percorso Nascita
ATTIVAZIONE
DELL'AMBULATORIO DI
GINECOLOGIA ED
OSTETRICIA DI MAZARA Il servizio i
A) Implementare il percorso Ginecologia di Mazara
nascita delle gravidanze a " & attivo solo
basso rischio secondoun  |U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. TRAPANI ");;d:é'o"z"‘:n‘: ;"‘“‘:‘“;‘r"oclgﬂg‘;';‘;“ M= parzialmente con la
protocollo d'intesa con i Punti (U.O.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. MAZARA DEL VALLO Fidentificazione delle gravidanze a rischio B)=1 presenza di un A A ° 100,00% PUSTITIT
Nascita del P.0. di U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.0. CASTELVETRANO o e o e ginecologo g
Castelvetrano ridentifi ol d i consultoride 8-14 a
B) Protocollo per St S R Al b L partire dal 01/07/2013
identificazione delle gravidanze Sono stati adottaf |
arischio da canalizzare c/o il previsti n. 3 protocolli
Punto Nascita di Trapani
C) Protocollo per
identiicazione delle gravidanza
pretermine da canalizzare c/o il
Punto Nascita di
Trapani(provvista di UTIN)
OBETTIVI DEL DG
-Percorso Nascita
1.0 C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNC-INFANTILE N gravide prese in carico presso i C F >=700 N. 200 s @ 100,00% S
Presa in carico delle gravide
presso i consultori familiari
OBIETTIVI DELD.G
T 0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE oo aen o g anc s it e— ) 80,00% CREE
Promazione dellintegrazione. produzione automatica dei flussi aziendali i
conclusiva della U.O.
Socio-Sanitaria: messa n rete regionali MCF
dei Consultori Familiari
OBIETTIVI DEL DG
-Percorso Nascita
N. gravide cui & stato consegnato i
>=20% 36.36% seooos @ 100,00% axsreran

Consegna del quadermo di
gravidanza alle gravide presein
carico presso i Consultori

Familiari

U.0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE

quaderno di gravidanza/ N. donne che
partoriscono (dato provinciale)





image21.jpeg
Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVIDELD.G.
-Percorso Nascita

Attivazione di un percorso
condiviso di selezione di

ECCeC
00000
00000

ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE
OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. TRAPANI
OSTETRICIA E GINECOLOGIA P O. MARSALA

N. gravide atermine afferenti (dalla 37 W)
all'ambulatorio gravidanza a temine del
punto nascita tramite invio guidato dai C.F. /

(Sge'giv"‘i"f:‘"zg 0 bamse fenior OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. MAZARA DEL VALLO N. gravide afferenti alf ambulatorio BEIRS 1885% 100,00%
O i ot OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. CASTELVETRANO gravidanza stermine el punt nasctax
& medio alto rischio (seguite
presso gi ambulator dedicat
dei punti nascita)
OBIETTIVIDEL D G
sRercarso/Nasdiia U.0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE N. gravide che esibiscono il quademo di
Attvazions diun protocallo|-O°C OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. TRAPANI gravidanza debitamente compilato al
U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. MARSALA momento delf accesso all ambulatorio di S PONSHSSI o ST
CZRS(Z:QZ’:S T:T:‘gfegnga‘" 0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. MAZARA DEL VALLO gravidanza a termine o a rischio / N. gravide =20% gii2ce 100,00%
o U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. CASTELVETRANO afferent allambulatorio gravidanza a
gravidanza a basso, medio ed
termine o a rischio del punto nascitax 100
alto fischio pressoi CF. edi
Punti Nascita
OBETTVIDELDG. _ |U.0.C. DISTRETTO DI TRAPAN N. 50 PTA
-Organizzazione delfassistenza |U.0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N. 55 —PTA / PTE R
farmaceutica e strategie  [U.0.C. DISTRETTO DI MARSALA N. 52 i
aziendai agaranzia  |U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/ PTE Contenimento Consuri x ATC: A10-Cog- | Faateutcel X A1 e ey 100,00% Ao,
delfappropriato impiego dei [UU.0.C. DISTRETTO DI CASTELVETRANO N. 54 €10-J01-M05 R03 A02BC VOB RO ADOEC) i g
farmaci e dei dispositivi medici [U.0.C. DISTRETTO DI PANTELLERIAN. 51 - PTA L
U.0.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE
Contenimento spesa
OBIETTIVIDEL D.6
~Percorso salute sessuale e
fiprodutiva delle donne migrant
1.0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE Attivazione ambulatorio s El AR 100,00% A
Attivazione di un ambulatorio
dedicato presso il Consuttorio obiettivo argomentato
familiare i Mazara nellarelezione
conclusiva della U.O
CBIETTIVI DELD.G.
-Procreazione Responsabile
N. donne o coppie cui viene offerto i g vy vy
Servizioi Counselng _|1-0'C: ASSISTENZATERRITORIALE MATERNO-INFANTILE B ey >= 1470 N.2.600 100,00%
contraccetivo offerto pressoi
CF.
OBIETTIVIDEL D.G,
-Procreazione Responsabile
N. donne o coppie cui viene offertoil " S " S
Servizio di Counseling U.O.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE Couinsling preconcezionale presso| CF: = 158 N. 590 100,00%
preconcezionale offerto presso i
CF.
OBIETTIVIDEL DG
~Procreazione Responsabile
lU.0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE fl:cidl contcaccetyl g”F"°"a“ CREELEED >= 1800 N.3.050 SRS 100,00% R
Erogazione cicl contraccettivi
ormonali
OBIETTIVIDEL D.6
-Procreazione Responsabile | o ¢ ass|STENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE N.IUD applicati presso i C.F. >= 86 N. 108 ] 100,00% weas

Applicazione IUD pressoi C.F





image22.jpeg
Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di

Raggiungimento

Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI DEL D.G

Produrre un Report annuale sullattivita

costituzione formale del gruppo
i lavoro per la diagnosi precoce
& perla presa in carico dei
minori con disturbi del
comportamento alimentare.

U.0.C. SERVIZIO DIPARTIMENTALE NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

IDr.ssa Enrica Calderaro
si & insediato il giorno
14 giugno 2013
Incontri realizzati-
907.2013
13.09.2013
08/11/2013

La rabiltazione in oncologia
1U.0.C. SERVIZIO DI PSICOLOGIA %ﬁ'g“;‘gfg::z‘f;g’goc°; !rer:';ﬁg s &l weooes @ 400,00% SO
Septezonefeicoooced Castelvetrano obiettivo argomentato
SupRoric nella relazione.
conciusiva delle
UU.00.
OBIETTIVI DELD.G.
~EmergenzaNeurologica
Piena attivazione rete Stroke:
- Stroke Unit (Spoke) di Il Livello |U.0.C. MEDICINA GENERALE CON LUNGODEGENZA P.0. MARSALA
~U.0C Neurologia  |U.0.C. MEDICINA GENERALE CON LUNGODEGENZA P.0. CASTELVETRANO R Froeeeony
P.O_Trapani; 1U.0.C. NEUROLOGIA CON STROKE-UNIT P.O. TRAPANI Rlena‘ativezionajrete Strokn = sl @ 10000%
- Stroke Unit (Spoke) di | Livello
U.0.C. Medicina P.O.Marsala;
- Stroke Unit (Spoke) di | Livello
U.0.C. Medicina
P.0 Castelvtrano;
OBIETTIVI DEL D.6
~Emergenza Neurclogica
Pressoil P.O. di
Implementazione delle attivita Trapani sono stati
connesss allapertura di 2 Posti attivati n. 4 posti letto di
Letto di Stroke-Unt dill livello cui 2 monitorizat
pressoll P.O. di Trapani edin |U.0.C. NEUROLOGIA CON STROKE-UNIT P.O. TRAPANI e S I D s semintensiviperlaSU| s (@ 100,00% s
particolare con ['ntegrazione dei L7 i dill livello; 2 per
dirigent medici di Neurologia dascuna SU. dil
attualmente operanti presso i Tivello, di cui 1
PP.00. di Marsala, Mazara e monitorato.
Castalvatrano alle attivita della
U.0.C. di Neurologia di TP
OBIETTIVI DEL D.6 T
-Malattie Neurologiche Croniche [UU.0O. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DEI SERVIZI Istituzione degh ambulatori dedicati ale: il
1U.0.C. MEDICINA TRASFUSIONALE P.O. TRAPANI « Cefalee; " St on tmta | e © 0 100,00% ORI
Apetura di alcuni ambulatori |U.0.C. NEUROLOGIA CON STROKE-UNIT P.0. TRAPANI -Epilessia, L g
dedicati alle malattie + Parkinson B T o0s
neurologiche croniche
11 gruppo di lavoro
costiuito da
OBIETTIVI DEL DG LY Clusorne
-Neuropsichiatria Infantie e
Dr.ssa Grazia Zzzo
Indivicuazione degli operatori
Costituzione formale del gruppo di lavoro s Prsse e oy e @) 100,00% a
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Valore Risultato

Valore risultato

Scostamneto tra

Valore% di

Cause degli

Indicatori 4 Risultato Atteso e Raggiungimento -
Atteso (Target) raggiunto e O Scostamneti
OBIETTIVI DEL DG Concordat
-Neuropsichiatria Infantile (AIDAR lFsicmmpsun
Organizzazione di un seminario di Seminario Sui StUbi | sxsemmarnn . Sess
Seminario di approfondimento |U.0 C. SERVIZIO DIPARTIMENTALE NEUROPSICHIATRIA INFANTILE gl s sipctala: ©  100,00%
sui disturbi del comportamento il
alimentare nei mineri & sulle A
strategie di intervento
Sono state delineate dal
aruppo di lavoro e
“Linee guida aziendali
OBIETTIVI DEL DG sui disturti
~Neuropsichiatria Infantle delcomportamento
alimentare dei minori &
Definizione di linee guida _ sule strategie di e PECORIUNe
o ol oo QU2 |U.0.C. SERVIZIO DIPARTIMENTALE NEUROPSICHIATRIA INFANTILE N. linee guida formalmente definite =1 el ©  100,00%
comportamento alimentare dei documento elaboreto
minori e sule strategie & stato
d'intervento. successivamente
discusso ed approvato
dalo staff della
direzione del DSM
E' stato costituito un
‘apposito gruppo di
OBIETTIVI DEL D.G lavoroichie ha
~Salute Mentale pRcaidedion
UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE alquestionario di cui al
Definizione © Somminisfazione | 0.C. MODULO DIPARTIMENTALE TRAPANI-PANTELLERIA Decreto n. 3185 del
e oty ! 1.0 C. MODULO DIPARTIMENTALE ALCAMO-CASTELVETRANO &b ermsione i sullieded 281220121 °
.0 C. MODULO DIPARTIMENTALE MARSALA-MAZARA s questionario & s 100,00% R
23232"(;‘:‘2:?\‘(":"2:‘(‘;’;5‘3': U.0.C. SERVIZIO DIPARTIMENTALE NEUROPSICHIATRIA INFANTILE a0ddistezionels Felezionsifinale'd commento statosuccessivamente
U.0.C. COORDINAMENTO Ser.T somministrato agi
Dsm, implementan do le utenti in tutti | servizi del|
indicazioni fornite DS Vi e
dal'Assessorato alla Salute con S il
Decreto n. 3185 del 28/12/2010; Eiinesiblid
rappresentat in una
relazione
OBIETTIVI DELD.G
~Salute Mentale
Individuazione delle componenti g s e
del PTI; || Progetto Terapeutico i
Individualizzato (PTI) sirealizza s et mearan
attraverso il Budget di Salute, Comuni di
Sord fnenziato dall AZeNd2 |1 00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE e
et e%gg" = focgh er |U/0.C. MODULO DIPARTIMENTALE TRAPANI-PANTELLERIA Pog:::fe?:\e
1U.0.C. MODULO DIPARTIMENTALE ALCAMO-CASTELVETRANO . .
I8 o enS soct-eamuar @ 1U/0.C. MODULO DIPARTIMENTALE MARSALAMAZARA G meleramone oo tocol I nteae <0 | 2= a0% de Comuni | W Cotelbm del o @ 100,00% S
: patcy U0 C. SERVIZIO DIPARTIMENTALE NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 4 2 g
delfutenza come previsto dala |(1'S & SERAZI0 APARTMERT Castelvetrano,
normativa vigente; i PTI & un Acamo
modello operativo di buona Calatafimi Segesta
pratica clinica che riunisce in 56
tuti | prodott erogai dal Dsm e 7 pectocalif24 Comuni
quelli di competenza degli Enti dela provincia di
Locali, con la collaborazione Trapani = 30%
dellassociazionismo, dei
familiari
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI DELD.G
-Salute Mentale

Istituzione Albo Aziendale delle
imprese sociali formazione
aruppo di lavoro con il compito

Istituzione Albo Aziendale delle imprese
sociali: individuazione di servizi (servizi alla

Con deliberazione n.
5978 del 31.12.2013 &
steto costituito I'Albo

di produrre un modello di Albo_[UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE El Aziendale delle R 100,00% e
delle Imprese Sociall elaborato Eﬁ;‘z";;o’:‘z";::;g‘gi’l":g’ ImpreseSociali del
anche con il concorso delle P P Dipartimento salute
imprese social attive nel Mentale
territorio alcune delle quali
hanno gia partecipato ai lavori
dei tavoli di concertazione
OBIETTIVI DEL DG
At e oot N. dei Distretti Sanitari/P.0. in cui & HERETE]
(glomatefore) di fruizione del |U.0.C. COORDINAMENTO STAFF s"’:}[‘iﬁ:‘gdgﬁ 'gfgm’:o":‘zfr::rfe”l°a >=4 (Trapani, weras 100,00% ke
servizio CUP in almeno 4 2 Bl Castelvetrano, Mazara,
Distretti Sanitari P.O. Trapani)
[U.0.S. CUP]
OBIETTIVIDEL DG
Redazione ed approvazione del |U.0.C. COORDINAMENTO STAFF Pm:;zﬁjﬁg"‘;i:‘f‘;’”%‘ﬁw° sl s e 100,00% Hhrax
Piano Attuativo Aziendale & P
[UO.C. Coordinamento Staf]
CEETIBRLEG N. 3 report prodotti nel
_Lapartecipazione alla Rete corso dallanno e N. 1
el relazione sullo stato i
Monitoraggio sulo stafo di aggiomamento. | adeguamento del S0 |\ g3 oo oo
| £ . prrtriy FOT
Verifica ed aggiomamento delle |1-0-C: FACILITY MANAGEMENT dallenformezintpresen alintemo oo sto| _ web epetoagl |, (LB P 100,00%
informazioni presenti allintemo il i
dei siti web aziendali attraverso o
il portale www.magellanopa. it riferimento
OBIETTIVI DELD.G.
T, N° ricette trasmesse entro 7 gg N s
adoquatorz quaativadel U0 C. SERVZIO DI PSICOLOGIA XA 100% 100% 100,00%
flussi informativi
[U.0.C. Servizio di Psicologie]
OBIETTIVI AZIENDAL!
Predisposizione di un report di tipo
Rendicontazione delle Attivita quantitativo con confronto con anno | Report annuale con Zf‘;w‘t‘z"‘“:ﬂeo
da inviare allU 0 |U.0.C. SERVIZIO DI PSICOLOGIA precedente che descrive analiicamente le | evidenze trimestral, (Pcm ‘m‘?;f“a;me 2 R 100,00% IR
Programmazione e Controllo di attivita espletate da tutte le UU.OO. afferenti | entroil 31/01/2014 g
i s Controlo di Gestione)
[U0.C. Servizio di Psicologia]
OBIETTIVIDEL DG,
~Lnnovazione obiettivo argomentato
U.0.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. MARSALA N_ di riunioni e incontri partecipati / N >= 90%incontri el e 100,00% ORI

Partecipazione laboratori per
network telemedicina
(TELENEURES)

fiunioni e incontri regionali organizzati

partecipati

conclusiva della U.O.





image25.jpeg
Valore Risultato  Valore risultato  ScoStamnetotra ¥alored dI Cause degli
Descrizione Obiettivo Strutture Organizzative i Riferimento/Responsabili Indicatori = 4 Risultato Atteso e Raggiungimento gt
tteso (Target) raggiunto e O Scostamneti
OBIETTIVI DEL D.G.
“Linnovazione
Programmazione degliinvii
allHUB di riferimento di
prestazioni di TELETAC da
=90%richieste | obiettivo argomentato
parte della Radiodiagnostica del N. Richieste consulenzaTELETAC G prrrrmreey T
BIOXA TranarifAicarme ol R ABACORACNCSTICE RO RARAN correttamente compllate ‘°gf$[{;f;"e e @ 000%
rispetto del rinnovo convenzione
sottoscritta il 16.10.2012
Partecipazione laboretori per
networktelemedicina
(TELENEURES)
OBIETTIVI DELD.G.
“Linnovazione
SETT.Telemedicina
Programmare gl invil per
SECOND OPINION alfHUB di [UU.0.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. TRAPANI Rispetto tett ex art4 | obiettivo argomentato
ferimento da parte della  |U.0.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. MARSALA N-Richisete SEEOND ORINION del rinnovo nella relezione s @ 0,00% s
Radiodiagnostica del P.0. di Convenzione SETT | conclusiva della U.O
Trapani e della
Radiodiagnostica del P.0. di
Marsala nel rispetto del innovo
convenzione sottoscritta il
16.10.2012
GBIETTIVI DEL D.6
~Adeguamenti Strutturali ed
. obiettivo argomentato
Impiantistici -, Cerficazions dellavvenuto utiizzo dei Fondi < s s (9 100,00% ST
(anno 2013 €. 1.000.000) e g
Utilzzo dei Fondi Comunitari P
FESR
OBIETTIVIDEL DG
-Attrezzature
obiettivo argomentato
Rispetto delle tempistiche delle |U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO Rispgttodolle :;ﬁgi:ﬁgrf; ste,dal plano El nella relezione woooos @) 100,00% AR
“gare di bacino" previste dal conclusiva della U.O
Piano di gare programmato per
gli anni 2013-2014
1UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE GENERALE
1UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
OBIETTIVIDELDG.  |U.0.C. PERSONALE, CONTRATTI E CONVENZIONI
~Attrezzature U.0.C. ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE o B oome i Do EDOC 5
lU.O.C. GESTIONE TECNICA Erctocolo) N [Sade!Gantek sl O © 100,00% et
Informatizzazione del Protacollo |U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO e —
Aziendale U.0.C. FACILITY MANAGEMENT e,
IUU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE SANITARIO B
UU00,
OBIETTIVI DELD.G.
~Cambiamento organizzativo e
gestionale Indicatori i Bilancio in linea con i valori JosTotou ST
U.0.C. ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE ecoristeon i Adsoaorule s El ©  100,00%
Rispato defoquiioro S GG
fancle nella relazione
conclusiva della U.O
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVIDELD.G.
-Cambiamento organizzativo e

Produzione e "certificazione” del prospetto di

Produzione e
“certificazione" del
prospetto di raccordo

gestenals U.0.C. PERSONALE, CONTRATTI E CONVENZIONI raccordotra | dati contenuti nel flusso del Flusso-CE. sl s 100,00% b
! personale | dati esposti nel modello CE | 0% deltanon
Ad"z'z"e 9 'Se‘ssa g 'egl""e del giustificato per ogni | obiettivo argomentato
UeEa sl trimestre nela relazione
conclusiva della U 0.
OBIETTIVI DELD.G
~Cambiamento organizzativo e
gestionale obiettivo argomentato
U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO Grado di applicazione del RAE 100% nella relazione S 100,00% e
Applicazione RAE conclusiva della U.0
(Regolamento Acquisti in
Economia)
OBIETTIVI DELD.G
-Cambiamento organizzativo e
gestionale obiettivo argomentato
U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO N. procedure negoziats  proroghe contratti | <=anno 2012 nela relazione e 100,00% s
Diminuzione del ricorso conclusiva della U 0.
procedure negoziate ed a
proroghe dei contratt
OBIETTIVI DELD.G
-CUP e Tempi diattesa  |U.0.C. MALATTIE INFETTIVE P.0. TRAPANI obiettivo argomentato
U.0.C. NEFROLOGIA E DIALISI P.O. TRAPANI Dematerializzazione della Ricetta Cartacea s nella relazione ] 100,00% e
Sviluppo operativo delle attivita conclusiva della U.0
previste dallart. 50 - Sistema TS
OBIETTIVI DELD.G
-Lanebitazione 218 U0 C. DREZIONE SANITARIADEL P.0. DI TRAPANI
goe U.0.C. DIREZIONE SANITARIA DEL P.0. DI MARSALA T T T o s rerrreeen 100.00% p
Revisione deipercorss|1.0'C. DIREZIONE SANITARIA DEL P.0. DI MAZARA DEL VALLO D g
assistenziali per lungodegenza chlettvoergomentato
o) Dol oo eoen nela relazione
© riabiltazione gid realizzati o ooy
U 00,
OBIETTIVI DELD.G
“Lariabiltazione ela  |U.0.C. MEDICINA GENERALE CON LUNGODEGENZA P.0. TRAPANI
lungodegenza 1U.0.C. MEDICINA GENERALE CON LUNGODEGENZA E RIABILITAZIONE P.O. ALCAMO Percentuale di utiizzo dei postiletto per post — ATI% S, 50.06% JUTS
1U.0.C. MEDICINA GENERALE CON LUNGODEGENZA P.0. SALEMI acuti - 8
Incremento utiizzo dei post
letto per post acuti
OBIETTIVI DEL D.G
sl e TS
1U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/ PTE N. posti etto attveti =10 nella relezione D 0,00% S
Attivazione della SUAP (P.O. ey Elalie
Salemi)
OBIETTIVI DEL D.G
“LaRimodulazions della rete
Ospedaliera
Implementazione dele aftvita [U.0.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E DURGENZA P.O. TRAPANI Nipostiietoeniallin B presag | £.0) 8 SR 100,00% L

necessarie per l'attivazione dei
posti etto di Osservazione
Breve Intensiva presso il P.O. di
Trapani

di Trapani
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI DEL D.G
-LaRimodulazione della rete
Ospedaliera

Miglioramento dell'azione di
“filtro” del Pronto Soccorso
poiché OB permette di
contenere i ricoveri ordinari con
degenze di 0-1gg

1U.0.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E DURGENZA P.O. TRAPANI
U.0.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA P.O. PANTELLERIA
IU.O.C. PRONTO SOCCORSO P.O. MARSALA

N. ricoveri Ordinari i 0-1 gg di degenza
(esclusi i ricoveri in OBI) P.O. Pantelleria/
Totale ricoveri Ordinari P.O. Pantelleria
(esclusi i ricoveri in OBI) x 100

<=5%

358%

@ 100,00%

OBIETTIVIDELD.G
-Le reti assistenziali

« Rete nefrologica regionale,

UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA
U.0.C. NEFROLOGIA E DIALISI P.O. TRAPANI

Ativazione delle refi
Esistenza di pazienti presi in carico per ogni
singola rete (numero)

N pazienti pres in
carico per ogni rete

Rete nefrologica n
1.827

© 100,00%

OBIETTIVIDELD.G
-Le reti assistenziali

Review, update ed
oftimizzazione delle RETI
assistenziali poste a regime e
istituzione di nuove RETI
assistenziali secondo le

IU.O.C. DIREZIONE SANITARIA DEL P.O. DI TRAPANI
1U.0.C. MEDICINA GENERALE CON LUNGODEGENZA P.0. TRAPANI

Attivazione delle reti
Esistenza di pazienti presi in carico per ogni
singola rete (numero)

N° pazienti presi in
carico per ogni rete

Rete reumatologica n

@  100,00%

OBIETTIVIDELD.G.
-Le reti assistenziali

Review, update ed
ottimizzazione delle RETI
assistenziali poste & regime e
istituzione di nuove RETI
assistenziali secondo le
indicazioni Assessoriali

« Rete regionale per la malatia
celiaca;

U.0.C. PEDIATRIA E TALASSEMIA P.O. TRAPANI
U.0.C. MEDICINA GENERALE CON LUNGODEGENZA P.O. TRAPANI

Attivazione dele refi
Esistenza di pazienti presi in carico per ogni
singola rete (numero)

N pazienti pres in
carico per ogni rete

Rete malattia celiacan
72 ped. - 4 adut

@ 100,00%

OBIETTIVI DELD.G
-Le reti assistenziali

Review, update ed
oftimizzazione delle RETI
assistenziali poste a regime e
istituzione di nuove RETI
assistenziali secondo le
indicazioni Assessoriali

« Rete regionale per la gestione
terapeutica delle malattie
croniche dellintestino;
[UOS. Gastroenterologia
Trapani]

UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA

Attivazione dele reti
Esistenza di pazienti presi in carico per ogni
singola rete (numero)

N® pazienti presi in
carico per ogni rete

Rete malattie croniche
dell'intestino n.40

© 100,00%

OBIETTIVI DELD.G
-Altre fragilita

Uniformare i processi di
collegamento funzionale avviati
nei distretti tra i Direttori dei
Distretti & dei Servizi Aziendali
coinvolti attraverso specifici
incontri

U.0.C. DISTRETTO DI TRAPANI N. 50 - PTA

U.0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N.55 —PTA/PTE

U.0.C. DISTRETTO DI MARSALA N. 52

U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/PTE
U.0.C. DISTRETTO DI CASTELVETRANO N. 54

U.0.C. DISTRETTO DI PANTELLERIAN. 51 - PTA

U.0.C. SERVIZIO DIPARTIMENTALE NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

N incontri aziendali tra i Direttori dei Distretti
edi Servizi Coinvolti

>=2 incontri Aziendali

222

©  100,00%

OBIETTIVIDELD.G.
~L'assistenza agli immigrati

Applicazione a livello provinciale
delle linee guida regionall
sull'assistenza agli stranieri

U.0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N. 55 ~PTA / PTE

Unificazione delle procedure ai sensi del DA
17.10.2012

El

Attivato presso il
Distretto di Alcamo
IUfficio Territoriale
Stranieri e istituito il

Servizio di Mediazione
culturale

@  100,00%
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Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVIDEL DG
-L'assistenza agli immigrati

Realizzazione di un elenco aziendale di

Redatto IElenco dei
Mediator inguistico-

isitazione diun servizio [~O:C:DISTRETTO.DIALCAMO N. 95 <FTAYFTE mediatori linguistico — culturali / interculturali s et 203 come © 10000%
mediazione culturale per e
facilitare Iaccesso alfassistenza g
OBIETTIVI DEL D.G.
-La disabilta
U.0.C. MODULO DIPARTIMENTALE TRAPANI-PANTELLERIA
Attivazione ed implementazione |U O C. MODULO DIPARTIMENTALE MARSALA-MAZARA RIS e Cfgz;e’“”“'“"z'“" El &l e 1@ 100,00% s
delle strutture residenziali e P e e
semi-residenziali per disabill & pebidah
per la malattia di Alzheimer el
UU.00,
OBIETTIVIDEL D.G
~La non autosufficienza
Invio tempestivo (secondo e scadenze PP Teron i
LO/CSERVIZIOINAANIE LD, previste) di flussi informativi RSA-FAR = 9 @ 100,00%
integrazione degliinterventi
sanitarie e Sociali
OBIETTIVI DEL DG
Il puerperio e la salute del e
neonato e del bambino |, , - NEGNATOLOGIA UTIN E NIDO P.0. TRAPANI Neonatologia / Totale Personale dell'U.0. di 80% s oo @ 100,00% e
Neonatologia
Screening neonatale g e S e
Eidciocs nellarelzione
conclusiva della U.O.
OBIETTIVI DEL D.G
~Lintegrazione ospedale-
territorio e i percorsi diagnostico-| e
terapeuticiin pedalfia |\, o ¢ MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E DURGENZA P.O. PANTELLERIA Attivazione O B1. con funzioni Pediatriche El nella relazione wseeses 1@ 100,00% L
S conclusiva della U.O
Attivazione della funzione dell
Osservazione Breve Intensiva in
ambito Pediatrico
OBIETTIVI DA PSN
~Lariabiltazione o la
lungodsgenza
Consolidamento ed
U.0.C. SERVIZIO ANZIANI E ADI "
implementazioe del modsllo Attuazione delle attivita previste nella El ey JSSowee
orgehE aifio o'gastionalo | KeSi o NECRCEO SIACON STROKE BN R O TRAZAN] scheda specifica del progatto = © 10000%
strutture di accoglienza e di obiettivo argomentato
assistenza domiciliare per nellarelezione
pazienti in SYMC nella fase di concusiva delle
Cronicita. (Progetto UU.00,
GRACE S|
OBIETTIVI DA PSN
~La non autosufficienza
Ty Attuazione delle attivita previste nella 5 5 e |© 10000% S

Progetto sperimentale:
Efficienza fisica degli anziani

scheda specifica del progetto

abiettivo argomentato
nellarelazione
conclusiva della U.O
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Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI DA PSN
Il puerperio e la salute del
neonato e del bambino

Attuazione delle attivita previste nella

obiettivo argomentato

prrevveren, o coreenn
Accadtamentopu Unicor |10 C-OSTETRICIAE GINECOLOGIAP 0. TRAPANI el e s el laons 0,00%
azione di miglioramento della
qualta dellassistenza parto
analgesia
OBIETTIVI DA PSN
Il puerperio @ la salute del
neonato e del bambino
U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. CASTELVETRANO Atazions delle stliviia prevists fiella s i el IR—— 100,00% ana
La medicina fetale nella scheda specifica del progetto ISl !
gravidanza gemellare
monocoriale. Management
clinico e trattamento chirurgico
OBIETTIVI DA PSN
Il puerperio @ la salute del
neonato e del bambino
Prevenzione e studio della SIDS|U.0.C. NEONATOLOGIA UTIN E NIDO P.O. TRAPANI A'“’:Czl""e";";'z;’}::;f;;‘;é;o"e”“ s El kb 100,00% bk
& monitoraggio cardio-
respiratorio domiciliare degli °°'°"“e';g -
eventi estremi pericolosi per la conclusiva delle
vita. uu.00.
OBIETTIVI DA PSN U.O.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE
-l puerperio e lasalute el |U0.C OSTETRICIA E GINECOLOGIA P 0. TRAPANI T
neonato e del bambino U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. MARSALA Attuazione delle attivita previste nella s nella reg;lons AAAAAAARAE 100,00% AAAAAAAAAL
0. OSTETRICIA E GINECOLOGIA PO MAZARA DEL VALLO scheda specifica del progetto o pledione, !
Parole in grembo lavita ti U.O.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. CASTELVETRANO
ascolta
OBIETTIVIDAPSN  |U.0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE
Il puerperio e lasalute el |U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.0. TRAPANI — ”
neonato e del bambino  |U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. MARSALA Attuazione delle attivita previste nella g e v 100,00% arrrraanr
|U.O.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. MAZARA DEL VALLO scheda specifica del progetto i ) "
Prevenzione dellamorte (.0 C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.0. CASTELVETRANO
intrauterina del feto
OBIETTIVI DA PSN
~Procreaions Responsabile
U.0.C. MALATTIE INFETTIVE P.O. TRAPANI Aiiazions delle it prevista nlla s El e 100,00% RS
Offerta attiva del test HIV nelle P g
strutture regionali obiettivo argomentato
nella relezione
conclusiva della U.O.
OBIETTIVI DEL DG E stata adottatala
~Lacura deitumori s larete  |U.0.C. ANATOMIA PATOLOGICA PO TRAPANI delbera n. 5524 del
oncologica e radioterapica |UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO ONCOLOGICO Redazions ed Adozione del provedimento = 91212013 perla p— 100,00% e

Istituzione formale della Rete
Oncologica Provinciale

|U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA P.O. TRAPANI

istitutivo

“Istituzione della Rete
Oncologica Provincidle
di Trapani”
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVIDEL D.G
-La cura dei tumori  la rete
oncologica e radioterapica

Realizzazione degl sportell
unici di accesso ale prestazioni
della rete oncologica provinciale

IU.O.C. ANATOMIA PATOLOGICA P.O. TRAPANI
|UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
|U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA P.0. TRAPANI

N. Sportelli Unici di accesso alle prestazioni
attivati

Sono stati attivati
pressole UU.OO. di
Oncologa di Trapani e
di Castelvetrano gl
sportelli unici di
accesso alle prestazioni
della rete oncologica
provincidle

OBIETTIVI DEL D.G
~La cura dei tumori e la rete
oncologica e radioterapica

Realizzazione dell'Ambulatorio
Oncologico presso il P.O.
Marsala

|U.O.C. ONCOLOGIA MEDICA P.O. TRAPANI

Attivazione dell'Ambulatorio Oncologico di
Marsala

El

Attivato e funzionante
un ambulatorio
oncologico presso i
IP.O. di Marsala con due
accessi settimanali da
parte dei Dirigenti
Medici delle UO. d
Oncologia Medca dei
P.0. di Trapani e di
Castelvetrano

OBIETTIVI DEL D.G
-La cura dei tumori e la rete
oncologica e radioterapica

Indicazione di un referente per i
aruppo di lavoro che elaborera il
percorso diagnostico-
terapeutico (U.0. Coinvolte:
Oncologia; Radiologie;
Anatomia Patologica; Chirurgia;
Urologia; Ginecologia; Malattie
dell'Apparato Respiratorio;
Dematologia)

|U.O.C. ANATOMIA PATOLOGICA P.O. TRAPANI
UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
|U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA P.O. TRAPANI

Individuazione dei referenti delle singole
UU.0O. per la costituzione dei gruppi di
lavoro

el

Sono stati indviduat i
referenti delle singole
UU.00 perla
costituzione dei gruppi
dilavoro

OBIETTIVI DEL D.G.
~La cura dei tumori e la rete
oncologica e radioterapica

Costituzione formale dei gruppi
dilavoro per le specifiche
patologie tumorali

|U.O.C. ANATOMIA PATOLOGICA P.O. TRAPANI
UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
|U.O.C. ONCOLOGIA MEDICA P.O. TRAPANI

Costituzione dei aruppi di lavoro nelle
specifiche patologie oncologiche

Sono stati definiti i
aruppi di lavoro relativi
d Tumore della
prostata, del polmone,
della mammella, del
distretto cervico-
facciale, della cervice
luterin ed al melanoma

OBIETTIVI DELD.G
~La cura dei tumori e la rete
oncologica e radioterapica

Elaborazione dei percorsi
diagnostico terapeutici

|U.O.C. ANATOMIA PATOLOGICA P.O. TRAPANI
UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
|U.O.C. ONCOLOGIA MEDICA P.O. TRAPANI

N. Percorsi diagnostico-terapeutici elaborati

Sono stati redati i
percorsi diagnostici
terapeutici da parte dei
singoli gruppi di lavoro.

OBIETTIVI DEL D.G.
-La cura dei tumori e la rete
oncologica e radioterapica

Stampa e diffusione delle linee
guidanelle strutture interessate

1U.0.C. ANATOMIA PATOLOGICA P.O. TRAPANI
IUU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
|U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA P.O. TRAPANI

Distribuzione, nelle UU.0O. coinvolte, degli
opuscoli stampati

Sono stati stampati e
distributi gli opuscol
alle UU.0O. convolte.

OBIETTIVI DELD.G
~Rete cure palliative ed Hospice

Implementazione dei percorsi

assistenziali atti ad aumentare

|a presenza di pazienti in Day-
Hospice

|U.O.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/PTE

N. Pazienti accoli in Day-Hospice

>= 50

@ 100,00%
@ 100,00%
@ 100,00%
@ 100,00%
9 100,00%
@ 100,00%
D 82,00%
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Valore Risultato Valore risuitate  Scostamneto tra pralofeee gl Cause degli

Scostamneti

Descrizione Obiettivo Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili Indicatori Risultato Atteso e Raggiungimento

Att ) lunt i
eso (Target) raggiunto Raggiunto Obiettivo

OBIETTIVIDELD.G.
-Rete cure palliative ed Hospice

Implementazione dei percorsi [U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53~ PTA/PTE N. Pazienti oncologici accolt in Hospice >= 165 n.166 o 1@ 100,00% S
assistenziali atti ad aumentare
la presenza di pazienti
oncologici in Hospice

OBIETTIVI DELD.G
~Rete cure palliative ed Hospice

Implementazione dei percorsi |U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53~ PTA/ PTE N. Pazienti non oncologici accolti in Hospice =20 n.22 s @ 100,00% .
assistenziali atti ad aumentare
la presenza di pazienti non
oncologici in Hospice

OBIETTIVIDELD.G.

-Rete della terapia del dolore N. prestazioni ambulatoriali i terapia T 847 wemaes @) 400,00% D

|U.O0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/PTE antalgica

Attvita ambulatoriale di terapia
antalgica (spoke Salem)

OBIETTIVI DELD.G
-Rete della terapia del dolore

1U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53— PTA/ PTE Bliaccoes Ve"gigzgﬁf" &fo spinali o =350 N. 369 s @ 100,00% whamk
Accassi venosi centrall, spinali o
rimozioni (spoke Salemi)
OBIETTIVI DEL DG
Rete della terapia del dolore
U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53— PTA/ PTE . Toie dimerting llizzeto ber o) >= 7500 N.6.860 pruacaa B @) MO 04796 e
Preparazione pompe antalgiche PIoP! RO 9
(spoke Salemi)
OBIETTIVI DEL D.G
Rete della terapia del dolore
1U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE CON TERAPIA IPERBARICA P.0. TRAPANI Report Trimestrali El s s @ 100,00% G
Rendicontazions attvita
ambulatoriale (spoke di Trapani)
OBIETTIVI DEL DG
~Cardiologia fisbiltativa  |U.0.C. CARDIOLOGIA CON UTIC P.O. TRAPANI
U.0.C. CARDIOLOGIA CON UTIC P.0. MARSALA v e
Attvazione di Ambulatori  |U.0.C. CARDIOLOGIAP.O. CASTELVETRANO epstit mbiiloroted e = €l ©  100,00%
dedicati alla Cardiologia
Riabllitativa estensiva
OBIETTIVI DEL DG
“Prevenzione ativa delle
recidive di eventi cardio e
cersbrovascolari 1U.0.C. CARDIOLOGIA CON UTIC P.O. TRAPANI
U.0.C. CARDIOLOGIA CON UTIC P.O. MARSALA N. pazienti presi in carico  N. pazienti - p— SO
Attivezione pressole  |U.0.C. CARDIOLOGIA P.0. CASTELVETRANO ticoverati - &% O 7200%

Cardiologie di Ambulatori
dedicati per la presain carico
dei soggetti con precedente
storia di cardiopatia ischemica
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Valore Risultato Valore risuitate  Scostamneto tra pralofeee gl Cause degli

Scostamneti

Descrizione Obiettivo Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili Indicatori Risultato Atteso e Raggiungimento

Atteso (Target) ragglunto Raggiunto Obiettivo

OBIETTIVI DELD.G.
-Trauma Center

Rispetto di tutte le attivita
previste dal cronoprogramma
definito dal Comitato tecnico

scientiico Regionale secondo la
checklist e gli atti di indirizzo
per 'operativita delle
Commissioni Regionali di SIAT

obiettivo argomentato
|UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA Rispetto del cronoprogramma sl nella relazione 0 o 100,00% m—
conclusiva dellaU.0.

OBIETTIVI DELD.G.
~Centri trapianto & Centro

Regionale Trapianti |U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE CON TERAPIA IPERBARICA P.O. TRAPANI Ufficio attivato sl s aeeos @ 100,00% R
Attivazione delf Uffcio di
Coordinamento Locale Trapianti
N.85
OBIETTIVI DELD.G dicuin. 15 Talassemici
~Emoglobinopatie maior
) en.1 ey ey
Attvezions dela Rete regionale |J-0'C:- PEDIATRIA E TALASSEMIAP.0. TRAPANI Esistenza di pazient presi in carico El e e ©  100,00%
dellatalassemia e delle Effettuati n. 2471
emoglobinopatie screening per la
telassemia
OBIETTIVI DA PSN
“Dipendenze
1U.0.C. COORDINAMENTO Ser T A'“’:czf'z:;:e”;:}:;'if’f;‘z;;‘e”a s El weeooes @ 100,00% s
Sviluppo di competenze e b R
servizi per GAP obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva della U.O.
OBIETTIVI DA PSN
~Neuropsichiatria Infantle
U.0.C. SERVIZIO DIPARTIMENTAL E NEUROPSICHIATRIA INFANTILE AR DT s El oo (@ 100,00% ez

Percorso Assistenziale per
soggetti con disturbi specifici di obiettivo argomentato
apprendimento nella relazione
conclusiva della U.0

scheda spectica del progetto
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVIDEL D.G
-Accreditamento e Qualita

Rilevazione Customer
Satisfaction

1U.0.C. CHIRURGIA PEDIATRICA P.0. TRAPANI
1U.0.C. NEONATOLOGIA UTIN E NIDO P.0. TRAPANI

1U.0.C. OSTETRICIAE GINECOLOGIA P.0, TRAPANI

U.0.C. OSTETRICIAE GINECOLOGIA P.0. MARSALA

U.0.C. OSTETRICIAE GINECOLOGIA P.0. MAZARA DEL VALLO

1U.0.C. OSTETRICIAE GINECOLOGIA P.0. CASTELVETRANO

1U.0.C. PEDIATRIA E TALASSEMIA P.O TRAPANI

U.0.C. PEDIATRIAE NIDO P.O. MARSALA

1U.0.C. PEDIATRIAE NIDO P.0. CASTELVETRANO

1UU.00.CC. MEDICINA GEN CON LUNGOD PP.00. TRAPANI - ALCAMO - MARSALA - MAZARA DEL VALLO - SALEMI - CASTELVNO
1U.0.C. CARDIOLOGIA CON UTIC P.0. TRAPANI

1U.0.C. CARDIOLOGIA CON UTIC P.0. MARSALA

1U.0.C. CARDIOLOGIA P.0. CASTELVETRANO

1U.0.C. CARDIOLOGIA CON UTIC P.0. MAZARA DEL VALLO

1U.0.C. DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA P.0. TRAPANI

1U.0.C. MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO CON UTIR P.0. TRAPANI

1U.0.C. MALATTIE DELLUAPPARATO RESPIRATORIO P.0. MAZARA DEL VALLO cio P.O. MARSALA

1U.0.C. MALATTIE INFETTIVE P.0. TRAPANI

1U.0.C. NEFROLOGIA E DIALISI P.0. TRAPANI

1U.0.C. NEUROLOGIA CON STROKE-UNIT P.0. TRAPANI

1UU.00 CC. CHRURGIA GENERALE PP.00. TRAPANI - ALCAMO - MARSALA - MAZARA DEL VALLO - SALEMI - CASTELVNO
1U.0.C. CHIRURGIA PLASTICA P.0. CASTELVETRANO

1U.0.C. CHIRURGIA VASCOLARE P.0. TRAPANI clo P.0. MARSALA

1UU.00.CC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PP.00. TRAPAN| MARSALA - CASTELVETRANO

1UU.00 CC. OTORINOLARINGOIATRIA P00, TRAPANI - MARSALA

|UU.00.CC. UROLOGIA PP.00. TRAPANI - MARSALA

N. di questionari somministrati {percorso di
ricovero ordinan)Totale ricoverati in regime
ordinario x 100

>=80% (periodo 01/09]
31/1212013)

80%

100,00%

OBIETTIVIDEL DG
-Accreditamento e Qualita

Rilevazione Customer
Satisfaction

lU.0.C. SERVIZIO DI PSICOLOGIA

|U.0.C. DISTRETTO DI TRAPANI N. 50 - PTA

U.0.C. DISTRETTO DI ALCAMO N. 55 ~PTA / PTE

|U.O.C. DISTRETTO DI MARSALA N. 52

U.0.C. DISTRETTO DI MAZARA DEL VALLO/SALEMI N. 53 - PTA/ PTE
|U.0.C. DISTRETTO DI CASTELVETRANO N. 54

IU.O.C. DISTRETTO DI PANTELLERIAN.51 - PTA

IUU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
IU.0.C. MEDICINA TRASFUSIONALE P.O. TRAPANI

|U.O.C. PATOLOGIA CLINICA P.O. TRAPANI

|U.O.C. PATOLOGIA CLINICA P.O. MARSALA

1U.0.C. ANATOMIA PATOLOGICA P.O. TRAPANI

IU.0.C. ANATOMIA PATOLOGICA P.O. CASTELVETRANO

|U.0.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. TRAPANI

|U.O.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. MARSALA

|U.O.C. DIABETOLOGIA P.O. MARSALA

|U.O.C. OFTALMOLOGIA P.O. TRAPANI

lU.O.C. OFTALMOLOGIA P.O. MARSALA

U.O.C. OFTALMOLOGIA P.O. MAZARA DEL VALLO

|UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA P.0. TRAPANI

N. di questionari somministrati (percorso
ambulatoriale)/Totale pazienti transitati negli
ambulatori x 100

>250% (periodo 01109
31712/2013)

50%

100,00%

OBIETTIVI DELD.G
-Efficacia ed appropriatezza

Applicazione'Raccomandazioni
per la prevenzione del
tromboembolismo venoso’
implementazione delle stesse

nelle UU. 00

IU.0.C. GESTIONE RISCHIO CLINICO AZIENDALE

|U.0.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. TRAPANI

U.0.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. ALCAMO

lU.O.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. MARSALA

U.0.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. MAZARA DEL VALLO

|U.O.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. SALEMI

1U.0.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. CASTELVETRANO

IU.0.C. CHIRURGIA PLASTICA P.O. CASTELVETRANO

1U.0.C. CHIRURGIA VASCOLARE P.O. TRAPANI c/o P.O. MARSALA
|U.O.C. OFTALMOLOGIA P.O. TRAPANI

U.0.C. OFTALMOLOGIA P.O. MARSALA

IU.0.C. OFTALMOLOGIA P.O. MAZARA DEL VALLO

|U.O.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA P.O. TRAPANI

U.O.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA P.O. MARSALA

|U.0.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA P.O. CASTELVETRANO
U.0.C. OTORINOLARINGOIATRIA P.O. TRAPANI

|U.0.C. OTORINOLARINGOIATRIA P.O. MARSALA

U.0.C. UROLOGIA P.O. TRAPANI

IU.O.C. UROLOGIA P.O. MARSALA

Applicazione'Raccomandazioni per la
prevenzione del tromboembolismo venoso

100%

100%

&

100,00%
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI DEL D.G
~Efficacia ed appropriatezza

IU.0.C. GESTIONE RISCHIO CLINICO AZIENDALE

|U.O.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. TRAPANI

U.0.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. ALCAMO

lU.O.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. MARSALA

U.0.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. MAZARA DEL VALLO

|U.O.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. SALEMI

1U.0.C. CHIRURGIA GENERALE P.O. CASTELVETRANO

IU.0.C. CHIRURGIA PLASTICA P.O. CASTELVETRANO

lU.O.C. CHIRURGIA VASCOLARE P.O. TRAPANI c/o P.O. MARSALA

N. di checkelist inserite in cartella / N

>=90% (periodo 01/09] Ry et
Divlgazione di checkiist Area |1 9’ SET AT NOL GG b0, VAeehL A cartelle cliniche di Area Chirurgicax 100 31/1212013) G © 10000%
M;mﬁ’ggz foD R%Zo + |D.0C OFTALMOLOGIAP O MAZARA DEL VALLO
LAudlt U.0.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA P.O. TRAPANI
|U.O.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA P.O. MARSALA
U.0.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA P.0. CASTELVETRANO
|U.O.C. OTORINOLARINGOIATRIA P.O. TRAPANI
U.0.C. OTORINOLARINGOIATRIA P.O. MARSALA
U.0.C. UROLOGIA P.0. TRAPANI
4 piani di miglioramento
previsti
Caduta paziente
Audit 740 ¢.c.=90%
Trasporto del paziente
OBIETTIVI DEL DG Audit schede 335= 90%
“Empowerment Sicurezza dei mezzi di
trasporto audit 270
Attuazione dei Pianidi  |U.0.C. GESTIONE RISCHIO CLINICO AZIENDALE N/N‘I‘“"‘;y:’l‘ ;"yﬂ':ﬁg:‘;ﬁ“"':‘v\;fz"{ggs >=00% check= 90% s @ 100,00% R
Miglioramento Aziendale & 9 P Controllo apparec.
mediante Monitoraggio, Aud, Eletirom. Audit 150
Report check= 90%
Borsone farmaci audt
155 check =90%
Corretta identific paz
chirurgico . Audit 200
c.c. check=75%
OBIETTIVIDEL D.G.
~Lasicurezza del pazienti
N. delle autovalutazioni inserite sul SAT / N.
Adssions o pRgiees r:’greo::;e U.0.C. GESTIONE RISCHIO CLINICO AZIENDALE el 100% 100% o 1@ 100,00% S
Department" in collaborazions
Joint Commission International
OBIETTIVI DELD.G
“Lasicurezza dei PAZIETH || 0« s ETIONE RISCHIO CLINICO AZIENDALE N, degli standard implementai / N. degli i T, e (@ 100,00% p———

Implementazione standard

standard previst x 100
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Valore% di

Risultato Atteso e Raggiungimento

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVIDEL DG
-La gestione delle tecnologie
sanitarie

Partecipazione del referente
aziendale ai laboratori in
materia di HTA con adozione
dei prowedimenti
organizzativitematici connessi
alle Linee guidaregionali

1U.0.C. GESTIONE TECNICA

N. di riunioni & incontri partecipati / N
iunioni e incontri regionali organizzati

>=90% incontri
partecipati

Partecipazione &
Iaboratori HTA
organizzatidalr Assesso
rato Sanita
- 21052013 incontro
ALaboratorio ;
-24.05.2013 incontrof
laboratorio 2;
-18.06.2013 incontro
con agenas presso
I'ASP 6 laboratorio 3;
-19.07.2013 laboratorio

4;
-02 ¢ 03 Novembre
2013
-13 & 14 Novembre.
La partecipazione ai
laboratori & stata pari

OBIETTIVI DELD.G
-Laricerca e la cooperazione
intemazionale

Partecipazione dei componenti
del Nucleo di Progettazione
Agiendale ai laboratori di
Assistenza Tecnica per la
Programmazione e Gestione di
Progetti di Sanita e Ricerca,
nell'ambito del POAT Salute
[UO'S. Formazione
eAggiornamento del Personale]

|U.O0.C. COORDINAMENTO STAFF

N. laboratori frequentati / N. laboratori
previsti x 100

>=70%

100% (1 componenti del
Nucleo hanno
partecipato al VI, Vill e
IX Laboratorio
Assistenza Tecnica per
la Programmazione &
Gestione di Progetti di
Sanita e Ricerca che
presso il DASOE

Assessorato Salute )

OBIETTIVI AZIENDALI

Miglioramento della
Sorveglianza Sanitaria
[U.0.S. Servizio Sorveglianza
Sanitaria]

|UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE GENERALE

N. Visite mediche con aggiomamento della
cartella sanitaria in tutt i Distrett sanitari

>= 2650

2517

obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva della U.O.

OBIETTIVI AZIENDALI

Miglioramenti dei processi
amministrativi
[UOS. Servizio Legale]

|UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE GENERALE

Predisposizione ed approvazione del
"Regolamento CAVS"

El

El

obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva della U.O

OBIETTIVI AZIENDALI

Miglioramenti dei processi
amministrativi

[U.OS. Servizio di Prevenzione

& Protezione]

UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE GENERALE

Aggiomamento dei Piani di Emergenza dei
PP.0O. dell'ASP al 31/12/2013

El

abiettivo argomentato
nellarelazione
conclusiva della U.O.

Obiettivo
@ 100,00%
©  100,00%
D 94,98%
@ 100,00%
@ 100,00%
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Valore% di

Scostamneto tra

Descrizione Obiettivo Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili Indicatori VA“':'S °n'§.ir’a“’:;:";’ V‘L‘:’:g'ii:r"“';‘” Risultato Atteso e Raggiungimento g::;:r::g"'l
Raggiunto Obiettivo
OBIETTIVI AZIENDALI
Predisposizione di un Report contenents la Report Semestrale
Miglioramenti dei processi statistica degli infortuni (ASP) anno 2013 da (certficato dallU.O S S—
pudiacicha IUU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE GENERALE viort Al 0. Programmastons 6 Contlly | Report Semestiale | ({SEHE 8D @  100,00%
[UO'S. Servizio di Prevenzione di Gestione Controllo di Gestione)
© Protezions]
OBIETTIVI DEL DG N* flussi trasmessi
- S )
~Tempestivita, completezza flussi da trasmettere ey Prrrresy
odoostonsa coaivaia ot |-0-C. COORDINAMENTO STAFF 100% 100% @ 100,00%
flussi informativi Nome flusso: A; DAY SERVICE; C, E; M,
V0. Sis] SCPS, . CTA: EXART. 26
1U.0.C. COORDINAMENTO STAFF
1U.0.C. ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE
U.0.C. DIREZIONE SANITARIADEL P.O. DI TRAPANI
U.0.C. DIREZIONE SANITARIADEL P.O. DI MARSALA .
OBIETTIVIDEL DG 1,/ 6 ¢ DIREZIONE SANITARIA DEL PO DI MAZARA DEL VALLO NGRS pesmess)
Tempestiita, completezza e [1-0-C MODLLO DIFAR MENTALE TRAPANL-PANTELLERIA N* flussi da trasmettere 100% 100% st @ 100,00% e
“dsg“(l"‘maﬁ““':"” el 11 0.C MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E DURGENZA P.O. TRAPANI
Msstform] 1U.0.C. MEDICINA E CHIRURGIA D' ACCETTAZIONE E DURGENZA P.O. PANTELLERIA
1U.0.C. PRONTO SOCCORSO P.O. MARSALA
1U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.0. CASTELVETRANO
OBIETTIVI AZIENDAL!
Miglioramento della Qualita per
il Citadino U.0.C. COORDINAMENTO STAFF Implementazione Audt Civico 2013 s El seoeons @ 100,00% ks
[U0.S. Qualita] [UO.S
Comunicazione/URP/] obiettivo argomentato
nellarelazione
conclusiva della U.O.
OBIETTIVI AZIENDAL! 1, 6 ¢ COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DISTRETTO OSPEDALIERO TP Completa aderenza della tenuta dei fascicol
1U.0.C. COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DISTRETTO OSPEDALIERO TP2 del personale ( Dirigenti Medci) agli El T FRUSO
Migloramento del PIocessi | 0 C. COORDINATORE AMMINISTRATIVO AREA TERRITORIALE standard Joint Commission Intemational S ©  10000%
SGE 3 ed SGE9 obiettivo argomentato
[L:0IC: Coard dmm;ALT] nellarelezione
concusiva delle
UU.00,
1U.0.C. COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DISTRETTO OSPEDALIERO TP1
OBIETTIVI AZIENDAL |1-O.C COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DISTRETTO OSPEDALIERO TP2
1U.0.C. COORDINATORE AMMINISTRATIVO AREA TERRITORIALE Attuazione delle attivita necessarie per il o
Migioramento dei processi |U-0°C. PERSONALE. CONTRATT| E CONVENZION passaggio dal Software Amministrativo s socons (@ 100,00% ke
L U.0.C. ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE OLIAMM ad AREAS
U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO e
nellarelezione
conclusiva delle
UU.00,
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBETTIVI AZIENDAL  |V-O-C: COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DISTRETTO OSPEDALIERO TP1
1U.0.C. COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DISTRETTO OSPEDALIERO TP2 Inserimento in procedura di tutt i dati Totwsesae g
s s 40 ECCTEMATORE MMNTRATLD s Temnrorie © 10000%
amministrativi g obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva delle
UU.00.
OBIETTIVI DA PSN
-Piano Nazionale della
Frorenzione) Attuazione delle attvita previste nella
U.0.C. COORDINATORE AMMINISTRATIVO AREA TERRITORIALE il El sl s 1@ 100,00% ST
Prevenzione Specialisti b prog
Convenzionati obiettivo argomentato
[U.0.C. Coord. Amm. A T] nella relazione
conclusiva della U.0.
OBIETTIVI AZIENDALI Monitoraggio della spesa per I'assistenza
protesica ed integrativa con invio delle
Miglioramento dei processi  |U.O.C. COORDINATORE AMMINISTRATIVO AREA TERRITORIALE risultanze all'U O.C. Economico Finanziario |  report trimestrale report trimestrale il @ 100,00% ekl
amministrativi e Patrimoniale per |a stesura del CE
[U.0.C. Coord. Amm. AT] trimestrale obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva della U.0
N* scadenze rispettate nela trasmissione.
dei flussi Informativi
OBIETTIVI AZIENDALI - x 100
IN® scadenze previste per la trasmissione dei e chvrrronn,
Flussi informativi istituzionali|U-0-C: COORDINATORE AMMINISTRATIVO AREA TERRITORIALE PRl 100% 100% @ 100,00%
[U.O.C. Coord. Amm. A T]
Flussi Informativi: - Nuovo Flusso Personale| a
. nella relazione
REHEED conclusiva della U.0.
OBIETTIVI AZIENDALI
Nuova Regolamentazione Aziendale in tema JvTer— e
Revisions dei Regolamenti |UO-C- PERSONALE, CONTRATTI E CONVENZION A Roponiltet sl 5 ©  100,00%
Aziendali obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva della U.O
OBIETTIVI AZIENDALI
1U.0.C. PERSONALE, CONTRATTI E CONVENZIONI (USRI SOUBIEREER | e s e @ 100,00% Hrakax

Miglioramento dei processi
amministrativi

secondo le ultime Direttive Assessoriali

obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva della U.O.
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Valore Risultato Valore risuitate  Scostamneto tra pralofeee gl Cause degli

Scostamneti

Descrizione Obiettivo Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili Indicatori Risultato Atteso e Raggiungimento

Atteso (Target) ragglunto Raggiunto Obiettivo

OBIETTIVI AZIENDALI  |U.0.C. PERSONALE, CONTRATTI E CONVENZIONI

1U.0.C. ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE Attuazione delle Azioni F1.1 e F2 s & st @ 100,00% kbbb
Piano Attuativo di Certificabilita obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva delle
UU.00.
OBIETTIVI AZIENDALI Adeguamento della gestione dei Cespiti
Aziendali alla nuova discipiina recata dal POUTIOo JUSIo
Mighoramento dei processi _|U-0-C- ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE e i e s s ©  100,00%
amministrativi materia

obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva dellaU.0.

OBIETTIVIAZIENDALI 0.C. ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

Implementazione del nuovo Piano dei Conti El SrpsT ST
Miglioramento dei processi  |O'C: GESTIONE TECNICA di Contabilita Generale £ 9 100,00%
amministrativi obiettivo argomentato
nella elazione

conclusiva delle
uu.0o0.

OBIETTIVIDELD.G. obiettivo argomentato

Adeguamento Strutturale dsi Centri
~Adeguamenti Struturalied  |U.0.C. GESTIONE TECNICA s nella elezione s (@ {00,00% | e
Impiantistici Trasfusionali di Trapani e Marsala conclusiva della U.0.
OBIETINAZIENDAL Revisione del data-base aziendle per i obiettivo argomentato
U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO Generi di Consumo & di Guardaroba al fine si nella relezione s @ 100,00% | e
Miglioramentodel process! di rendere univoca ed uniforme anagrafica conclusiva della U.0 ’
amministrativi
Rendicondazions & proposta di
S — ottimizzazione sui costi i gestione del
Reingegnerizzazione dei|U.0.C. FACILITY MANAGEMENT Racolgzenddey s El w0 400,00% i
o Allneamento al DPCM del 03/08/2011 come )

modificato dal DPCM del 12/01/2012 della

Funzione Pubblica P e

nella relazione
conclusiva della U.O.

OBIETTIVI AZIENDALI
Organizzazione dell'attivita formativa in prsTTT—— Saaaaaaaas
Miglioramento dei processi  |OC FACILITY MANAGEMENT materia d Privacy s s ©  100,00%

amministrativi obiettivo argomentato

nella relazione
conclusiva dellaU.O.
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI AZIENDALI

Stesura Protocolli e Linee Guida|UU.00. ED UFFIC! ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE SANITARIO Reiens de REs R sl el sl s s |@ 0 100,00% Hhkkax
dei Rifiuti Speciali g
[U.OS. Gestione Rifiut
Aziendall obiettivo argomentato
nellarelezione
conclusiva della U.O.
OBIETTIVI AZIENDALI
obiettivo argomentato
‘"”S’"@”"n(’v::;"fg's“s PE"|UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE SANITARIO N° visite per Invalidita >=10.000 nella relazione oo |@ 0 100,00% sl
[U.0.S. Coord. Commissioni conclusva dela L0,
Invaliita]
OBIETTIVI AZIENDALI
o — N° Medici autorizzati all ALPI controllati obiettivo argomentato
R T IUU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE SANITARIO = X100 100% nellarelazione o (@ 100,00% IR
N° Medici autorizzati all' ALPI conclusiva della U.O.
[U.0:S. Controllo Sanitario
ALPI)
OBIETTIVI DELD.G.
U.0.C. DIREZIONE SANITARIA DEL P.O. DI TRAPANI
C°”‘C':"”t‘;l":’::g:’:‘:g‘ge”e U.0.C. DIREZIONE SANITARIA DEL P.O. DI MARSALA % Controllo delle cartelle comunicate — s e (@ 100,00% Seriiien
.0.C. DIREZIONE SANITARIA DEL P.O. DI MAZARA DEL VALLO dall Assessorato (12.5% dei Ricover 2012) g
corrispondent! SDO, in obiettivo argomentato
conformita a specifici protocoll gl
divalikazione; conclusiva delle
UU.00,
OBIETTIVI AZIENDALI
Incremento dell'Attivita IU.O.C. DIREZIONE SANITARIA DEL P.O. DI TRAPANI N° prestazioni ambulatoriali >= anno 2012 (3.848) N.3.972 o d @ 100,00% R
Ambulatoriale
(Ambulatorio di Distologia)
U.0.C. CHIRURGIA PEDIATRICA P.O. TRAPANI
UU.00.CC. OSTETRICIA E GINECCLOGIA PP.0O. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DELVALLO - CASTELVETRANO
UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DE| SERVIZI
U.0.C. MEDICINA TRASFUSIONALE P.O, TRAPANI
U.O.C. PATOLOGIA CLINICA P.O. TRAPANI
U.0.C. PATOLOGIA CLINICA P.O. MARSALA
U.0.C. ANATOMIA PATOLOGICA P 0. TRAPANI
U.O.C. ANATOMIA PATOLOGICA P.O. CASTELVETRANO
U.O.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. TRAPANI
U.0.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. MARSALA
UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA
OBIETTIVI DEL DG U.0.C. CARDIOLOGIA CON UTIC P.O. TRAPANI Rispetto del tetto di spesa "dispositi medici*
U.0.C. CARDIOLOGIA CON UTIC P.O MARSALA L. 22812012 <anno 2012 10%[E | ¢ 4o oo oco 4o s | 85.26% YNty
T 2013 |V OC CARDIOLOGIAR 0. CASTELVETRAND T9474.156.226] : v
quitirio di Bilancio anno 2013 |y 0 ¢ CARDIOLOGIA CON UTIC P.0. MAZARA DEL VALLO Costo per le forniture di "dispositivi medici”
U.0.C. NEFROLOGIA E DIALISI P.0. TRAPANI
UU.00.CC. CHIRURGIA GENERALE PP.OO. TRAPANI - ALCAMO - MARSALA - MAZARA DEL VALLO - SALEMI - CASTELV NO
U.0.C. CHIRURGIA PLASTICA P.0. CASTELVETRANO
U.0.C. CHIRURGIA VASCOLARE P.O. TRAPANI c/o P.O. MARSALA
UU.00.CC. OFTALMOLOGIA PP.00. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DEL VALLO
UU.00.CC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PP.00. TRAPANI MARSALA - CAS TELVETRANO
U.0.C. OTORINOLARINGOIATRIA P.O. TRAPANI
U.0.C. OTORINOLARINGOIATRIA P 0. MARSALA
U.0.C. URCLOGIA P.0. TRAPANI
U.0.C. UROLOGIA P.O. MARSALA
OBIETTIVI AZIENDALI
. obiettivo argomentato
Monitoraggio e validazione delle|U.0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE U Bz e L iz e s nella relezione s (@ 100,00% P

attivita del Consultorio Familiare

privato

D.A.n. 1692/12 del 29/08/2012

conclusiva della U.O.
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI AZIENDALI

Incremento dellevisite fiscaii |U-O-C: MEDICINALEGALE E FISCALE . visite fiscali ambulatorial >= 1700 232 9 100,00%
ambulatortali
U.0.C. MEDICINA LEGALE E FISCALE
U.0.C. SANITA' PUBBLICA, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA
U.0.C. IGIENE DEGLI AMBIENTI DI VITA
1U.0.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE
U.0.C. TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO (SPre.SAL)
1U.0.C. LABORATORIO DI SANITA’ PUBBLICA
OBIETTIVI AZIENDALI  |U.0.C. IGIENE E SANITA’ ANIMALE
U0 .C.IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE. 5:‘?:;‘:35‘;1‘2:ig;z’;xgzsﬂ.gﬁ& Report Annuale
Rendicontazione delle Atiivita |U.0.C. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE e o | Reportannude (con | (certficato dall.0 o (@ 100,00% vy
da inviare all U.0.S. IUU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE e e ey | evidenza dei timestri)|  Programmazicne & B
Programmazione e Controllo di {U.0.C. MODULO DIPARTIMENTALE TRAPANI-PANTELLERIA LI Controlo di Gestione)
Gestione 1U.0.C. MODULO DIPARTIMENTALE ALCAMO-CASTELVETRANO
1U.0.C. MODULO DIPARTIMENTALE MARSALA-MAZARA
1U.0.C. SERVIZIO DIPARTIMENTALE NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
1U.0.C. COORDINAMENTO Ser.T.
U.0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE MATERNO-INFANTILE
IUU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA
OBIETTIVI AZIENDALL
Incremento delle visie fiscali |U.0.C. MEDICINA LEGALE E FISCALE n. visite fiscali domiciiari >=16.000 15560 s\ 97,25% L
domicilari
" flussi tasmessi
OBIETTIVI DEL DG - S 00
flussi da trasmettere
Tempestivita, completezza e |U.0.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE 100% 100% s 1@ 100,00% e
adeguatezza qualitativa dei Nome flusso: T; H; Consuma farmaci in
flussi informetivi ambito ospedaliero; Consumo Dispositivi
Medici
Realizzazione dei flussi, con invio al
OBIETTIVIDEL DG Dipartimento del Farmaco, di una
U.0.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA attestazione mensile sulla completezza e "
Tempestivita, completezza e |U.0.C. FARMACIA OSPEDALIERA P.0. TRAPANI rispetto de termini s weseos @ 100,00% EREEe
adeguatezza qualitativa dei
flussi informativi Nome flusso: H, Consumo farmaci in ambito e e
ospedaliero; Consumo Dispositvi Medici el
UU00
SEEITLZERA N° Repart ispezionati obiettivo argomentato b
; ; U.0.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA . —x100 >= 90% nellarelazione S 100,00% EEE RS
Cercniee olkpozioninelicpary N Totale di Reparti Ospedalieri conclusiva della U.O.
ospedalier
OBIETTIVI AZIENDALI
1U.0.C. FARMACIA OSPEDALIERA P.O. TRAPANI ‘"g‘;’gzzij‘ﬁgyﬂzg‘;’il’;m’gi’;ﬁ;“;’a sl s e @ 100,00% Hhkax
Miglioramento dei processi 2
obiettivo argomentato
nellarelazione
conclusiva della U.O.
REEIL e A Registrazione della casistica tumorale del -
’ biennio 2008-2008 con linvio delle s JT e
Miglioramento qualitativo delle |U.0.C. SANITA' PUBBLICA, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA sl S SR preers nellarelezione @  100,00%

banche dati
[U.0.S. Registro Tumori]

dell ARTUM

conclusiva della U.O.
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Descrizione Obiettivo

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

Indicatori

Valore Risultato
Atteso (Target)

Valore risultato
raggiunto

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVIDEL D.G

Tempestivita, completezza e

N° flussi trasmessi

—~-X 100

obiettivo argomentato

adeguatezza qualitativa dei  |U.O C. SANITA' PUBBLICA, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA N° flussi da trasmettere 100% nella relazione e @ 100,00% RN
flussi informativi conclusiva della U.O
[U.0.S. Centro Gestionale Nome flusso: CEDAP; RENCAM
Screening]
OBIETTIVI AZIENDALI
: N° Analisi per la ricerca di agenti patogeni e _ sreeee e
Tuisle dolla Seiute| oM | RO EABORATORIODSANZATELBEL A Ia diagnosi di malatie inettive & parassitarie 220 192 ©  100,00%
dell'Ambiente
OBIETTIVI AZIENDALI " N andisi
Tutela della Salute e U.0.C. LABORATORIO DI SANITA' PUBBLICA z‘eu(e::"c"z"; 'ge':;?:;e“’ag“z‘;é:r‘gcu“;:ﬁ microbiologiche >= 930 s € 93,00% ]
dell'Ambiente & 1.000
OBIETTIVI AZIENDALT 5 = =
e et e e SR T R N° Controlii microbiologici e chimico-fisici | N anaiisi chimiche >= o oo | 99.41% O
i delle acque destinate al consumo umano g
dell’Ambiente
OBIETTIVI AZIENDALI o e "
Tutela della Salute e U.0.C. LABORATORIO DI SANITA' PUBBLICA MriContreiimicroiclogiclo ChimicoASil:: [N=analt Complonl d 168 e 100,00% s
3 degli alimenti e bevande alimenti” >= 150 g
dell’Ambiente
PERMR = N® di capi macellati sottopost a ispezione
S ETOLSHST U.O.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE - e -x100 100% 100% (6288/6288) @ 100,00%
Alimentare >
GBIETTIVI AZIENDALI IN® verfiche effettuate sulla base delle allerte
alimentari segnalate . TN o v
arantire la Sicurezza |V-O-CIGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE - i >= 95% 100% (25/25) @ 100,00%
Alimentare N allerte alimentari segnalate
OBIETTIVI AZIENDALI
Garantire |a Sicurezza N* stabilimenti aterra controlati
Alimentare atraversoil controllo|U.O.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE - —x100 >z 95% 100% (152/152) ====c-sB @100 00% R
degli stabilimenti a terra N stabilimenti a terra riconosciuti
ficonosciuti dalla CE.
OBIETTIVI DEL D.G
N flussi trasmessi
Tempestivita, completezza e —X 100
adeguatezza qualitativa dei  |UU.O0. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE ° flussi da trasmettere 100% 100% R @ 100,00% sl
flussi informativi
[Ufficio del Sistema Informativo Nome flusso: SISM - Salute Mentale.
Salute Mentale]
1U:0.C. MODULO DIPARTIMENTALE TRAPANI-PANTELLERIA
Mi ﬁzﬂﬁ'ﬁﬂ[ﬁﬁm 0 MODLL ODIFAR HIMENTALE ALCAMO- CASIEL VEIRANO N® prestazioni psichiatriche »= 62,000 N.70343 G GO [00/00% s
£ 1U.0.C. MODULO DIPARTIMENTALE MARSALA-MAZARA u 2 - g
UU.00.CC. MODULO DIPARTIMENTALE TRAPANI-PANTELLERIA / MODULO DIPARTIMENTALE ALCAMO-CASTELVETRANO
U.0.C. CHIRURGIA PEDIATRICA P.0. TRAPANI
U.0,C. NEONATOLOGIA UTIN E NIDO P.0. TRAPANI
UU.00.CC. OSTETRICIAE GINECOLOGIA PP.00. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DEL VALLO - CASTELVETRANO
U.0.C. PEDIATRIA E TALASSEMIA P.O. TRAPANI
UU.00.CC. PEDIATRIA E NIDO PP.0O. MARSALA - CASTELVETRANO
U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE CON TERAPIA IPERBARICAP.0. TRAPANI
UU.00.CC. ANESTESIA E RIANIMAZIONE PP.OO. MARSALA - CASTELVETRANO
UU 00.CC. MEDICINA GEN CON LUNGOD PP.00. TRAPANI - ALCAMO - MARSALA- MAZARA DEL VALLO - SALEMI - CASTELVNO
UU 00 CC. CARDIOLOGIA CON UTIC PP.0O. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DEL VALLO
U.0.C. CARDIOLOGIA P.0. CASTELVETRANO
OBIETTIVI DELD 6 UOC. DIABETOLOGIAP.O. MARSALA Restiiizione dolle SEO competo
U.0.C. DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA P.0. TRAPANI (compilate) entro 5gg. dalla dimissione
R U.0.C. MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO CON UTIR P.0. TRAPANI o JvTer— et
Tempestvis, conpletezza e [408 VANTIECELLATATATO RESPRATORO SN O TR esaa 0% 100% ©  10000%

adeguaterza qualitativa dei
flussi informativi

U.0.C. MALATTIE INFETTIVE P.0. TRAPANI

U.0.C. NEFROLOGIA E DIALIS! P.0, TRAPANI

U.0.C. NEUROLOGIA CON STROKE-UNIT P.0. TRAPANI

UU.00.CC. CHIRURGIA GENERALE PP.00. TRAPANI - ALCAMO - MARSALA - MAZARA DEL VALLO - SALEMI - CASTELV.NO
U.0.C. CHIRURGIA PLASTICAP.O. CASTELVETRANO

U.0.C. CHIRURGIA VASCOLARE P.O, TRAPANI cfo P.O. MARSALA

UU.00.CC. OFTALMOLOGIA PP.00. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DEL VALLO

UU.00.CC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA FP.00. TRAPAN -MARSALA - CASTELVETRANO
UU.00.CC. OTORINOLARINGOIATRIA PF. 00, TRAPANI - MARSALA

UU.00.CC. UROLOGIAPP.00. TRAPAN - MARSALA

UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

U.0.C. ONCOLOGIAMEDICA P.0. TRAPANI

n. i SDO consegnate entro 5 g
. -X 100

totale SDO





image42.jpeg
Descrizione Obiettivo

OBIETTIVI DEL DG

Tempestivita, completezza e
adeguatezza qualitativa dei
flussi informativi

Strutture Organizzative di Riferimento/Responsabili

1U.0.C. CHIRURGIA PEDIATRICA P.0. TRAPANI
1U.0.C. NEONATOLOGIA UTIN E NIDO P.0. TRAPANI

|UU.00.CC. OSTETRICIAE GINECOLOGIA PP.00. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DEL VALLO - CASTELVETRANO

1U.0.C. PEDIATRIAE TALASSEMIA P.O. TRAPANI

|UU.00.CC. PEDIATRIA E NIDO PP.0O. MARSALA - CASTELVETRANO

1UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIVENTO DEI SERVIZI

1U.0.C. MEDICINATRASFUSIONALE P.0. TRAPANI

|UU.00.CC. PATOLOGIA CLINICA PP.00. TRAPANI - MARSALA

|UU.00.CC. ANATOMIA PATOLOGICA PP.00. TRAPANI - CASTELVETRANO

1UU.00.CC. RADIODIAGNOSTICA PP.OO. TRAPANI - MARSALA

1UU.00.CC. MEDICINA GEN CON LUNGOD PP.00. TRAPANI - ALCAMO - MARSALA - MAZARA DEL VALLO - SALEMI - CASTELVNO
1UU.00.CC. CARDIOLOGIA CON UTIC PP.0O. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DEL VALLO

1U.0.C. CARDIOLOGIA P.0. CASTELVETRANO

1U.0.C. DIABETOLOGIA P.0. MARSALA- U.0.C. DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA P.0. TRAPANI

1U.0.C. MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO CON UTIR P.0. TRAPANI

1U.0.C. MALATTIE DELLAPPARATO RESPIRATORIO P.0. MAZARA DEL VALLO cia P.0. MARSALA

1U.0.C. MALATTIE INFETTIVE P.0. TRAPANI

1U.0.C. NEFROLOGIA E DIALISI P.0, TRAPANI

1U.0.C. NEUROLOGIA CON STROKE-UNIT P.0, TRAPANI

1UU.00.CC. CHIRURGIA GENERALE PP.00. TRAPANI - ALCAMO - MARSALA - MAZARA DEL VALLO - SALEMI - CASTELV.NO
1U.0.C. CHIRURGIA PLASTICA P.0. CASTELVETRANO

1U.0.C. CHIRURGIA VASCOLARE P.0. TRAPANI c/o P.0. MARSALA

1UU.00.CC. OFTALMOLOGIA PP.00. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DEL VALLO

1UU.00.CC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PP.00. TRAPAN| -MARSALA - CASTELVETRANO

1UU.00.CC. OTORINOLARINGOIATRIA PP.00, TRAPANI - MARSALA

1UU.00 CC. UROLOGIA PP.00. TRAPANI - MARSALA

1UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIVENTO ONCOLOGICO

1U.0.C. ONCOLOGIA MEDICA P.0. TRAPANI

Indicatori

N ricette trasmesse entro 7 gg
X100

N° totale di ricette

Valore Risultato
Atteso (Target)

100%

Valore risultato
raggiunto

100%

Scostamneto tra
Risultato Atteso e
Raggiunto

Valore% di
Raggiungimento
Obiettivo

100,00%

Cause degli
Scostamneti

OBIETTIVI AZIENDALI

Riduzione dei Ricoveri
Inappropriati  Ordinari/D.H.)
con il trasferimento degli stessi
al Day Service

U.0.C. OSTETRICIAE GINECOLOGIA P.0. TRAPANI
U.0.C. OSTETRICIAE GINECOLOGIA P.0. MARSALA

U.0.C. OSTETRICIAE GINECOLOGIA P.0. MAZARA DEL VALLO

U.0.C. OSTETRICIAE GINECOLOGIA P.0. CASTELVETRANO

U.0.C. PEDIATRIA E TALASSEMIA P.O. TRAPANI

UU.00.CC. PEDIATRIAE NIDO PP.OO. MARSALA - CASTELVETRANO

UU.00.CC. MEDICINA GEN CON LUNGOD PP.00. TRAPAN! - ALCAMO - MARSALA - MAZARA DEL VALLO - SALEMI - CASTELV.NO
UU.00.CC. CARDIOLOGIA CON UTIC PP.0O. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DEL VALLO

U.0.C. CARDIOLOGIA P.0. CASTELVETRANO

U.0.C. DIABETOLOGIAP 0. MARSALA

DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA P.0. TRAPANI

MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO CON UTIR P.0. TRAPANI

MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO P.0. MAZARA DEL VALLO c/o P.0. MARSALA

MALATTIE INFETTIVE P.0. TRAPANI

NEFROLOGIA E DIALISI P.0. TRAPANI

NEUROLOGIA CON STROKE-UNIT F.0, TRAPANI

UU.00.CC. CHRURGIA GENERALE PP.00. TRAPANI - ALCAMO - MARSALA - MAZARA DEL VALLO - SALEMI - CASTELV.NO
U.0.C. CHIRURGIA PLASTICA P.0. CASTELVETRANO

U.0.C. CHIRURGIA VASCOLARE P.O. TRAPANI cfo P.O. MARSALA

UU.00.CC. OFTALMOLOGIA PP.00. TRAPANI - MARSALA - MAZARA DEL VALLO

UU.00.CC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PP 00, TRAPANI -MARSALA - CASTELVETRANO

UU.00.CC. OTORINOLARINGOIATRIA PP.00. TRAPANI - MARSALA

U.0.C. UROLOGIA P.0. TRAPANI

U.0.C. UROLOGIAP.0. MARSALA

UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

U.0.C. ONCOLOGIAMEDICA P.0. TRAPANI

560600

U
U
U
U
U
U

Attuazione del Decreto Assessoriale n
95412013

Produzione casistica Day Service

El

SI (7045%)

]

70,45%

OBIETTIVI AZIENDALI

Miglioramento
dell'appropriatezza alla
dimissione

|U.O.C. NEONATOLOGIA UTIN E NIDO P.O. TRAPANI

N.DRG 391

X100
Totali dimessi in Neonatologia

<=3%

226%

&)

100,00%

FYSTYRITYN

OBIETTIVI AZIENDALI

Attivazione dei percorsi di
migiioramento nellambito del
progetto emergency department

UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA

N. incontri per azioni di migioramento della
sinergia Ospedale-Territorio (P.S. - PTE)

obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva della U.O

o

100,00%

OBIETTIVI AZIENDALI

Attivazione dei percorsi di
miglioramento nellambito del
progetto emergency department

UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA

Produzione di una relazione sulle azioni di
miglioramento implementate nell'anno 2012

sl

obiettivo argomentato
nella relazione
conclusiva della U.O.

]

100,00%





image43.jpeg
Scostamneto tra Valoreh di
Risultato Atteso e Raggiungimento
Raggiunto Obiettivo

Valore Risultato  Valore risultato
Atteso (Target) raggiunto

Cause degli
Scostarmeti

Descrizione Obiettivo Strutture Organizzative di RiferimentofResponsabili Indicatori

OBIETTIVI AZIENDALI  [U.0.C. DIREZIONE SANTARIA DEL P.0. DI TRAPAN!
IU.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE CON TERAPIA IPERBARICA P.0. TRAPANI
Sedute Operatorie Incentvarti [U.0.C. OFTALMOLOGIA P.0. TRAPANI

#)Liste d Attesa &
6 s Q) 10000% ra—
B) N. i Interverti per Seduta Operatoria

per Oculstica obiettivo argom entato

nelarelazione

conclusiva delle

UU00.
OBIETTIVI DEL DG.
~Certi rapiarto e Centro B

Regionale Trapiarti - - - A meneato oot

1U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE CON TERAPIA IPERBARICA P.O. TRAPANI pRIsEione SR naTioN S no I <45% Ol 1 mancato prelievo | yeamwrers (@) 100,00% i

segnalati per potata volonta del
deturto, contrario al

prefievo di organi)

Accoglienza e supporto a
famiiari dei pazientl degenti
nelle terapie intensive

W Wod. .70, complal
100
r giomate di degerza

QEETTIVIAZIBNDAL 0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.O. MARSALA

0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.0. CASTELVETRANO

obiettivo argom entato
100% nelarelazione e (@ 100,00% i
conclusiva della .0,

Gestione del Rischio Clinica in |

Rianmazione (8.T.U. = cheda Unica di Terapia &
Monioraggio del Paziente)
OBIETTVIAZIENDALI ) 00 ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DEI SERVIZI obiettivo argom entato
1U.0.C. MEDICINA TRASFUSIONALE P.. TRAPAN! N, unita prodotte »= s 2012 nela elazione e (@ 100,00% R

Incrermento produzione di

Emazie conclusiva della .0,

OBIETTIVI AZENDALL |UU.00. ED UFFICI ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIPARTIMENTO DEI SERVIZI —
Martenimerto dells prestazioni [U.0.C. MEDICINA TRASFUSIONALE P.0. TRAPANI Numero prestazioni esterne gk N. 26485 e (@ 100,00% e
i spesialitica ambulatoriale G2

006 PATOLOGIA CLIVCA F.0 TRAPANY
OPETTVIAZENDAL o CARAIOTC DN CA b O MAREATA Ricava redio per le prestazioni ==anno 2012 (€387
e i on ) per st . esa S L
comloraento el |U/0/C. ANATOMIA PATOLOGICA P 0! CASTELVETRANO
OBIETTIVIAZIENDALI |U10.C. DABETOLOGIA P.O. MARSALA o202
/0.6, DERWATOLOGIA EVENEREOLOGIA P.0. TRAPAN . pestzion ambuitariaiestrne o2 w1400 e BRI B

Migioramento dela Procuttivita

PERCEZIONE
OBIETTIVI o s N.OBETTM DEL
RISULTATO
PERFORMANCE ANALITICA Obiettivi Tatalmente Raggiunti 100% 186 88.57% o]
OBIETTIM Obiettvi Parzialmente Raggiunti  >80% <100% 19 905% o]
Obiti non Rsggun 0% s 230% 5]
Totale Obietiivi 210 10000%

indicatore aziendale % obiettivi raggiunti al 100%

PERFORMANCE GLOBALE
OBIETTIVI
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