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PREMESSA

L’articolo 6 del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n.113 ha previsto che le pubbliche
amministrazioni con piu di cinquanta dipendenti, con esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative, adottino entro
il 31 Gennaio di ogni anno, il PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE (P.I.A.O.). Il P.I.LA.O. ha 'obiettivo di assorbire, in un’ottica
di semplificazione, molti degli atti di pianificazione cui sono tenute tutte le amministrazioni. Il P.I.A.O. si inserisce tra le misure operative previste
dal PNRR per accompagnare la riforma «orizzontale» della Pubblica Amministrazione. I1 PIAO persegue un duplice obiettivo:

1. integrare gli atti di programmazione in una prospettiva strategica unitaria;

2. orientare i sistemi di programmazione (e rendicontazione) anche verso la misurazione degli outcome e del valore pubblico generato.
I1 Piano Integrato di Attivita e Organizzazione 2023-2025 ¢€ lo strumento di programmazione aziendale che nasce in un contesto Nazionale ed
Internazionale molto complesso e con dirette conseguenze in ambito sanitario. La guerra in Ucraina, la pandemia da COVID 19 ed i continui
sbarchi di profughi sulle nostre coste non possono non condizionare la pianificazione sanitaria della nostra Azienda. Il governo italiano ha
dichiarato la fine dello stato di pandemia da Covid 19 nell’anno 2022 aprendo gli scenari sanitari ad un periodo di convivenza con il Virus con
la precisa volonta di mantenere nei territori l'organizzazione di specifiche strutture operative attivate per debellare I’epidemia ancora presente
tra la popolazione. Pertanto, nel presente documento, si fara riferimento oltre alle tematiche istituzionali previste dalla programmazione
strategica di medio periodo anche alle azioni da implementare per la convivenza con il Covid 19.
L’ASP di Trapani ha provveduto a modificare ’Atto Aziendale per adeguare la propria organizzazione sia allo stato di emergenza che alle
direttive riorganizzative dettate dalla Nuova Rete Ospedaliera determinata dal Decreto Assessoriale n. 22 dell’l11/01/2019 “Adeguamento
della Rete Ospedaliera al D.M. 2/4/2015, n.70 (Decreto “Balduzzi” del Ministero della Salute)’ e dal Decreto Assessoriale n.614 del 08/07/2020
ed al P.N.R.R. (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza) e si riserva di modificarlo nel caso fosse necessario per nuove esigenze organizzative.
I1 presente P.I.LA.O. pone I’Azienda in regola con i termini previsti dal Decreto Legislativo n.150 del 27/10/2009, aggiornato con il Decreto
Legislativo .74 del 25/05/2017, per 'approvazione del documento (entro il termine del 31/01 di ogni anno) e per ’'avvio del cosiddetto Ciclo di
Gestione della Performance.
L’attuale gestione Commissariale della nostra Azienda non ha specifici obiettivi assegnati da parte dell’Assessorato da conseguire, pertanto tutta
la programmazione strategica vertera sulle azioni di contrasto all’epidemia da Covid 19, alla prosecuzione delle attivita legate alle tematiche
affrontate con l'assegnazione degli obiettivi contrattuali e di “Salute e Funzionamento” ai Direttori Generali di tutte le Aziende del Servizio
Sanitario Regionale nel biennio 2019/2020 e nell’attuazione del P.N.R.R. Nel caso dovessero pervenire nuove indicazioni programmatiche
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Regionali nel corso dell’anno 2023 la scrivente Azienda si riserva di aggiornare la presente edizione del PIAO.

In conclusione si rassicura tutta la comunita attivamente coinvolta nelle iniziative della nostra Azienda che I'impianto programmatico delle azioni
individuate verra globalmente mantenuto in virta di una coerente scelta strategica di continuita su specifiche tematiche gia affrontate in questi
anni.

Introduzione e Finalita

Il Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione ¢ un Documento programmatico di durata triennale aggiornato annualmente nel quale ’Azienda
assicura la qualita e la trasparenza dell’attivita amministrativa, il miglioramento dei servizi ai cittadini ed alle imprese e la costante e progressiva
semplificazione e reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto d’accesso. Il PIAO, redatto sulla base delle indicazioni definite nel
Decreto Ministeriale del 24 /06/2022, illustra i seguenti argomenti:

e Obiettivi programmatici e strategici della performance (collegando performance individuale ai risultati della performance organizzativa);

Strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo (includendo lavoro agile e obiettivi formativi);
e Strumenti e obiettivi di reclutamento di nuove risorse e valorizzazione delle risorse interne attraverso progressioni di carriera;
e Strumenti e fasi per la piena trasparenza dell’attivita e dell’'organizzazione amministrativa e per il raggiungimento degli obiettivi di
contrasto alla corruzione;
e Elenco di procedure da semplificare e reingegnerizzare ogni anno;
e Modalita e azioni per realizzare piena accessibilita alle amministrazioni per cittadini over-65 e con disabilita;
e Modalita e azioni per il rispetto della parita di genere;
e Modalita di monitoraggio degli esiti, con cadenza periodica, inclusi gli impatti sugli utenti, anche attraverso rilevazioni della
soddisfazione dell’'utenza.
L’approvazione del P.I.A.O., in particolare le sezioni Valore Pubblico e Performance in sostituzione del Piano della Performance, rappresenta,

come previsto dall’ art. 4 del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 1501, il presupposto sostanziale per la realizzazione del Ciclo di Gestione

della Performance?2.

! L’Azienda ha recepito il dettato normativo avviando un percorso innovativo aziendale, anche in ossequio alle indicazioni ed ai contenuti forniti dalla Commissione per la Valutazione, la
Trasparenza e 'Integrita delle Amministrazioni Pubbliche (CIVIT) oggi ANAC (Autorita Nazionale Anticorruzione e per la valutazione e la trasparenza delle Amministrazioni Pubbliche).

2 11 ciclo di gestione della performance si articola nelle seguenti fasi:
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Il citato decreto n.150 € stato modificato dal decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 74 (con vigenza 22/06/2017).

I1 Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione assorbe e sostituisce i seguenti documenti:

DISPOSIZIONI NORMATIVE ABROGATE O SEZIONE DEL PIAO IN CUI SONO

ATTO DI PIANIFICAZIONE MODIFICATE ASSORBITI TALI ADEMPIMENTI

Art. 10, comma 1, lett. a) e comma 1-ter del | Art. 3, comma 1, lettera b), del DM

2D C O R AR decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 PIAO

Piano di azioni positive per la parita di | Art. 48, comma 1, del decreto legislativo 11 | Art. 3, comma 1, lettera b), n. 4, del

genere aprile 2006, n. 198 DM PIAO

Piano triennale di prevenzione della Art. 1, comma 60, lett. a) della legge 6 Art. 3, comma 1, lettera c), del DM
corruzione e della trasparenza novembre 2012, n. 190 PIAO

Piano operativo del lavoro agile Art. 14, comma 1, della legge 7 agosto 201 Art. 4, comma 1, lettera b), del DM
(P.O.L.A.) 5, n. 124 PIAO

Piano triennale dei fabbisogni del Art. 6, commi 1, 4, 6, del decreto legislativo | Art. 4, comma 1, lettera c), del DM
personale 30 marzo 2001, n. 165 PIAO

Art. 60-bis, comma 2, del decreto legislativo | Art. 3, comma 1, lettera a), del DM

Piano delle azioni concrete 30 marzo 2001, n. 165 PIAO

a) Definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei rispettivi indicatori; b) Collegamento tra gli obiettivi e I’allocazione delle risorse;

c) Monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi; d) Misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale; e) Utilizzo dei sistemi premianti,
secondo criteri di valorizzazione del merito; f) Rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici delle amministrazioni, nonché ai competenti organi esterni, ai
cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti e ai destinatari dei servizi.
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Inoltre il P.I.A.O., come gia detto, dovra contenere I’elenco delle procedure da semplificare, reingegnerizzare e digitalizzare, secondo le misure
previste dall’Agenda Semplificazione e dall’Agenda Digitale.
I1 P.I.LA.O. si configura pertanto come 1’elemento fondante sul quale si sviluppa l'intero ciclo della performance ed in esso si esplicita il mandato
politico istituzionale assegnato all’azienda che viene tradotto in obiettivi, scelte ed azioni volti ad assicurare ed a garantire elevati standards
qualitativi ed economici del servizio erogato, tramite la valorizzazione dei risultati e delle performance organizzativa ed individuale.
La finalita del presente documento & quella di rendere partecipe l'intera comunita variamente coinvolta, come portatrice di interessi, rispetto al
ruolo istituzionale dell’Azienda Sanitaria di Trapani:

- gli enti locali operanti sul territorio;

- gli utenti delle prestazioni sanitarie erogate dall’azienda e i loro familiari;

- le organizzazioni di rappresentanza dei cittadini;

- 1 sindacati;

- il personale dirigente e di comparto;

- i fornitori;

- le associazioni di volontariato.
La redazione del P.I.A.O. & volta a garantire la qualita, la comprensibilita e I’attendibilita della rappresentazione delle attivita aziendali attraverso
il rispetto dei principi generali di trasparenza, veridicita e verificabilita richiesti dalla normativa di riferimento.
Atteso che ogni operatore condivide la responsabilita del raggiungimento dei risultati attesi e che un forte coinvolgimento di ognuno di essi
aumenta impegno nella gestione aziendale ¢ necessario che chiunque comprenda come il proprio lavoro contribuisce al risultato strutturale e
aziendale.
Risulta pertanto indispensabile produrre ogni utile informazione sulle strategie dell’Azienda, sulla sua Mission, sulla Vision e sulle priorita

aziendali, al fine di assicurare un elevato standard di trasparenza e di fattiva partecipazione.
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SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE
1.1. Chi Siamo

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 ¢é: “Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani n.9” (ASP Trapani n.9).

L’Atto Aziendale di questa ASP di Trapani € stato adeguato, giusta deliberazione n. 3237 del 17/12/2019, al documento di riorganizzazione della
rete ospedaliera, emanato con il decreto n.22 dell’11 Gennaio 2019 dell’Assessore Regionale alla Salute e pubblicato sulla GURS dell’08 Febbraio
2019. Lultima edizione dell’Atto Aziendale dell’ASP di Trapani é stato adottato con la Delibera del Commissario Straordinario n. 543 del
21/04/2022. L’Atto Aziendale contiene il modello di organizzazione e funzionamento dell’azienda sanitaria. Il provvedimento, immediatamente

esecutivo, &€ propedeutico per I'approvazione della dotazione organica.

- L'Azienda ASP di Trapani € Ente con personalita giuridica di diritto pubblico, dotata di autonomia imprenditoriale.
- La Sede Legale dell'Azienda € a Trapani, in Via Mazzini n. 1

- Codice Fiscale — P. IVA 02363280815.

- Il Legale Rappresentante dell'Azienda ¢ il Direttore Generale.

- Illogo dell'Azienda, da inserire in tutti gli atti ufficiali, € il seguente:

(z;\f’\ﬂ\/v_

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
- Il sito web ufficiale dell’Azienda €: www.asptrapani.it.
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L’ASP di Trapani opera su tutto il territorio della Provincia di Trapani, comprendente 25 comuni, una estensione territoriale di 2.459,8 Kmgq isole
comprese, con una densita abitativa di 169,6 abitanti per Kmq ed una popolazione residente di 417.220 abitanti al 01/01/2022, oltre gli

immigrati temporaneamente presenti (dato ufficiale DEMO-ISTAT).

Tabella 1: Distribuzione comunale della popolazione residente. (Elaborazione su dati ISTAT).

Comuni Maschi Femmine Totale terrsi::’:i‘(ia;ﬂci({amq Abi?;i?}tlimq

Alcamo 22.053 22.666 44.719 130,8 341,9
Buseto Palizzolo 1.361 1.444 2.805 72,7 38,6
Calatafimi-Segesta 3.061 3.182 6.243 154,7 40,4
Campobello di Mazara 5.727 5.736 11.463 65,8 174,2
Castellammare del Golfo 7.304 7.332 14.636 127,1 115,2
Castelvetrano 14.420 15.172 29.592 206,4 143,4
Custonaci 2.649 2.657 5.306 69,6 76,2
Erice 12.753 13.682 26.435 47,3 558,9
Favignana 2.281 2.187 4.468 37,4 119,5
Gibellina 1.791 2.010 3.801 45,0 84,5
Marsala 39.692 40.782 80.474 241,6 333,1
Mazara del Vallo 24.906 25.406 50.312 275,5 182,6
Misiliscemi 4.250 4.165 8.415 93,0 90,5
Paceco 5.305 5.591 10.896 58,3 186,9
Pantelleria 3.701 3.706 7.407 83,0 89,2
Partanna 4.879 5.053 9.932 82,4 120,5
Petrosino 4.105 3.857 7.962 44.5 178,9
Poggioreale 674 679 1.353 37,6 36,0
Salaparuta 760 835 1.595 41,7 38,2
Salemi 5.027 5.055 10.082 181,8 55,5
San Vito Lo Capo 2.399 2.421 4.820 63,5 75,9
Santa Ninfa 2.333 2.505 4.838 59,6 81,2
Trapani 27.168 29.125 56.293 178,7 315,0
Valderice 5.719 5.832 11.551 52,9 218,4
Vita 896 926 1.822 8,9 204,7

Totale Provincia 205.214 212.006 417.220 2.459,8 169,6

pag. 9




La figura seguente mostra la piramide delle eta 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 natalita ed al contestuale aumento della speranza di vita.

Classi di eta
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4,26% | [ 4,06%
4,00% | [ 3,58%

Piramide delle eta

Figura 1: Piramide delle eta Provincia Trapani. (Elaborazione su dati ISTAT).

Nel seguente grafico si evidenziano ulteriormente gli effetti del progressivo invecchiamento della popolazione:
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Distribuzione per eta
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Figura 2: Distribuzione residenti per classi di eta. (Elaborazione su dati ISTAT).




I due grafici seguenti propongono il raffronto tra alcuni indicatori demografici riferiti ad ambiti territoriali diversi (Provincia di Trapani, Sicilia e
Italia). In primo luogo si evidenzia il dato relativo all’eta media della popolazione che nella provincia di Trapani manifesta un valore superiore

rispetto al dato regionale ma piu contenuto rispetto al dato nazionale.

46,50 ~
46,00 -

45,50 -

46,19
45,00 - 45,84

44,50 - 44,95

44,00 T T 1
Trapani Sicilia Italia

Figura 3: Raffronto territoriale Eta Media.

I seguenti dati relativi agli aspetti strutturali della popolazione denotano una significativa caratterizzazione del territorio della provincia di

Trapani.

37,48%

Italia 57,46%

187,61%

35,24%

Sicilia 56,27%

167,55%

38,02%

Trapani 57,85%

191,68%
Indice di dipendenza strutturale degli anziani Indice di dipendenza strutturale Indice di vecchiaia

Figura 4:Raffronto territoriale Indicatori di struttura demografica.
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I tre indicatori esaminati (indice di dipendenza strutturale degli anziani3, indice di dipendenza strutturale* e indice di vecchiaia’) manifestano
dei valori sostanzialmente in linea rispetto al corrispondente dato nazionale ma decisamente disallineati rispetto ai medesimi dati regionali.
La struttura demografica attuale € pertanto correlata al generalizzato declino della fecondita e si caratterizza per 'elevata dipendenza della

popolazione anziana rispetto alla popolazione attiva attuale e prospettica.

I Distretti Sanitari — Presidi Ospedalieri — Altre Strutture Territoriali
L’Azienda ¢ articolata territorialmente in Distretti Sanitari come di seguito individuati dal Decreto del Presidente della Regione Siciliana del

22/09/2009:

e Distretto Sanitario di Trapani n.50, comprendente i comuni di Buseto Palizzolo, Custonaci, Erice, Favignana, Misiliscemi, Paceco, San Vito

Lo Capo, Trapani, Valderice e la cui popolazione complessiva €& di circa 130.989 abitanti:

Tabella 2: Popolazione Distretto n. 50.

Comuni Popolazione
Buseto Palizzolo 2.805
Custonaci 5.306
Erice 26.435
Favignana 4.468
Misiliscemi 8.415
Paceco 10.896
San Vito Lo Capo 4.820
Trapani 56.293
Valderice 11.551
Totale complessivo 130.989

3 L’indice di dipendenza strutturale degli anziani ¢é il rapporto tra la popolazione di eta 65 anni e pil1 e la popolazione in eta attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100.
4 L’indice di dipendenza strutturale é il rapporto tra la popolazione in eta non attiva (0-14 anni e 65 anni e pit) e la popolazione in eta attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100.

5 L’indice di vecchiaia é il rapporto tra la popolazione di 65 anni e pil1 e la popolazione di 0-14 anni, moltiplicato per 100.
pag. 12




e Distretto Sanitario di Pantelleria n.51, comprendente il solo comune di Pantelleria la cui popolazione complessiva € di circa 7.407 abitanti,

Tabella 3: Popolazione Distretto 51.

Comuni Popolazione
Pantelleria 7.407
Totale complessivo 7.407

e Distretto Sanitario di Marsala n.52, comprendente i comuni di Marsala e Petrosino, la cui popolazione complessiva € di circa 88.436

abitanti:

Tabella 4: Popolazione Distretto n. 52.

Comuni Popolazione
Marsala 80.474
Petrosino 7.962
Totale complessivo 88.436

e Distretto Sanitario di Mazara del Vallo n.53, comprendente i comuni di Gibellina, Mazara del Vallo, Salemi, Vita e la cui popolazione

complessiva € di circa 66.017 abitanti:

Tabella 5: Popolazione Distretto n. 53.

Comuni Popolazione
Gibellina 3.801
Mazara del Vallo 50.312
Salemi 10.082
Vita 1.822
Totale complessivo 66.017
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Distretto Sanitario di Castelvetrano n.54, comprendente i comuni di Campobello di Mazara, Castelvetrano, Partanna, Poggioreale,

Salaparuta, Santa Ninfa e la cui popolazione complessiva & di circa 58.773 abitanti:

Tabella 6: Popolazione Distretto n.54.

Comuni Popolazione
Campobello di Mazara 11.463
Castelvetrano 29.592
Partanna 9.932
Poggioreale 1.353
Salaparuta 1.595
Santa Ninfa 4.838
Totale complessivo 58.773

Distretto Sanitario di Alcamo n.55, comprendente i comuni di Alcamo, Calatafimi Segesta, Castellammare del Golfo e la cui popolazione

complessiva € di circa 65.598 abitanti:

Tabella 7: Popolazione Distretto n. 55.

Comuni Popolazione
Alcamo 44.719
Calatafimi-Segesta 6.243
Castellammare del Golfo 14.636
Totale complessivo 65.598

Nell’ambito del medesimo territorio provinciale, insistono i seguenti Presidi Ospedalieri:
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DEA 1 “Trapani-Salemi” — P.O. “S.A. Abate” di Trapani;

DEA 1 “Trapani-Salemi” — P.O. “Vittorio Emanuele III” di Salemi;
Presidio di Base — P.O. “San Vito e Santo Spirito” di Alcamo;

PS Zona Disagiata — P.O. “B. Nagar” di Pantelleria;

DEA 1- P.O. “Paolo Borsellino” di Marsala;

DEA1-P.O. “A. Ajello” di Mazara del Vallo;

Presidio di Base — P.O. “Vittorio Emanuele II” di Castelvetrano.




L’Azienda inoltre dispone di una rete di Ambulatori Territoriali, 15 Consultori, 1 Dipartimento di Salute Mentale, 1 Dipartimento di
Prevenzione, 1 Dipartimento del Farmaco, 1 Dipartimento di Prevenzione Veterinaria, 1 Dipartimento Amministrativo, 8 Dipartimenti
Funzionali (Anestesia e Rianimazione — Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria — Oncologico — Materno Infantile — Servizi e Scienze
Radiologiche — Emergenza Urgenza — Chirurgia — Medicina).

Nel territorio di questa ASP operano, altresi, quattro Case di Cura Private dislocate nei comuni di Erice (Case di Cura Gerani e Sant’Anna),
Marsala (Casa di Cura Morana) e Castelvetrano (Casa di cura Vanico -"Vittoria Srl") 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 ¢ demandata una migliore integrazione delle attivita sanitarie delle Aziende medesime.

1.2. Cosa Facciamo

La “Mission” Istituzionale dell’Azienda mira alla soddisfazione dei bisogni di salute della sua comunita di riferimento prendendosi cura delle
persone siano esse residenti o provenienti dai flussi migratori e cooperando in tal modo alla realizzazione del bene comune. Tale Mission
viene perseguita nel rispetto di tutti gli attori dell’organizzazione, quali ad esempio la comunita, il professionista, I'utente e — in generale —
tutti i portatori di interesse.

La “Vision” Strategica dell’ASP di Trapani consiste nel promuovere la relazione di cura fondata sull’appropriatezza e sulla umanizzazione
garantita dalla disponibilita e professionalita dei suoi operatori che vivano il senso di appartenenza all’azienda e operino in un clima di
cooperazione, finalizzato a soddisfare i bisogni di salute della persona, in modo integrato ed efficace.

Le definizioni citate sono fortemente orientate alla centralita della persona, la tutela della salute come strumento per migliorare la qualita
della vita e segna in tal senso un netto passaggio da un modello centrato sulla cura della malattia ad uno basato sul concetto di presa in
carico del paziente. Le condizioni di efficacia impongono la continua ricerca della qualita clinica e sanitaria dei servizi erogati,
dell’appropriatezza e continuita di cura nei percorsi assistenziali da conseguire attraverso la formazione continua del personale e 'utilizzo di
metodi HTA basati sulla valutazione dell’appropriatezza dell’utilizzo delle tecnologie sanitarie. Le condizioni di efficienza da realizzare

mediante la continua propensione verso la ricerca di condizioni di equilibrio economico-finanziario nella gestione del sistema azienda.
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Le finalita su esposte si concretizzano pertanto nelle seguenti condotte:

e prendersi cura dei pazienti, rispondendo in modo adeguato e nel rispetto delle conoscenze elaborate dalla medicina ai loro bisogni di

salute, ponendo attenzione alla centralita della persona e perseguendo l'umanizzazione nei rapporti interpersonali tra operatori sanitari
ed utenti—-pazienti;

e prendersi cura di coloro che mettono la loro professionalita al servizio dell’Azienda, assicurando idonei percorsi formativi e di crescita

professionale in relazione alle capacita di ognuno, nonché assicurando la tutela della sicurezza e della salute sui luoghi di lavoro;

o prendersi cura della legalita, assicurando che gli atti ed i comportamenti posti in essere siano rispondenti alle disposizioni normative

vigenti, sia a livello nazionale che a livello regionale;

e prendersi cura dei portatori di interessi, garantendo relazioni trasparenti e volte al confronto costruttivo e collaborativo con le istituzioni
locali, le organizzazioni sindacali di comparto, le associazioni di volontariato esponenziali di interessi diffusi, nel rispetto dei seguenti
principi ispiratori dell’actio aziendale: 1) Uguaglianza; 2) Imparzialita; 3) Efficacia; 4) Efficienza.

L’attuale assetto organizzativo e gestionale € stato delineato funzionalmente alle citate azioni, valorizzando risorse e professionalita acquisite,
allo scopo di realizzare un sistema flessibile e dinamico, idoneo a rispondere ad esigenze di semplificazione dei processi e di efficacia e di

efficienza nell’erogazione dei servizi offerti, evitando duplicazioni e garantendo livelli diversificati e molteplici prestazioni.

1.3. Mandato Istituzionale e i principi di riferimento.

In ossequio all’art. 10 della L.R. n. 5/2009, I’ASP opera all’interno del Sistema Sanitario Regionale, garantendo l’erogazione dell’offerta
sanitaria, utilizzando approcci multidisciplinari e applicando modelli e linee guida finalizzati a migliorare percorsi diagnostico-terapeutico-
assistenziali.
I principi ai quali ’azienda si ispira per conseguire la propria Missione Istituzionale sono rivolti ai seguenti elementi:
» lutente, nei confronti del quale assicurare ottimali prestazioni di salute in campo assistenziale;
» il professionista e le strutture aziendali, che dovranno garantire percorsi di qualita, coerenza, continuita e compatibilita etica ed economica
nell’erogazione del servizio;

» la comunita, rispetto alla quale, in ossequio al Mandato ricevuto, professionisti e organizzazione aziendali si rapportano.

Costituiscono punti essenziali di tale missione:
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La responsabilita pubblica per la tutela del diritto alla salute;

La libera scelta del luogo di cura tra i soggetti, le strutture e i professionisti accreditati;

La programmazione delle attivita Aziendali conforme agli atti e agli indirizzi nazionali e regionali;

L’economicita del sistema Aziendale, che assicuri la sostenibilita economica e garantisca il mantenimento degli obiettivi di riqualificazione
del SSR;

La razionalita della rete ospedaliera e 'organizzazione dei servizi territoriali;

La tutela ed il miglioramento delle condizioni di accesso ai servizi per residenti ed utenti,;

Il coinvolgimento dei cittadini, anche attraverso ’accessibilita e la trasparenza degli atti, nonché la verifica del gradimento dell'utenza per
i servizi erogati;

La valorizzazione delle risorse umane e professionali degli operatori, la loro partecipazione alle attivita di ricerca e di formazione continua,
noncheé il loro coinvolgimento nei processi decisionali, anche attraverso le loro organizzazioni di rappresentanza;

La collaborazione interaziendale ed interistituzionale quale condizione necessaria per la funzionalita del sistema;

La compartecipazione degli Enti locali alla programmazione delle attivita ed alla verifica dei risultati di salute;

Il decentramento dei servizi come leva per aumentare il valore aggiunto per 1'utenza, favorendo la prossimita ed il diritto di accesso alle

cure e mantenendo, pur nella unicita del percorso, la necessaria capillarita dei punti di accesso.

L’azienda, inoltre, pone a fondamento della propria azione i seguenti ulteriori principi:
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Rispetto della dignita umana, equita ed etica professionale;

Centralita del valore salute e orientamento ai bisogni del paziente-utente sulla base di analisi epidemiologiche finalizzate alla redazione
di atti di programmazione quanto piu aderenti alle reali necessita degli utenti del territorio di competenza;

Sviluppo delle cure primarie, appropriatezza clinica ed organizzativa;

Garanzia della coerenza, qualita, continuita e compatibilita etica ed economica nell’erogazione del servizio;

Compatibilita tra le risorse disponibili ed il costo dei servizi offerti, nel quadro degli indirizzi regionali;

Programmazione dell’impiego delle risorse disponibili secondo criteri di costo-efficacia, in funzione del soddisfacimento prioritario dei
bisogni fondamentali di salute, garantendo una programmazione attenta alla distribuzione quantitativa dell’offerta, all’appropriatezza
della produzione e all’utilizzazione dei servizi;

Diffusione dell’assistenza di primo livello, al fine di assicurare in modo generalizzato e coordinato la protezione e la promozione della




salute, la prevenzione, la diagnosi e la cura delle malattie, la riabilitazione dei pazienti, I’assistenza alle persone sofferenti, a quelle disabili
ed ai malati terminali;

e Miglioramento continuo nell’erogazione dei servizi e dei processi produttivi;

e Appropriatezza delle performance cliniche e gestionali;

e Valorizzazione delle risorse interne, integrazione delle professionalita e responsabilizzazione del personale sugli obiettivi Aziendali;

e Flessibilita organizzativa in relazione ai bisogni espressi dalla comunita che insiste sul territorio di riferimento;

e Partecipazione alla propria attivita dei singoli cittadini e delle loro associazioni, nel rispetto delle norme vigenti;

e Partecipazione dei volontari con competenze professionali accreditate al fine di offrire ed erogare prestazioni rispondenti ai bisogni
manifesti e latenti dei cittadini utenti, in una logica di sussidiarieta e di partecipazione qualificata;

e Trasparenza (Accountability) definita come un diritto a conoscere da parte di tutti coloro che hanno un interesse verso l’attivita svolta
dall’organizzazione, uno strumento utile per orientare la definizione delle strategie organizzative, un modo concreto per esprimere rispetto
per la dignita della persona umana. Con la trasparenza si realizza il concetto di Accountability, cioé del dare conto del modo in cui sono

state utilizzate le risorse e del modo in cui si é realizzata la Mission Istituzionale.

1.4. Come Operiamo

Le strategie aziendali e le conseguenti attivita gestionali sono state improntate, fin dalla nascita della nuova Azienda, ad una intensa
operativita indirizzata a percorsi di programmazione tesi al superamento delle criticita legate, soprattutto, a carenze di organico dovute a
quiescenze anticipate, a difficili e non sempre popolari applicazioni in ordine a mobilita interne, al riequilibrio economico attraverso procedure
finalizzate al contenimento dei costi afferenti ’assistenza da privato, 'assistenza farmaceutica convenzionata e la spesa del personale.
L’'orientamento aziendale ¢ rivolto al potenziamento dell’integrazione ospedale-territorio, ove la centralita del paziente richiede,
necessariamente, l'intervento integrativo di strutture socio-assistenziali che, nel medio termine, costituiranno una concreta soluzione
all’inappropriatezza di alcune tipologie di ricoveri ospedalieri. Tant’¢ che particolare attenzione € dedicata alla prevenzione e cura delle
malattie oncologiche e all’incremento dell’assistenza domiciliare integrata, definendo la complessita assistenziale in relazione ai diversi
bisogni della persona malata, prevedendo le diverse azioni in ragione alle esigenze del caso “concreto”, riqualificando l'offerta delle cure

domiciliari in termini di intensita assistenziale al paziente “fragile” e di interventi professionali che obbediscano a standard strutturali. In
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particolare grazie al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato dal Consiglio dell'Unione Europea il 6 luglio 2021 ed al Decreto
Ministeriale 71 del 2022, ’Azienda ¢ chiamata ad attuare nuovi modelli e standard organizzativi per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale.
Ed altresi, sempre nel rispetto delle direttive assessoriali in tema di razionalizzazione di servizi e risorse, questa ASP ha aderito, in qualita di
socio, alla Societa Consortile denominata “Sicilia Emergenza-Urgenza Sanitaria Societa Consortile per Azioni”, i cui scopi e oggetto sociale
concernono l'organizzazione e la gestione del Servizio di Trasporto per 'emergenza-urgenza 118, per l'intero territorio regionale, nonché tutti
i servizi inerenti 'emergenza-urgenza secondo le previsioni di cui all’art. 24 della L.R. n. 5 del 14/04/2009. Nell’ambito della gestione del
patrimonio immobiliare dell’ASP si continuera a porre in essere quanto necessario per la valorizzazione dell’esistente dotazione e per un

conseguente incremento degli interventi manutentivi specifici.

1.5. ’Amministrazione in cifre

La presente rilevazione concerne 1’analisi del personale in servizio effettuata alla data del 31/12/20216.
Tabella 8: Dati da Conto Annuale Confronto 2019 - 2020 - 2021.

Indicatori 2021 2020 2019
DIPENDENTI A TEMPO INDETERMINATO 3.105 3.116 3.146
Di cui: TOTALE PERSONALE DIRIGENZA (A Tempo Ind.) 1051 760 756
Di cui: TOTALE PERSONALE COMPARTO (A Tempo Ind.) 2051 2352 2386
Di cui: TOTALE PERSONALE Altro (Direttori e contrattisti) 3 4 4
DIPENDENTI A TEMPO DETERMINATO 634 614 522
TOTALE DIPENDENTI ASP 3.739 3.730 3.668

6 Dati tratti dal Conto Annuale 2021 trasmesso dall’ASP di Trapani.
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1.5.1 Analisi dei caratteri qualitativi/quantitativi

Tabella 9: Indicatori elaborati su dati del Conto Annuale confronto 2019 - 2020 - 2021.

) . . 2021 2020 2019
Indicatori relativi al Personale — — —
Uomini Donne Totale Uomini Donne Totale Uomini Donne Totale
Eta media Totalita Personale 52,42 52,11 52,25 55,18 53,98 54,52 51,74 50,76 51
Eta media dei dirigenti Medici 53,84 54,76 54,2 57,24 50,28 54,47 53,84 54,76 54,19
Eta media dei dirigenti Non Medici 56,07 56,07 56,07 59,38 56,99 58,06 57,57 54,14 55,64
Eta media personale non dirigente 51,25 51,57 51,45 54,09 54,46 54,31 50,55 49,88 50,16
Eta media altro personale (Direzione Strategica) 55,83 55,83 57,5 57,5 57,5 57,5
% di dirigenti in possesso di laurea 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
% di personale non dirigente in possesso di laurea 37,28% 50,79% 45,37% 31,12% 40,47% 36,69% 45,38% 53,55% 50,14%
— — - —
S/‘t’rg;e"gﬂ;‘)j'pe"de”t' In passesso di laurea (Direzione 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
% di Totale dipendenti in possesso di laurea 57,04% 60,81% 59,21% 52,84% 51,68% 52,15% 62,09% 62,24% 62,13%
gg di formazione (media per dipendente) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tasso Turnover del personale [1] 89,93% 102,98% 96,85% 66,67% 110,45% 88,48% 46,55% 61,34% 54,04%
[1] il calcolo €& effettuato considerando il rapporto percentuale tra assunti e cessati.
53,84 54,76 54,20 56,07 56,07 56,07 55,83

= Uomini

B Donne

" Totale

0,00
Medici DIRIGENTI NON MEDICI PERSONALE NON DIRIGENTE ALTRO PERSONALE

pag. 20

Figura 5: Eta Media personale ASP Trapani per categorie dipendenti 2021.




1.5.2 Analisi del Benessere Organizzativo

Tabella 10:Indicatori di benessere organizzativo Confronto 2019 - 2020 - 2021.

Indicatori 2020
Tasso di assenze 20,86 20,52 19,76
Stipendio medio percepito dai dipendenti €41.751 € 43.390 € 39.363

1.5.3 Analisi di genere

Tabella 11: Analisi di genere confronto 2019 - 2020 - 2021.

Indicatori 2021 2020 2019
% di donne rispetto al totale del personale 56,13% 55,40% 54,43%
% di dirigenti donne 50,90% 42,76% 42,32%
% Donne comparto 58,90% 59,56% 58,27%
% Donne altro personale 0,00% 0,00% 0,00%
Eta media del personale femminile Medici 54,76 50,28 54,76
Eta media del personale femminile Altri dirigenti 56,07 56,99 54,14
Eta media del personale femminile Comparto 51,57 54,46 49,88
% di personale donna laureato rispetto al totale personale femminile 60,81% 51,68% 62,24%
Ore di Formazione femminile (media per dipendente di sesso femminile) 0 0 0
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Tabella 12: Dati Strutturali.

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

Ospedali 7 Medici di Medicina Generale 323
Posti Letto Totali (Attivi) 650 I
di cui PL COVID Attivati 110 Pediatri di Libera scelta 51
Dipartimenti 13 Farmacie 131
UU.00.CC. 96 Specialisti Convenzionati Interni 126
Poliambulatori/PTA 14 Centri Convenzionati Esterni 54
Consultori 14 Laboratori di Analisi 22
SERT 5 Ambulatori di Fisiokinesiterapia 21
Centri di Salute Mentale 5 Centri di Emodialisi 8

1.5.4 Analisi dell’Assistenza Ospedaliera

Tabella 13: Comparazione Ricoveri Ordinari Presidi (2021 - 2022)

. . 2021 2022 (stima)
Tipologia Attivita
Posti letto | Ricoveri | Degenza Media Valore DRG (€) Posti letto Ricoveri | Degenza Media | Valore DRG (€)

Acuti 10 186 19,23 € 639.575 27 158 18,41 € 499.650
Lungodegenza 12 35 29,49 €156.094 12 33 28,06 € 140.386
Totale attivita 22 221 20,86 € 795.669 39 191 20,07 € 640.037
Acuti 77 2.483 7,50 €9.020.881 87 2.293 8,78 € 8.788.025
Nido 5 84 2,90 € 46.480

Totale attivita 82 2.567 7,35 €9.067.361 87 2.293 8,78 € 8.788.025
Acuti 140 2.096 8,95 €7.355.739 122 2.623 9,51 €8.551.693
Nido 4 562 2,94 €313.877 4 501 2,95 €303.391
Totale attivita 144 2.658 7,68 €7.669.616 126 3.124 8,46 € 8.855.084
Acuti 44 1.758 7,79 €5.519.769 47 1.535 7,70 €4.863.280
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Lungodegenza 4 49 21,86 €164.934 4 55 15,69 €132.902
Totale attivita 48 49 8,17 €5.684.703 51 1590 7,97 €4.996.182
Acuti 173 9.871 5,92 €34.744.947 182 9.443 6,30 €32.707.170
Nido 7 1179 2,45 € 660.816 8 1073 2,43 €602.448
Riabilitazione 1 3 8,67 €7.090 1 0 0,00 €0
Totale attivita 182 11.061 5,55 €35.427.021 191 10.516 5,91 € 33.309.618
Acuti 83 3612 5,89 €10.485.114 72 3300 5,62 € 8.490.632
Nido 4 523 2,57 € 345.781 4 480 2,50 € 296.643
Totale attivita 87 4135 5,47 € 10.830.895 76 3780 5,23 € 8.787.275
Acuti 10 231 5,72 € 663.965 14 233 5,73 €672.367
Lungodegenza 7 15,14 €16.324 1 1 1,00 €344
Riabilitazione 1 10 19,60 € 49.862 2 7 12,43 €13.398
Nido 0 0,00 €0 1 7 17,29 €29.874
Totale attivita 13 248 6,55 €730.151 18 248 6,22 € 715.982
Totale complessivo 561 20.939 6,36 €70.205.416 588 21.742 6,73 € 66.092.203
Tabella 14:Comparazione DH Presidi (2021 - 2022).
2021 2022 (stima)
Strutture - - - - - - - -
Posti letto | N°ricoveri | N° accessi DRG (€) Posti letto | N°ricoveri | N° accessi DRG (€)
P.O. A. Ajello di Mazara del Vallo 9 440 910 528.196 9 420 916 496.924
P.O. B. Nagar di Pantelleria 2 44 44 40.329 3 32 32 36.362
P.0. S. Antonio Abate di Trapani 25 1.647 5.186 2.398.158 25 750 3.056 1.338.162
P.0. S. Vito e Santo Spirito di Alcamo 4 199 534 213.963 4 212 484 216.625
P.O. Paolo Borsellino - Marsala 12 325 506 251.209 5 371 566 298.462
P.O. Vittorio Emanuele Il di Castelvetrano 18 593 2.042 799.819 22 441 1.580 590.374
P.O. Vittorio Emanuele Il di Salemi 4 12 49 10.025 5 4 14 2.726
Totale complessivo 74 3.260 9.271 4.241.699 73 2.230 6.648 2.979.634
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Tabella 15:Comparazione Day Service (2021 - 2022).

2021 2022 (stima)

Strutture e Reparti : :
N° giornate Valore PAC (€) N° giornate Valore PAC (€)

Totale complessivo 4,561 16.496 3.275.568,16 4.013 13.305 2.635.979,36

1.5.5 Analisi dell’Assistenza Territoriale

Tabella 16: Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale per Branca 2022 (Flussi M e C).

Privato Pubblico
Strutture e Branche = =
N° prestazioni Importo lordo (€) N° prestazioni Importo lordo (€)
01-Anestesia 670 € 26.689,19
02-Cardiologia 21.510 € 560.575,34 31.507 € 689.807,34
03-Chirurgia generale 7.722 € 107.791,04
04-Chirurgia plastica 1.979 € 46.538,26
05-Chirurgia vascolare - Angiologia 6.408 €247.416,55
06-Dermosifilopatia 10.743 € 166.780,42 18.244 €311.506,71
07-Diagnostica per immagini-Medicina nucleare 4.383 €359.412,76 1191 € 640.161,89
08-Diagnostica per immagini-Radiologia diagnostica 114.943 €7.249.956,31 33.587 €1.647.363,25
09-Endocrinologia 4.941 €90.265,75
10-Gastroenterologia 3.865 € 256.493,95
11-Laboratorio analisti chimico cliniche e microbiologiche 4.705.783 € 15.095.332,17 380.074 € 1.747.800,09
12-Medicina fisica e riabilitazione 470.684 €11.208.535,81 10.511 € 208.276,85
13-Nefrologia 46.178 € 10.737.618,72 20.906 €2.547.584,17
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