Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico Paolo Giaccone

ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE

Prot. nJ S Palermo, i 13.12.2016

Al Direttore Generale

ep.c. Dipartimento della Funzione Pubblica
o
performance@funzionepubblica.it

DOCUMENTO DI VALIDAZIONE DELLA
RELAZIONE SULLA PERFORMANCE

A. L’Organismo Indipendente di Valutazione dell’Azienda Ospedaliera Universitatia
Policlinico “P. Giaccone” di Palermo (AQUP), ai sensi dell’art. 14, comma 4, lettera c), del
D. Lgs. n. 150/2009, ha preso in esame, avvalendosi anche dei contenuti delle delibere
del’ANAC, la Relazione sulla performance relativa all’anno di gestione 2015, approvata dal
Direttore Generale con deliberazione n. 920 del 24 ottobre 2016.

B. L’OIV ha svolto 1l lavoro di validazione sulla base degli accettamenti che ha ritenuto
opportuno nella fattispecie, tenendo anche conto dei risultat e degli elementi emersi nel
corso delle informazioni acquisite presso gli uffici delPAOUP e sulla base della
documentazione presa in esame.

C. La documentazione del processo di validazione e le motivate conclusioni raggiunte su
ciascuno del punti esaminati sono state tratte da informazioni gestite dai programmi
informatici in uso al Controllo di Gestione, ptesso cui 'OIV fa riferimento.

D. Tutto cid premesso VOIV valida la Relazione sulla performance.
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PREMESSA

Con deliberazione n. 920 del 24 ottobre 2016 la Direzione Strategica ha approvato la «Relazione
sulla Performance 2015»: data successiva al termine del 30 giugno previsto dalla cronologia del “ciclo della
perfomance”, per dare tempo all’OIV di esaminare e validare il documento entro il 15 settembre.

L’OIV ha condotto il processo di analisi per la validazione della Relazione ai sensi dell’art. 14,
coma 4, lettera c) del D. Lgs. 150/2009. 1l riferimento di metodo che ’Organismo ha adottato é stato
quello indicato nella delibera n. 6 del 2012 del’ANAC: “Linee guida per la validazione da parte degli
OIV della Relazione sulla performance”.

Al fini del nspetto degli obblighi della Trasparenza, essa € regolarmente pubblicata sul sito web
aziendale, nel menu principale alla voce “Amministrazione Trasparente™.

La Relazione chiude il ciclo di gestione annuale della performance.

FINALITA E PRINCIPf GENERALI
FINALITA

La wvalidazione della Relazione della & primariamente orentata alla verifica del corretto
funzionamento del “Ciclo della performance”. L’OIV & chiamato a rilasciare un atto che attribuisce

efficacia alla Relazione 2015 predisposta dalla Direzione Aziendale, ai sensi dell’att. 15, comma 2, lettera
b), del D. Lgs. 150/2009.

La validazione della Relazione da parte dell’OIV, costituisce:
a) 1l completamento del ciclo della performance, con la verifica, e la conseguente validazione, della:
a. comprensibiliti
b. conformita
c. attendibilita
dei dati e di ogni altra informazione riportata nella Relazione.

b) Il punto di passaggio, formale e sostanziale, dal processo di misurazione e validazione, nonché
dalla rendicontazione dei risultati conseguiti, all’attivazione del sistema premiante.

N . . . . .. . .

L’OIV é tenuto a motivare I'esito della sua decisione, affinché I’Amministrazione possa ticavare
utili informazioni per future decisioni orientate a colmare le criticitd evidenziate ai fini dell’attivazione
. dei processi di miglioramento continuo della performzance.

Gli esiti della validazione potranno essere utilizzati per la funzione del “controllo strategico”, in
capo agli OIV a1 sensi dell’art. 14, comma 2, del decreto 150/2009.

PRINCIPI GENERALI

Questo OIV, ben consapevole di dover svolgere le funzioni di organo terzo, ha tispettato, nella
stesura della «Relazione di Validazioney, 1 principi di “frasparenza, attendibilita, ragionevolesza, evidenza e
tracciabilitd, verificabiliti dei contenuti e dell’'approccio”, oltre che doversi adeguare alP’indipendenza
operativa e all'imparzialita di gindizio.



1. T’oggetto della validazione

L’oggetto della validazione & la Relazione sulla performance 2015 esitata dalla Direzione Generale. Gli
OIV sono chiamati a condurre un’analisi per rilevare le caratteristiche significative dei contenuti
della Relazione e lo stile con cul sono presentati.

a) La conformitd (compliance) del documento & coerente alle disposizioni contenute nel
decreto e alle indicazioni di cui alla delibera ANAC n. 5 del 2012.

Nella Relazione sulla performance sono riportati dati e tabelle esaustivi sia della descrizione
della performance organizzativa aziendale sia del lavoro oggettivo svolto dall’ Amministrazione.

Per le carte di lavoro, POIV si € servito dei dati contenuti nella rete intranet aziendale per
quanto riguarda le informazioni sui volumi di ricovero e sulle loro caratteristiche. Ha fruito
altresi dell’accesso ai dati economici per l'analisi delle risorse consumate in funzione delle
prestazioni erogate; ha tenuto altresi conto anche dei risultatt del grado di raggiungimento degli
obiettivi, sia organizzativi che individuali, sia complessivi aziendali che di singole unita
operative.

b) D’attendibilita dei dati e delle informazioni contenute € stata verificata 2 mezzo dell’accesso ai
report rilasciati dai sistemi informatici dell’Azienda.

¢) La comprensibilita della Relazione ¢ stata assicurata da un’esposizione piana, lineate ¢
comprensibile, oltre che articolata nelle medesime sezioni della delibera ANAC 5/2012,
rendendo piu agevole il controllo sociale sulle attivita dell’AOUP e sui risultati conseguiti.

2. Ilprocesso divalidazione e la metodologia di verifica adottata

Di seguito si pongono in evidenza alcuni punti titenuti rilevanti, ritenuti necessard di sviluppo nel
prossimo piano triennale della performance. _
» La lettura del documento consente di affermate che la Relazione tichiama le disposizioni e
gli atti della Direzione Strategica (p. 6).

» L’OlV ha radicato le proprie valutazioni, oltre che sui rsultati emersi dalle verifiche di cui
si & detto, sul processo di monitoraggio operato e sui contenuti della “Relazione sul
funzionamento complessivo del sistema di valutazione, trasparenza e integrita dei controlli
interni” rilasciata nel 2016 dal’OIV (art. 14, comma 4, lettera a, del decreto).

» L’OIV richiama, inoltre, Ja documentazione esitata nel dicembre 2015 sull’assolvimento
degli obblighi di trasparenza, condotta con il Responsabile della Trasparenza, da dove sono
emerse diverse lacune, rispetto alle quali questo Organismo ha gia rappresentato di dover
provvedere.

» Circa il punto di passaggio dal processo di misurazione, valutazione e rendicontazione dei
risultati raggiunti, all’accesso ai sistemi premiant, si precisa che PAOUP non ha coinvolto
questo Organismo in tale attivita valutativa, in quanto, ai sensi dell’art. 14, c. 6 del decreto,
la validazione della Relazione é condizione inderogabile per Paccesso al sistema premiante.
A tal proposito, va tenuto presente che il premio di risultato PAOUP lo eroga abitualmente
prima della chiusura del ciclo di gestione della performance, cioé prima del rilascio della
Relazione di validazione della Relazione della performance. La criticitd era stata rilevata
anche negli anni precedenti. A tal punto forse & opportuna la consultazione con le OO.SS.
pet Padeguamento alle disposizioni del D Lgs. 150/2009.

» Dalla Relazione si evince che il rsultato della valutazione individuale continua ad essere
indifferenziato e sempre posizionato sui valotri massimi. Inoltre, non tisultano emerse in
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passato iniziative aziendali miranti al coinvolgimento dei valutatori di prima istanza per una
pitt puntuale valutazione del personale. E auspicabile che la tematica sia affrontata nel
prossimo piano triennale della performzance. In atto P'OIV rileva Pappiatimento della
procedura e l'insufficiente utilizzo delle leve della valutazione, utili a stimolare e a
incentivate il miglioramento delle petformance aziendali, perdendo altresi Popportunita di
un impegno ai fini dello sviluppo delle risorse umane.

La Relazione (pp. 19 e 20) rporta le principali criticitd denunciate dalla Direzione
Strategica. Tale citcostanza dimostra la consapevolezza della necessita di avviare azioni
mirantl alla soluzione delle criticitid, che non hanno ampiezza locale ma sembrano di
sistema generale. Esse richiedono l'individuazione e la messa in opera di specifiche azioni
di intervento ritenute strategiche dall’Azienda.

In merito al punto precedente, questo OIV ritiene di dovere condividere e sottolineare
quanto dichiarato dalla medesima Direzione Strategica, circa «'importanza che riveste
Pavvio del ciclo della performance con tempistica puntuale rispetto a quella richiesta dal
processo» (p. 19). Infatt, il ritardo nella consegna degli obiettivi pregindica negativamente il
corretto susseguirsi delle varie fasi del ciclo di gestione della performance. Occorre, tuttavia,
che alle condivisibili dichiarazione di principio seguano azioni coerenti con le previsioni del
D. Lgs 150/2009. Piu volte abbiamo sottolineato I'importanza non solo per i contenuti e
per la per le oggettive possibilita attuative, ma anche per la ricaduta dell’immagine, che ha
Porganizzare il sistema a che gli obiettivi vengano rilasciati entro il mese di ottobre
dell’anno precedente a quello della loro praticabilita.

Si apprezza la chiarezza con la quale PAmministrazione ha messo in evidenza punti di forza
e punti di debolezza: & auspicabile che essi costituiscano elementi di rilievo nel prossimo
Piano Ttiennale della Performance 2017-2019.

Per quanto riguarda i dsultati assistenziali conseguiti (p. 12-18) risuita puntuale la
rendicontazione degli esiti della produzione assistenziale e delle sue caratteristiche. Da
apprezzare lo sforzo per la corretta assegnazione delle prestazioni al giusto regime di
ricovero, come del resto disposto dall’Assessorato Regionale della Salute. Di particolare
attenzione l'orientamento all’elevata complessita, come del resto si addice a una struttura
universitaria, Nella presentazione dei risultati la Direzione Strategica pregevolmente ha
dettagliato i risultati tendendo conto delle unita operative con trend in crescita, in un
quadro generale di volumi, che appare in miglioramento rispetto al 2014, dando prova di
trasparenza e di voler correttamente informare gli stakeholder. '

Da apprezzare gli sforzi della Direzione Strategica nella gestione centralizzazione — se pur
in fase di avvio — delle procedure di acquisto di beni sanitari, con cui FAOUP pone in
essere P'obiettivo del conseguimento di economie di scala. E opportunc che il processo di
centralizzazione degli acquisti venga ulterlormente potenziato sia per la riduzione degh
eventuali sprechi che per governare, attraverso la facilitazione del monitoraggio, i volumi e
le tipologie dei materiali e dei beni sanitari in genere. Si tratta di un’azione di governance che
si suggerisce di contemplare anche nel prossimo piano triennale della performance e di
coniugare con specifici obiettivi da sviluppare per tappe successive, si da dare contezza agli
stakeholder della strategia e degli impegni che I’Azienda assume nei confronti dei cittadini.
A tal proposito si evidenzia (p. 15) la crescente sensibilita con la quale la Direzione
aziendale nei propti comportamenti tiene bene in vista i rapporti con l'utenza, segno di
attenzione al servizio e alla propria mission.

11 contributo dato dall’Ufficio Tecnico consente di mettere in evidenza lo sviluppo di opere
strutturali per arricchimento dell’offerta assistenziale e per elevame gli standard qualitativi,
quali la realizzazione del nuovo pronto soccorso e della stroke unit.

Per quanto riguarda le informazioni raccolte dai pazienti sulla qualita complessiva del
servizio erogato e, in particolar modo, sulla relazione tra i pazienti e il personale di
assistenza, si coglie un importante giudizio differenziato tra la qualita del contatto al



momento del ricovero e quello al momento della dimissione: percepito ottimo e completo
nel primo caso e con elevata percentuale di gradimento, meno soddisfacente nel secondo.
Il dato statistico rilevato a livello aziendale non consente di dire se il disallineamento &
diffuso ovvero concentrato in qualche unita operativa. Il dato ¢ estremamente interessante
per sviluppare tematiche di miglioramento continuo non solo sotto gli aspetti tecnici ma
soprattutto etici e relazionah: il malato non vuole mai essere trascurato. Sotto tale profilo
IAzienda ha aderito e anche ospitato la presentazione delle iniziative promosse
dall’Assessorato volte a informare i pazienti e a migliorare la qualita della relazione tra gli
stessi e il personale sanitario, anche con la diffusione delle brochure “Guida per il paziente
che siricovera” e “Relazione tra paziente e medico in ospedale”.

» Per quanto riguarda la gestione dei ricoveti, TAOUP si é oppottunamente orientata verso il
perseguimento della complessita (aumento del peso medio dei DRG) e dell'appropriato
utilizzo delle strutture e delle risorse, nella corretta applicazione delle disposizioni di cui al
DA 2533/2013.

» Pet quanto riguarda le attivitdi di controllo interno si evince che queste non sono
funzionalmente integrate e tra loro coordinate come necessario ai fini di un efficace
svolgimento delle loro funzioni (p. 10).

2.1 Il processo di validazione e i soggetti coinvolti.

L’OIV nella fase di analisi e approfondimento della Relazione ha ticevuto il costante appotto
delll'UO Programmazione, Controllo di Gestione e SIA attraverso i Responsabile che & anche
componente del’OIV e punto di confluenza di diverse funzioni aziendali. Compito dell’OIV & di
accompaghare con motivazioni la decisione assunta ai fini della validazione per consentire
all’ Amministrazione di ricercare idonee e future soluzioni volte a colmare le criticita riscontrate, nonché
a favorire il processo di miglioramento continuo. Vengono indicate motivazioni a corredo dei vari punt
della Relazione, che rlevano criticitd, ma anche momenti positivi e fruttuosi, auspicando che possano
rappresentare un’opportunita per PAmministrazione del’AOUP per promuovere misure migliorative
nel prossimi anni di gestione.

2.2 La metodolog_ia di validazione

S1 ritiene opportuno richiamare. le conclusioni che POIV ha posto nella Relazione sul
funzionamento complessivo del sistema di misurazione, valutazione, trasparenza e integrita dei controlli
interni e che sono stati gia sopra richiamati, soprattutto in tiferimento al tispetto della tempistica e alla
qualiti del processo.

L’approccio metodologico ha tenuto conto dell’analisi operata sui vari punti della Relazione della
petformance cercando di compararli con quanto previsto nel vigente Piano Triennale della performance:
In particolare, sono stati presi in esami 1 risultati conseguiti e le procedure adottate, onde individuare
margini di miglioramento di cut TAOUP potra tenere conto in sede di definizione delle prossime linee
strategiche e di attuazione delle conseguenti azioni operative.

2.3 Tracciabilita ed evidenza del processo di validazione e del relativo approccio
metodologico utilizzato

» Sono stati presi contatti, oltte che con 'UO Programmazione, Conttollo di Gestione e Sia,
con altri uffict interessati che hanno rilasciato idonea documentazione per la stesura della
Relazione. In particolare:

o Area Risorse Umane
o Ufficio Tecnico _
o Ufficio Relazioni con il pubblico



o Area Economico Patrimoniale

Ci6 ha reso possibile la verifica dell’attendibilita dei dati ivi contenuti.

2.4 Forma e contenuto delle carte di lavoro

Come carte di lavoro POIV si é avvalso degli attt e della documentazione dellUO
Programmazione, Controllo di gestione e SIA, nonché della possibilita di accesso ai sistemi operativi
mformatici.
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