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Il D.Lgvo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni operate dai
Decreti Legislativi 07.12.1993, n. 517 e 19.06.1999, n. 229;

11 D. Lgvo 21 dicembre 1999 n. 517, recante “Disciplina dei rapporti fra il Servizio Sanitario
Nazionale ed Universitd”, a norma dell’articolo 6 della legge 30 novembre 1999, n. 419;

La L.R. 14 aprile 2009, n. 5 pubblicata nella GURS parte I n. 17 del 17.04.2009, con la
quale sono state stabilite le norme per il riordino del SSR, in conformita ai principi contenuti
nel D.Lgvo 30 dicembre 1992 n. 502 ¢ successiva modifiche ed integrazioni;

Il decreto del 29.01.2015 di approvazione dei protocolli d’Intesa-stipulati. tra la Regione -
Siciliana — Assessorato della Salute e le Universita di Palermo, pubblicati nella Gazzetta
Utficiale della Regione Siciliana il 27.02.2015;

che nell’ambito dei principi generali introdotti dal D.Igs. 27 ottobre 2009 n. 150 ad oggetto
“Attuazione della Legge 4 marzo n.15, in materia di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni”;

ogni Pubblica Amministrazione & tenuta a misurare e a valutare la  con riferimento
Performance all’Amministrazione nel suo complesso, alle unita organizzative e/o aree di
responsabilita in cui si articola e ai dipendenti;

la misurazione ¢ la valutazione della sono volte al miglioramento della qualitd dei
Performance servizi offerti, alla crescita delle competenze professionali e al riconoscimento
del merito individuale;

le Amministrazioni Pubbliche adottano modalitd e strumenti di comunicazione che
garantiscano la massima trasparenza delle informazioni concernenti le misurazioni e le
valutazioni della Performance

CONSIDERATO  che in relazione a quanto sopra, il D.lgs. n.150/2009 all’art. 10 stabilisce I’adozione da parte

PRESO ATTO

di ogni Pubblica Amministrazione di un documento programmatico triennale, denominato
Piano della Performance, che in coerenza con i contenuti ed il ciclo della programmazione
finanziaria e di bilancio, permetta di favorire lo sviluppo di una cultura de]l merito e della
valorizzazione della qualitd del lavore e della produttivita, del singolo e dell'intera
amministrazione, attraverso adeguati sistemi di valutazione dei risultati perseguiti, nonché
informare i cittadini e gli stakeholder dei risultati raggiunti in ordine agli obiettivi
preventivamente fissati;

inoltre, del quadro normativo di riferimento in materia di funzionamento complessivo del
sistema della valutazione, della trasparenza e mntegrita dei controlli, dettati tra 1’altro da:

Legge 6.11.2012n.190.ad oégetto “ Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione ¢ dell’illegalita nella pubblica amministrazione™;

Decreto legislativo 14.3.2013 ad oggetto “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi
di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
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amministrazioni’;

le “Linee guida per |’attuazione della normativa in materia di prevenzione della corruzione
e trasparenza da parte delle societa e degli enti di diritto privato controllati e partecipati
dalle pubbliche amministrazioni e degli enti pubblici non economici”, emanate con
Determinazione dell’ ANAC n. 8 del 17 giugno 2015 e con Determinazione n. 12 del 28
ottobre 2015.

la proposta del documento predisposto dalla struttura di Staff di Programmazione e Sviluppo
Aziendale, quale Piano della Performance Aziendale per il triennio 2017 2019, allegato al
presente provvedimentd, quale parte integrante e sostanziale ;

che il Piano della Performance 2017-2019 & stato elaborato da un gruppo di lavoro
appositamente costituito dal Commissario Straordinario e coordinato dalla Responsabile
della Struttura di Staff "Programmazione e Sviluppo Aziendale", nel rispetto della
normativa di riferimento nonché, in coerenza con le indicazioni dell’OIV che ha manifestato
il suo assenso in merito all’impostazione € ai contenuti del documento stesso;

altresi che in attuazione della normativa vigente, come sopra richiamata, corre 1’obbligo, per
1’Azienda, di dare, a seguito dell’adozione per Piano della Performance, informazione e
diffusione del Piano agli stakeholder e sua pubblicazione in apposita sezione del proprio sito
istituzionale sezione “Amministrazione trasparente”, al fine della sua consultazione da parte
dei portatori di interessi esterni;

pertanto di procedere alla formale adozione del Piano della Performance per il triennio 2017
— 2019 nel testo allegato, quale parte integrante ¢ sostanziale del presente provvedimento;

DELIBERA

1) di adottare il Piano della Performance per il triennio 2017-2019, con i relativi allegati, rappresentato nel
testo allegato, quale parte integrante al presente provvedimento;

2) di dare atto che il presente provvedimento viene pubblicato sul sito istituzionale dell’ Azienda — Sezione
“Amministrazione trasparente”,;

3) di provvedere, inoltre alla trasmissione all’OIV del presente provvedimento, per quanto di competenza,

4) di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa;

5) di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art.40 comma 3 della
L.20.12.1994 n°50 e al Magnifico Rettore dell’Universita’ degli Studi di Palermo.
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Premessa

Questo Piano Triennale della Performance s1 alimenta dello scopo di mettere a fuoco le criticita
esistenti per via del non perfetto allineamento tra le prassi attuali e le novita gestionali. Sono di aiuto
le osservazioni pervenute dai superiori organi di controllo, anche quelle a cui si ¢ dato puntuale
riscontro.

1’Azienda nel 2016 ha tisposto al documento di deliberazione n. 112 del 2016/ CONTR/PRESS
con il quale la Corte dei Conti chiedeva Parricchimento di informazioni sui rilievi del Collegio
Sindacale; le osservazioni dell’OIV trasmessi nei verbali delle sedute o in relazioni specifiche in
merito alle tematiche proprie dei D. Lgs. 150/2009 e 33/2013. Sia i rilievi che la corposa e
circostanziata tisposta a chiarimento dellAOUP vengono assunti in questo Piano Triennale della
Performance per dare la migliore risposta possibile alle criticita esistenti in un arco temporale
pluriennale.

Vengono altresi assunti i risultat delle indagini sulla “Qualita percepita” rilevati dall’URP, le attivita
del Comitato Consultivo Aziendale e degli Organi di volontariato, le esigenze degli stakeholder esterni
e ogni altro dato o rilievo che in questo Pano puo trovare giusta soluzione in una visione
pluriennale. Non si intende esaltare le tante cose che funzionano, ma dare risposta alle criticita o
perché alcuni processi devono essere conformati alle innovazioni legislative, o perché sono sorte
criticita interne rispetto alle quali intervenire con decisioni. Questa logica consente di stare con “i
pledi per terra”, sfuggire alla fantasia dei sogni irrealizzabili, e concretamente operare nel quotidiano
alla luce di un documento di programmazione e pianificazione delle attivita.

Quanto sopra ¢ frutto di applicazione delle indicazioni della Delibera CiVIT n. 1/2012, § 1, quando
raccomanda 1l richtamo a un piu efficace coinvolgimento dei soggetti portatori d’interesse. Devono
altresi trovare giusta rappresentazione — affinché 1l Piano non lasci incertezze operative in chi e
chiamato a svolgere le funzioni previste — la chiarezza nella definizione dei soggetti coinvolti, dei
loro ruoli e responsabilita. La trasparenza e Paccessibilita det Sistemi e dei Piani, momenti che tra
loro vanno collegati. Questo ¢ il primo anno che la Regione chiede il raccordo dei documenti con il
ciclo di programmazione economico fmanziaria e di bilancio, nonché con 1 sistemi di controllo
esistentl, in forza delle normative vigenti.

I’ Azienda non ha ancora un suo sistema di “Misurazione e valutazione della performance”, anche se
ha adottato un Regolamento per l'attribuzione del premio di produttivita.

Affinché il Piano non rimanga lettera morta, ¢ necessario tradurlo in obiettivi e metter su un sistema
di monitoraggio che tenga costantemente informati nello sviluppo delle azioni che si intendono
compiere. L.a novita ¢ la sua interazione con il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e
la Trasparenza. Pertanto, questo documento — secondo le disposizioni ANAC — deve essere
comprensivo della performance aziendale ne1 diversi ambiti della complessa gestione aziendale.

Si ringrazia il Gruppo di Lavoro istituito con recente nota del Commissario Straordinario dott. I,
De Nicola, i quale — mostrando interesse a che FAOUP occupi nel territotio regionale un ruolo
primario nell’erogazione det servizi della salute, quale la sua missione gli chiede — ha elaborato in
tempi brevi un piano chiaro e lineare, non privo di completezza.

Questo documento e la consegna degli obtettivi alle UO avvia 1 “Ciclo di gestione della
performance” per 'anno 2017.



1. Presentazione del Piano

1.1 Finalita

Il presente documento costituisce il Piano della Performance (Piano) dell’Azienda Ospedaliera
Universitarta Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo (AOUP) per il triennio 2017-2019 ed ¢
adottato ai senst degli art.10 comma 1 lettera a) e 15 comma 2 lett. b) del D. Lgs. n. 150 del 2009
con la finalita di assicurare la qualita, la comprensibilita e Pattendibilita del documenti di
rappresentazione della performance organizzativa ed individuale dell’Azienda.

11 documento ¢ sviluppato tenendo conto delle disposizioni delle delibere della CiVIT n. 112/2010
e relativo allegato “Struttura e modalita di redazione del Piano della performance”; n. 1/2012 “Linee
guida relative al miglioramento dei Sistemi di misurazione e valutazione della performance; n. 6/ 2013
“Linee guida relative al ciclo di gestione della performance per P'annualita 20137; del D. Lgs. 33 del
2013 rnguardante la disciplina degli “obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione delle
mformazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”; delle “Linee guida per lattuazione della
normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte delle societa e degli enti
di diritto privato controllati e partecipati dalle pubbliche amministrazioni e degli enti pubblici non
economici”, emanate con Determinazione del’lANAC n. 8 del 17 giugno 2015 e con
Determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015: nonché di ciascuna s.m.1.

La novita di questo documento rispetto ai piani degli anni precedenti risiede nel dover
tradurre in modo unitario gli obiettivi di performance aziendale, attuazione delle norme
sulla trasparenza e prevenzione della corruzione. Cio pone un impegno rilevante nella stesura
del Piano che, sfuggendo a ogni velleitarismo fantasioso e irragionevole, prenda di mira le criticita
aziendali e li ponga come obiettivi concreti e possibili da realizzare nel breve e medio termine.

Va inizialmente fatta una premessa che sta nella criticita dell’avvicendamento del vertice aziendale di
questa AOUP, avvenuto in corso d’anno gestionale, a decorrere dall'01 marzo 2017, con la
dimissione del Direttore Generale in carica e la nomina del Commissario Straordinario. Il Piano, su
disposizione ANAC, deve essere redatto entro 'anno precedente la sua applicazione: cio non ¢
avvenuto nel 2016 per 1l 2017. 11 Commissario Straordinario — previa ricognizione delle necessita
aziendali avvenuta a mezzo di ripetute convocazione del Collegio di Direzione, interlocuzione con
gli altri organi aziendali O.1.V. e Collegio Sindacale, sentite le Organizzazioni Sindacali e il Comitato
Consultivo Aziendale, informato il Magnifico Rettore — servendosi di un Gruppo di Lavoro
nominato ad hoc con provvedimento del Commissario Straordmario del 13.04.2017, di cui fanno
parte: il Responsabile della Trasparenza e della Prevenzione della Corruzione, dirigenti dello staff
direzionale e della direzione sanitaria di presidio. A sua volta il GdL ha coinvolto gli Uffici
interessati nella predisposizione di questo Piano 2017-2019. La previsione di durata del Piano ¢ un
triennio, quanto 1 mandato di un Direttore Generale, e cio costituisce stimolo e
responsabilizzazione a realizzare quanto si ¢ ritenuto di dover strategicamente compiete
nell'interesse dell’Azienda e dei suoi molteplici stakeholder.

La chiusura del documento avviene in un tempo in cui si ¢ ben consapevoli — 1 destinatari e le
Organizzazioni Sindacali lo comprenderanno bene — che gli obiettivi saranno assegnati tardivamente
e nel limite temporale di pochi mesi ed, evidentemente, a valere per tutto I'anno. Cid non significa
dimezzamento dell’impegno, bensi uguale massimo sforzo di ciascuno per il loro
raggiungimento su base temporale assegnata, tenendo ben presente che va evitato
Pappiattimento della valutazione, il che significa invitare 1 valutatori di prima istanza a evitare di
volere valutare e, quindi, ad attivare 1 processi di miglioramento continuo della performance
organizzativa e individuale.



Il documento esplicita, in coerenza con le risorse assegnate e nel rispetto della programmazione
sanitaria nazionale e regionale nonché dei vincoli di bilancio, gli obiettivi, gli indicatori e 1 target
delle varie articolazioni organizzative del’AOUP sia assistenziali che amministrative; definisce,
inoltre, gli elementi fondamentali su cui si basa la misurazione, la valutazione e la rendicontazione
della performance, intesa come il contributo che ciascun soggetto fornisce, con la propria azione, per il
raggiungimento delle finalita e per soddisfare le necessita dell’organizzazione.

Nella stesura del Piano si ¢ fatto riferimento alle osservazioni che 'OIV ha trasmesso alla Direzione
Generale nel 2016 nella fase di analisi e approvazione della “Relazione sulla performance” dell’anno
2015: criticita che sono fatte proprie in questo documento e a cui questa Direzione si prefigge di
dare soluzione.

Con l'adozione del Piano e la consegna degli obiettivi ai Direttori det Dipartiment: assistenziali e

delle Aree Amministrative, si avvia il “Ciclo di gestione della performance”, cosi come previsto dall’art.
4 del d.lgs. n. 150/2009, e che si articola nelle seguent fasi:

Vf

definizione e assegnazione degli obiettivi organizzativi delle unita operative, con 1 valor
attesi e gli indicatori misurabili per 1l rilevamento oggettivo;

\}7

collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse;

‘}7

misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale;

A 74

utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

‘/4

rendicontazione dei risultati aglt organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici delle
amministrazioni, nonché ai competenti organi esternt, a1 cittadini, al soggetti interessati, agli
utenti e ai destinatari dei servizi.

Per PAOUP, T'adozione del documento, oltre a consentire 'adempimento degli obblighi normativi,
rappresenta un’occasione per gestite In maniera Integrata e coordinata 1 diversi strumenti di
pianificazione e programmazione adottati dall’ Azienda.

In tal senso 1l piano costituisce uno strumento per:

\%

migliorare il coordinamento tra le diverse funzioni e strutture organizzative

‘;f

rendere piu efficact 1 meccanismi di comunicazione interna ed esterna

individuare e focalizzare le attese degli stakeholder

A

favorire una effettiva accountability

\}7

far leggere all'esterno la trasparenza dell’attivita amministrativa

rimuovete 1 rischi di corruzione incombenti nelle diverse attivita amministrative e sanitarie
dell’Azienda.

‘}7

In linea di principio, in quanto atto di programmazione di medio periodo, il Piano ¢ modificabile
con cadenza annuale o anche in corso d’anno in relazione a:

‘/4

nuovi obiettivi definiti in sede di programmazione sanitaria regionale;

\%

modifiche del contesto interno ed esterno di riferimento;

7

modifica della struttura organizzativa e, piu in generale, delle modalita di organizzazione e
funzionamento del’AOUP, come definito e attraverso il varo di un eventuale nuovo atto
aziendale;

‘/4

sopraggiunte necessita gestionali importanti e urgenti non sopra previste.

Tra le finalita del Piano va incluso lo sviluppo delle funzioni di controllo, sia per gli aspetti che
riguardano il governo delle attivitd sanitarie e amministrative, sia per quelli di verifica in
termini ispettivi delle prassi interne all’Azienda. Queste funzioni sono da statuire in specifici
obiettivi organizzativi.



La realizzazione di quanto previsto nel Piano deve essere, nella prima fase, senza mezzi o risorse
aggiuntivi. Gli investimentt potranno intervenire nella seconda fase, in virta del raggiungimento
degli obiettivi e la conseguente attesa liberazione di risorse economiche, strumentali e umane.

1.2 Contenuti

I1 Piano, quale strumento del ciclo di gestione della performance contiene gli elementi fondamentali
(obiettivi, indicatori e relativi target) e le modalita di gestione degli stessi, ai fini della misurazione,
valutazione e rendicontazione dei risultati delle strutture organizzative aziendali nel suo complesso
(performance organizzativa) e di quelli individuali (performance individuale). 11 Piano ¢ integrato congli
obiettivi di trasparenza e di prevenzione della corruzione.
Oltre ai contenuti esplicitamente richiamati dalle norme di cut al precedente punto 1.1, nel Piano
sono evidenziati ulteriori temi funzionali sia a completare le finalita descritte nel punto precedente
sia a dare piena attuazione alle norme sulla trasparenza e la prevenzione della corruzione.
In particolare nel Prano sono presenti 1 seguenti ulteriori contenutt:
# la descrizione dellidentita del’AOUP, e cioé di quegli elementi che consentono di
identificare chi ¢ (mandato istituzionale e missione) e cosa fa (declinazione della missione ¢
del mandato i aree strategiche, obiettivi strategici ed operativi);

‘}7

1 prncipali elementi derivanti dall’analisi del contesto interno ed esterno, utih per
identificare 1 bisogni di salute della popolazione e di conseguenza la domanda di
prestazioni sanitarie e, piu in generale, delle attese degli stakeholder;

# le possibilita del’AOUP di tispondere, in termini di efficienza organizzativa e di
appropratezza del set assistenziale, alla domanda di salute de1 cittading;

‘/4

Pevidenza del processo seguito per la realizzazione del Piano della performance, con la
descrizione delle fasi, dei soggetti e del tempi del processo di redazione del Piano, per
garantire la piena trasparenza su ogni fase del ciclo di gestione della performance (art.11,
comma 3, del d.lgs. 150/2009;

le modalita con cui ' Amministrazione garantisce il collegamento e 'integrazione del Piano
della performance con il processo e 1 document di programmazione economico-finanziaria e
di bilancio (art. 5, comma 1 e art.10, comma 1 del decreto);

‘/4
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le criticita relative all'attuazione del ciclo della performance di cui all’art. 4 del d.1gs. 150/2009;
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Pinterazione e lintegrazione degli obiettivi strategici e operativi con quelli del Piano
Triennale della Trasparenza e del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione.

1.3 Principi generali

11 Piano del’AOUP, in coerenza con le indicazioni della norma vigente, si ispira ai seguenti principi
generali:

Trasparenza. 17 AOUP pubblica il Piano della performance sul proprio sito istituzionale nell’apposita
sezione Amministrazione Trasparente; inoltre i Piano sara presentato, nelle sedi e nelle forme
ritenute piu opportune nell’ambito di apposite giornate della trasparenza, alle associazioni degli
utenti e alle organizzazioni sindacali.

Intelligibilita. Al fine di garantire facilita di comprensione agli interlocutori interni ed agli siakeholder
esterni (Istituzioni, utenti, cittadini, associazioni di categoria, ecc.) il piano viene proposto in forma
schematica, rinviando le parti specifiche agli allegati tecnici, opportunamente richiamati nel testo per
garantire rintracciabilita e verificabilita dei contenuti.



Veridicita e verificabilita. Gli indicatori di misurazione e di valutazione degli obiettivi sono corredati del
target assegnato e della fonte di provenienza del dato.

I dati che alimentano gl indicatori sono tutt tracciabili e oggettivamente rilevabili.

Al fine di garantire la verificabilita del processo seguito, vengono definite le fasi, i tempi e le
modalita del processo per la predisposizione del Piano e per la sua eventuale revisione infra-annuale
nel caso in cui dovessero intervenire situazioni o eventi straordinarl. Sono altresi individuati gli
attori coinvolti e 1 loro ruoli.

Partecipazione. 11 Piano ¢ definito grazie anche alla partecipazione attiva del personale dirigente
nonché con l'interazione degli s7akeholder esterni dei quali vengono individuate, raccolte e recepite
aspettative ed attese.

Coerenza interna ed esterna. Al fine di rendere il Piano effetivamente attuabile, 1 contenuti dello stesso
devono essere coerenti con il contesto di riferimento e con gl strumenti e le risorse umane,
strumentali, finanziarie disponibili.

Orizzonte pluriennale. 17arco temporale di riferimento del Piano ¢ il triennio, con scomposizione in
obtettivi annuali e secondo una logica di scorrimento. La struttura del documento consente il
confronto, anno per anno, degli obiettivi predisposti nel Piano con la Relazione sulla Performance di
cui all’art. 10 comma 1, lettera b) del D. Lgs. 150/2009. Questa evidenzia — a consuntivo — e con
riferimento all’anno gestionale trascorso, 1 risultati organizzativi ed individuali conseguiti a fronte
degli obiettivi programmati e in relazione alle risorse disponibili, con la rilevazione degli eventuali
scostamentt.

Una prassi consolidata vuole che il premio di produttivita sia erogata con tempistica anticipata
rispetto alle previsioni della normativa vigente di cui al gia richiamato D. Lgs. 150/2009. Rientra tra
gli obiettivi di questa Direzione Aziendale rendere coerenti le prassi con le norme e, al
contempo, non deludere o creare disagi di sorta al personale. A tal proposito si richiama la
disposizione che vuole che i premi di produttivita non possono essere erogati se non previa
approvazione della Relazione sulla Performance da parte dell’Organismo Indipendente di
Valutazione.



2. Sintesi delle informazione di interesse per i cittadini e gli
stakeholder esterni

In questa sezione si tiene conto delle esigenze det numerosi portatori di interesse per 1 quali PAOUP
“P. Giaccone” deve essere uno strumento organizzato efficientemente e con efficacia operativa sia
negli ambiti tecnico-assistenziali che amministrativi. I comitati e le associazioni di volontariato con i
rappresentanti dei pazienti hanno istanze da portare avanti e chiedono la soluzione dei problemi.

2.1 Chi siamo

I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo ¢ un ente dotato di
personalita giuridica pubblica ed autonomia gestionale, in conformita con il modello sancito dal D.
Lgs 502/92 e dal D. Lgs. 229/99.

I’Atto  Aziendale esplicita 1 principali cardini, elementi e modalita di funzionamento
dell’organizzazione, oltre a presentare il modello organizzativo nelle sue diverse articolazioni.
Elemento caratterizzante del’AOUP ¢ Pessere polo universitario: in quanto tale, deve garantire le
finalita di assistenza sanitaria che ¢ parte integrante della formazione degli studenti in medicina, di
quelli delle professioni sanitarie e dei medici in formazione. Inoltre FAOUP ¢ chiamata a realizzare
le condizioni favorevoli per la ricerca clinica applicata.

Le funzioni di assistenza, didattica e ricerca sono svolte in forma integrata e opportunamente
regolamentate da Protocolli d’intesa tra la Regione, a mezzo del’Assessorato della Salute, e
I'Universita.

Nell'ambito delle relazioni con il Sistema Sanitario regionale I’ Azienda:

» sviluppa gli obiettivi di salute e attualizza gli obiettivi di politica sanitaria individuati nel
Piano Sanitario Regionale;

» ¢ impegnata nellattivazione dei processi necessati all'elaborazione degli strumenti di

programmazione sanitaria regionale;

‘;f

tiene conto delle preferenze espresse dai propri utenti perché questo costituisce elemento
qualificante anche per 1l S.S.R. nel suo insieme;

\}7

garantisce I'affidabilita clinica, assistenziale, economica e finanziaria, tramite lo sviluppo del
sistema di governance interna;

‘/’7

attua le politiche regionali in tema di formazione e aggiornamento del personale, di attivita
di ricerca e innovazione, di informazione ¢ comunicazione con 1 cittadini, di facilitazione
all’accesso ai servizi, di sviluppo degli strumenti per il governo clinico.

I’Azienda persegue e garantisce l'unitarieta della gestione attraverso la Direzione strategica, le
responsabilita dirigenziali e nella supervisione degli Organi di controllo. Sviluppa le attivita in
coerenza con il Prano sanitario regionale e la propria mission 1stituzionale, concordata anche 1n sede
Rettorale.

Per servire al meglio pazienti e studenti, PAzienda ricerca nel contesto economico, culturale e
sociale del territorio di riferimento, forme di confronto e di collaborazione con tutti 1 possibili
soggetti coinvolt, stakebolder specifici e portatori di interesse della collettivita generale, che
rappresentano attese di servizio e bisogni da soddisfare.

Inoltre, promuove e coltiva le relazioni con le Istituzioni e con le Organizzazioni pubbliche e
private, portatrici di interesse diffusi nell’ambito della sfera di azione dell’Azienda, in primo luogo
con I'Universita e la Scuola di Medicina, nonché con gli stakeholder esterni.

In questo Piano ¢ opportuno precisare che da cinque anni il Policlinico ¢ soggetto ad una profonda
ristrutturazione edilizia per 'ammodernamento di diversi padiglioni, per 1l miglioramento della



viabilita interna finalizzata anche ad agevolare 1 collegamenti tra 1 dipartimenti e tra le unita
operative, per la realizzazione della PET e di altre strutture a vantaggio dello sviluppo tecnologico n
senso lato dei vari plessi e strutture. I’AOUP ¢ consapevole del disagio recato all’'utenza esterna e
interna, e a causa della sua inevitabilita confida nel buon senso dei cittadini che si trovano ad
affrontare simili scomodita. Tutti gli operatori sanno benissimo che chi giunge in ospedale porta
con sé un animo preoccupato e teso per i problemi che si trova ad affrontare. Il temuto ritardo
rispetto all’orario dell’appuntamento per 'esecuzione di una visita, di un esame o di una terapia crea
comprensibile ansia nell'utenza per via della preoccupazione di non riuscire a compiere quanto
atteso. Pertanto, la Direzione ringrazia quanti, comprendendo questa ansia, si preoccupano di
rendere piu lieve la permanenza dell’'utenza in questa struttura e di rassicurare 1 pazienti facendoli
sentire a loro agio.

2.2 Cosa facciamo

I?AOUP opera nel settore dell’ospedalita pubblica nel’ambito della rete dei servizi sanitari della
Regione Siciliana ¢ si caratterizza, anche in virtu della connotazione universitaria, per un’offerta
assistenziale variegata e complessa. Essa rappresenta un punto di riferimento non solo per il bacino
provinciale, ma, nel caso di alcune specialita di eccellenza, anche per 1l bacino regionale.

Le prestazioni vengono effettuate in regime di elezione, di ricovero (ordinario, in Day Hospital) e in
regime ambulatoriale e di Day Service, nonché in urgenza, attraverso il Pronto Soccorso attivo nelle
24 ore.

Sono presenti, oltre alle specialita generaliste, numerose discipline specialistiche medico-chirurgiche,
che forniscono un’offerta assistenziale diversificata e fondamentale anche per la completa
formazione degli studenti in Medicina.

Nella rete regionale del’Emergenza, PAOUP si configura come D.E.A. di II livello e garantisce il
Pronto Soccorso Generale ed Ostetrico, ma anche perché nellospedale sono presenti la
Rianimazione, la Terapia Intensiva Coronaria (UTIC) e I'Unita di Terapia Intensiva Neonatale
(UTIN).

Per quanto riguarda i Servizi Intermedi, sono presenti 1 Dipartimenti di Scienze Radiologiche, di
Diagnostica di Laboratorio e dei Servizi Centrali d’Ospedale.

I’attivita di Riabilitazione, finora presente solo 1 forma ambulatoriale, ¢ destinata nel breve periodo
a svilupparsi con lattivazione di posti letto dedicati, nel’ambito dell’attuazione dei programmi per 1
pazienti post acuti, mentre la lungodegenza sara dotata di un maggior numero di posti letto. Con
I'ultimo Atto aziendale ¢ stata varata la realizzazione della “Stroke unit” nel’UO di Neurologia.
I?AOUP esercita lattivita assistenziale con l'ausilio di moderne tecnologie-scientifiche innovative e
di avanzati programmi di assistenza, nel rispetto dei principi di etica, facendo proprie le disposizioni
del Patto per la Salute e in particolare per il perseguimento dellappropriatezza, efficienza e
economicita dell’utilizzo delle risorse.

I professionisti possono fruire di piani formativi annualmente definid sulla base dei bisogni rilevati
dagli stessi e di esigenze derivanti da obblighi di legge o dall’implementazione e/ o sviluppo di nuovi
modelli e strumenti organizzativi. Dal 2012 TAOUP aderisce al modello Joint Commission International
sui privileges di cut al D.A del giugno 2012, per le attvita di Pronto Soccorso, Cardiologia, Ostetricia
e Ginecologia.

Coerentemente con gli indirizzi che scaturiscono dalla programmazione sanitaria regionale, TAOUP
si adopera per la riqualificazione dell'offerta assistenziale, attuando politiche di sviluppo per
Iintegrazione ospedale territorio e con le altre strutture sanitarie che insistono nell’area
metropolitana di Palermo, con le quali, attraverso il Piano Attuativo Aziendale (PAA) costruisce e
sviluppa percorsi comuni ed integrati sulle principali aree di interesse del Piano Sanitario Regionale
(PSR).



E ormai consolidato un modello condiviso ed mtegrato di programmazione delle azioni, con la
finalita di migliorare il SSR attraverso quattro principali direttrici:
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il potenziamento dell’assistenza e dei servizi forniti sul territorio

‘4

la rimodulazione dei ruoli delle strutture ospedaliere

\%

una maggiore Integrazione tra 1 servizi esistent

7

la semplificazione organizzativa.

In tale ottica, PAOUP partecipa alle seguenti reti regtonali:

Rete dellinfarto; Rete per le emergenze delle malattie cerebro-vascolari; Rete dello Stroke; Rete delle aritmie; Rete
regzonale di consulto neurochirurgico; Rete del politraumatizzato; Rete del Trapianto di rene e dialisi; Rete Regionale
Reumatologica; Rete Regionale Epatite C; Percorso diagnostico assistenzgale delle malattie celiache; Percorso Gestione
integrata Scompenso Cardiaco; Percorso Gestione Integrata Diabete Mellito di tipo 2); Rete ferapra biologica delle
malattie infiammatorie croniche dellintestino; Rete Regionale delle Malattie Rare; Rete Cure palliative e ferapia del
dolore.

Inoltre I'azienda collabora alla realizzazione di percorsi assistenziali attraverso P'offerta qualificata e
appropriata di prestazioni specialistiche, e attraverso Padozione di specifici protocolli per la
continuita assistenziale come ad esempio le dimissioni protette per pazienti non autosufficienti e le
dimissioni facilitate per 1 pazienti cronict

I?AOUP, anche in virti dell’essere polo universitario, ¢ Centro di Riferimento Regionale (CRR) per
numerose patologie:

Prevenzione, diagnosi ¢ cura delle malattie rare del metabolismo e delle ghiandole endocrine; Prevenzione, diagnosi e
cttra delle malattie neuromuscolari; Prevenzione, diagnosi e cura delle malattie rare dermatologiche; Coagulopatie rare
nel bambino e nell'adulto; Prevenzione, diagnosi ¢ cura dei Tumori Rari e Tumori solidi Eredofamiliari dell'adulto;
Prevenzione, diagnosi e cura delle malattie rare del metabolismo; Diagnosi ¢ Cura delle Poliendocrinopatie
Autoimpumi e del diabete di tipo 1); AIDS; Prevenzione, diagnosi e cura delle malattie neuromuseolariy, CRR per il
trattamento degli emangiomi infantils.

A queste si aggiunge listanza inviata all’Assessorato della Salute il 22.06.2017 ai fini del
riconoscimento di CRR per le Malattie Rare afferenti alle seguenti UOC:

Endocrinologia ¢ Malattie metaboliche, Nenrologia con Stroke Unit e Neurofisiopatolia, Medicina Interna con
Stroke Care, Dermatologia e Malattie Sessualmente trasmesse, Malattie Infettive CRR _AIDS, Ematologia,
Medicina Clintea, Respiratoria e delle Urgenze, Cardiologia, Odontoiatria, Oncologia Medica.

I?AOUP partecipa, moltre, a numerosi progetti nazionali e regionali. Si citano di seguito:

11 progetto pilota di Teleradiologia nell’ambito del progetto “Servizi di Telemedicina e Teleformazione” con sistema di
trasmissione a distanza di immagini radiologiche di TAC e di RMIN per lerogazione di un servizio di teleconsulto
radiologico di second opinion; 11 progetto obiettivo nell ambito del PSIN 2012 - Diagnosi infesione da IV,
Jinalizzato alla diffusione della conoscenza dei rischi conmessi alla trasmissione dell'infezione; il progetto obiettivo
nell'ambito del Piano regionale della prevenzione — Screening uditivo neonatale; 1/ progetti obiettivo del PSN sulla
Riabilitazione nei reparti critici, finalizzato a dare continuita e senso alla cura del pasiente coningando cure e care nel
progetto  terapentico; il progetto  Accoglienza Non  Collaboranti:  Orientamento alle Risorse assistenziali
(AN.C.O.R.A.) che, in affiancamento all'ambulatorio specifico per i disabili, offre agli ntenti opportunita
terapentiche ed esperensiali di tipo psicologico e riabilitativo.

L’UO di Chirurgia Pediatrica ha ricevuto la certificazione di qualita con assegnazione del “bollino
blu”, quale wnita gperativa ad altesza di bambino.

La stessa UO riceve 1l supporto assistenziale e umano dell’Associazione Bambino in Ospedale
(ABIO).



In ambito gestionale, TAOUP, per mezzo del nuovo servizio per la “Internazionalizzazione e la
Ricerca Sanitaria” offre un supporto tecnico-operativo per promuovere l'accesso al programmi
europet per la ricerca e I'innovazione.

Per una descrizione dell’offerta dei servizi si rimanda alla Carta dei servizi pubblicata sul sito e
costantemente aggiornata.

2.3 Come operiamo

IAOUP ha richiamato nell’Atto Aziendale 1 principi ispiratori della gestione:

>
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Punitarieta gestionale, ¢ perseguita attraverso la Direzione strategica, 1l Collegio di
Direzione,nel rispetto dell’applicazione dei Protocolli che regolamentano la collaborazione
tra Universita e Regione;

Porientamento ai bisogni dell’'utenza e il miglioramento dei processi clinici e assistenziali,
attraverso lPinformazione e la comunicazione istituzionalizzata con i cittadini, nonché
attraverso le procedure di raccolta delle istanze degli utenti e il loro giudizio sull’offerta dei
servizi,
I'integrazione ospedale-territorio;
il governo clinico, incentrato su:
O coerenza con gl indirizzi e gli obiettivi regionali
sicurezza del paziente
valutazione degli esiti
monitoraggio det tempi di attesa
qualita della documentazione sanitaria
sviluppo delle competenze

valutazione della performance

O 0 O O O O

programmazione e controllo di gestione con la logica del “governo delle attivita
sanitarie da cui discendono effetti economici”;

I'innovazione gestionale e 'ammodernamento tecnologico, con riferimento all’adozione e
sviluppo di nuovi sesfing assistenziali;

la centralita delle persone che lavorano in Azienda, con riferimento alle politiche e ai
sistemi di gestione funzionali a costruire condiziont di pari opportunita, con particolart
attenzione agl ambiti di sviluppo professionale delle carriere e degli ambiti di lavoro. In
particolare, manca ancora in Azienda i “Piano delle pari opportunita”, che ¢ prioritario
mserire tra gli obrettivi urgenti da perseguire;

le relazioni sindacali, con riferimento al costante costruttivo confronto, sempre teso alla
ricerca di equilibrio tra le attese e le aspirazioni dei singoli e le finalita dell’azienda stessa,
nel quadro delle compatibilita organizzative e degli istituti contrattual;

la responsabilizzazione gestionale, perseguita soprattutto attraverso lattribuzione deglh
incarichi e di obiettivi, nonché attraverso la misurazione e la valutazione dei risultati
conseguitt;

lo sviluppo della responsabilizzazione gestionale e professionale, attraverso deleghe e
poteri, assegnati in primo luogo al Direttore Sanitario, al Direttore Amministrativo, ai
Direttori dei Dipartimenti ed a1 Direttori di Struttura complessa.
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2.3.1 GLI STAKEHOLDER

Gli stakeholder possono essere divisi in due grandi categorie:

»  Interni all’AOUP: comprende 1 dipendenti che tengono ad avere un ambiente tranquillo,
sano e stimolante, contenti di vedersi crescere professionalmente per adempiere al meglio
le funzioni assistenziali o amministrative che sono chiamati a svolgere. Il Rettore e
I'Universita di Palermo nutrono interessi a che le funzioni universitarie medico chirurgiche
possano essere svolte bene negli ambitt di ricerca, didattica e assistenza, funzionale questa
alle prime due.

A 74

Esterni all’10UP: sono gli organi di governo regionale, 1 pazienti che scelgono le nostre
strutture per 1 servizi offerti dall’azienda, gl studenti de1 corsi di laurea 1n medicina e delle
professioni sanitarie, gli assistenti medici in formazione, gl studenti stranieri dei
programmi ERASMUS, fornitori delle tecnologie e dei presidi sanitari e di supporto alle
attivita assistenziali.
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Nelle scelte decisionali dei mwanager della sanita, il giudizio degli stakeholder acquista sempre pit
rilevanza. Ia loro individuazione e gli interessi di cui sono portatori € uno dei punti di partenza per
sviluppare politiche di partecipazione coerenti con la visione dichiarata e la tipologia e qualita di
servizi da approntare e sostenere. La difficolta di fondo risiede nell’ampio ventaglio di azioni da
mettere in campo pet il soddisfacimento delle istanze sanitarie e amministrative. Sebbene I'influenza
esercitata da clascuno di essi sia differente, a seconda del ruolo esercitato, negli atti amministrativi
dell’Azienda deve essere esplicito e trasparente 'impegno a ricercare 1 vantaggl reciproci attraverso
soddisfacents servizi.
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2.3.21 PAZIENTI

La centralita dei pazienti/utenti nel sistema sanitario ¢ un valore di fondo e la ragion stessa
dell’esistenza del servizio. I nuovi modelli organizzativi e le attuali metodologie gestionali mirano a
trasformare la soggettiva autoreferenzialita in dati oggettivi e misurabili: la misurazione della
“Qualita percepita” del servizio erogato deve essere strumento guida per conoscere 'immagine di
noi che si ¢ portata dietro il paziente e che trasferira ad altri in un “passa parola” che mantiene nel
tempo costante la sua efficacia nel bene e, purtroppo, anche nel male.

All'interno del’Azienda opera, nell’ambito dell’Unita di Staff Comunicazione ed Informazione,
I'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) con 1 compito di promuovere programmi per il
miglioramento della soddisfazione del cittadino/utente ed implementare strumenti pet
I'informazione, la comunicazione e 'ascolto dei cittadini. Si confida anche nel comitato consultivo
aziendale e nell’attivita costruttiva delle organizzazioni sindacali per analizzare e correggere le
criticita che costantemente e inevitabilmente sorgono. Gli strumenti posti in essere (sistema dei
suggerimentl, indagini di soddisfazione degli utenti, carte dell’accoglienza) insieme at programmi per
il miglioramento della qualita delle cure e della sicurezza dei pazienti (Stantard Joint Commission
International ().C.1.) Patient safety) e a quelli per accreditamento delle strutture (Ospedale all’altezza
dei bambini, Servizio di Immunologia e Medicina trasfusionale, Punto nascita e Servizio PMA per
coppie HIV sierodiscordanti) consentono di monitorare la qualita det servizi e, anche se in modo
non esaustivo, costituiscono un cruscotto di indicatori in grado di offrire continuativamente spunti
di miglioramento.

Le dimensioni della qualita indagate sono esplicitate nei diversi documenti sugh Standard generali della
gualild dei servigz, come:

‘;f

Porientamento alla specificita e il rispetto della persona

la cura della relazione con il paziente/utente

A 4

la tutela della privacy

I’accessibilita fisica

\}7

‘}7

la vivibilita e 1l comfort det luoght di cura
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la tempestivita delle prestazioni

PPaccesso alle informazioni

Y Y

la semplificazione e trasparenza

\%

Pefficacia e Pappropriatezza delle prestazioni si da controllare il fenomeno negativo e
professionalmente sconfortante della “medicina difensivistica” e non “difensiva”.

» la sicurezza dei pazienti

Ogni dimensione ¢ articolata in elementi misurabili, cui corrispondono indicatori e farger di
riferimento. Lo sviluppo di tale piattaforma sia mn termini di contenuti che di “sistema di
monitoraggio” costituisce un obiettivo strategico per il triennio di riferimento del piano della
performance, cosl come costitulsce un obiettivo operativo costante I'aggiornamento della Carta de1
Servizi. Vi ¢ una carenza in Azienda che va di certo affrontata con urgenza che ¢ la definizione degli
“Standard di qualita dei servizi”, di cui alla delibera CiVIT n. 88/2010: “Linee guida per la
definizione degli standard di qualita (art. 1, comma 1, del D. Lgs. 198/2009). Si tratta di un processo
per la definizione e misurazione degli standard di qualita che va collocato all'interno dell'impianto
metodologico che le amministrazioni pubbliche devono attuare per sviluppare il ciclo di gestione
della performance e, piu in generale, per attuare quanto previsto dal D. Lgs. 150/2009, in materia di
“Misurazione, Valutazione e Trasparenza della Performance”. La definizione degl standard, benché
guidata dalla delibera predetta, deve tenere conto di quanto previsto dall’aggiornamento delle norme
sulla trasparenza e sulla prevenzione della corruzione. Questo sistema della qualita — come
espressamente detto dalla delibera 88/2009 — deve assicurare in prospettiva:
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