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RICHIAMATE Ie disposizioni di cui all’art. 10 c. 1 lett. b) d.Igs. 150/2009, cosi come modificate
dal D. Lgs. n. 74/2017, ove ¢ previsto che le amministrazioni approvino la Relazione annuale sulla 7
performance che evidenzi, a consuntivo, con riferimento all'anno precedente, i risultati organizzativi
e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse, con rilevazione degli

eventuali scostamenti, ai fini della successiva pubblicazione sul proprio sito istituzionale;

VISTE le “Linee guida per la Relazione annuale sulla performance” n. 3 del novembre 2018,
diramate dal Dipartimento della Funzione Pubblica con la finalita di fornire indicazioni in merito
alla modalita di redazione della relazione annuale ed alle modalita di validazione della stessa da

parte degli Organismi Indipendenti di Valutazione;

VISTA la deliberazione n. 260 del 1° luglio 2019 con la quale si & proceduto alla approvazione
della Relazione Annuale sulla performance anno 2018, di cui al richiamato art. 10 ¢. 1 lett. b) del
D.Lgs. 150/2019 e smi;

RILEVATO che la predetta Relazione risultava carente - a causa della assenza dell’Organismo
Indipendente di Valutazione, in fase di ricostituzione e, pertanto, nella conseguente impossibilita
dell’avvio del relativo percorso di valutazione di competenza dello stesso organismo - della parte in
cui venivano evidenziati i risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi
programmati ed alle risorse assegnate, limitandosi la stessa ad una mera descrizione del contesto di

riferimento e dei-dati di attivita relativi-all’anno 2018;

ATTESO CHE la carenza di un processo di valutazione definito, con relativa rendicontazione dei
risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati, non consentiva I‘erogazione dei premi di
risultato e di produttiviti al personale dirigente e non, per mancanza dei presupposti normativi
dettati dal D. Lgs 150/2009 e smi e, in conseguenza, I’Amministrazione si riservava, con la
richiamata deliberazione n. 260/2019, di procedere alla integrazione della stessa agli esiti della

verifica dei risultati come attestati dall’allora costituendo Organismo Indipendente di V alutazione;

ATTESO CHE:
— con deliberazione n. 349 del 25 luglio 2019 ¢ stato costituito I’Organismo Indipendente di
valutazione dell’ ARNAS “Garibaldi” e che lo stesso si ¢ insediato in data 2 settembre 2019;
— che all’atto del suo insediamento I’O.L.V. ha tempestivamente avviato I’attivita di verifica e
di valutazione, di propria competenza, relativamente alla performance organizzativa ed

individuale relativa all’anno 2018, con particolare riferimento ai risultati conseguiti da parte
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delle articolazioni organizzative aziendali (Unita Operative Complesse ed Unita Operative

Semplici Dipartimentali) rispetto agli obiettivi assegnati;

CONSIDERATO che, agli esiti della suddetta procedura di valutazione, che ha consentito di poter
mcrociare la performance complessiva dell’azienda con quella delle singole strutture che la
compongono, ¢ stata redatta la nuova Relazione annuale sulla performance anno 2018 dove
vengono riportati, fra ’altro, i risultati conseguiti da ciascuna struttura destinataria degli obiettivi di

budget anno 2018 rispetto agli obiettivi assegnati;

PRECISATO che la Relazione annuale sulla Performance anno 2018, adottata con il presente
provvedimento e costituente parte integrante dello stesso, rappresenta il momento finale del Ciclo
della performance, costituendo il documento in cui viene, fra 1’altro, rappresentata la misura degli
esiti degli obiettivi strategici e/o operativi definiti per ’anno 2018 nel Piano della Performance
2018-2020, adottato con la deliberazione n. 178 del 14/02/2018 che ha rappresentato il momento di
avvio del ciclo;

PRECISATO altresi che la presente Relazione sulla performance integra e sostituisce — per le
motivazioni in precedenza richiamate - la precedente “Relazione sulla performance anno 2018,
adottata con deliberazione del Direttore Generale n. 260 del 1° luglio 2019 e, riportando gli esiti
della valutazione della performance organizzativa delle singole strutture ¢ della performance
individuale, consente di poter procedere alla liquidazione della retribuzione di risultato e dei premi

- di produttivita per I’anno 2018 sulla base degli esiti della valutazione stessa;
PRECISATO che la presente Relazione annuale sulla performance dovra essere validata
dall’Organismo indipendente di Valutazione e pubblicata sul sito aziendale nella sezione

Amministrazione Trasparente, ai sensi dell’art. 14 c. 4 lett. ¢) d.lgs. 150/2009;

RITENUTO, pertanto, di approvare la “Relazione sulla performance anno 2018”, nel testo allegato

che costituisce parte integrante del presente provvedimento;
Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e Sanitario

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa, che qui vanno intesi ripetuti e trascritti:
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1. Approvare la “Relazione sulla performance anno 20187, nel testo allegato che costituisce
parte integrante del presente provvedimento; _
2. Trasmettere il presente provvedimento all’Organismo Indipendente di Valﬁtazione ai fini
della validazione e successiva pubblicazione sul sito istituzionale;

Dare mandato alle competenti Direzioni ed Uffici di provvedere, in conseguenza, alla

[FS]

liquidazione della Retribuzione di Risultato e dei Premi di Produttivita anno 2018, tenuto
conto dei risultati di performance organizzativa ed individuale raggiunti, come riportati nelia

Relazione annuale sulla Performance anno 2018 di cui al presente provvedimento.

Mounire il presente atto della clausola di immediata esecuzione.

Il Direttpre Amministfativo
( dott. Ksipvanni Angino )
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Copia della presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo deil’Azienda il giorno

ceriveenn € TitITAta il glormno ... e . .
L’addetto alla pubblicazione

- Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo della Azienda dal...................... al
cveeeeenn. - @l sen8i dell’art.65 L.R. n.25/93, cosi come sostituito dall’art.53 L.R. n.30/93 - & contro la

stessa non ¢ stata prodotta opposizione.

Catania......c.oocuovevrieeieeeeee

II Direttore Amministrativo
Inviata all’ Assessorato Regionale della Salute il .............................. Prot. n. oo,
Notificata al Collegio Sindacale il .........ocooocoooimmvooiro Prot. n. .coceniiiieii

La presente deliberazione & esecutiva:

E\/ immediatamente

U perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

U aseguito del controllo preventivo effettuato dall’ Assessorato Regionale per la Sanita:
a. nota di approvazione prot. n. .................. del......u.......
b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

RELAZIONE SULLA PERFORMANCE
anno 2018

[art. 10 comma 1 lett. b) Decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150}
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1. Presentazione della Relazione

La “Relazione sulla Performance” & il documento previsto dall'articolo 10 del decreto

legislativo 27 Ottobre 2009 n. 150 e s.m.i. e redatto in conformita alla soft regulation

dell’ANAC e del Dipartimento della Funzione Pubblica, attraverso cui vengono messi a

disposizione di tutti coloro che sono portatori di interessi (cittadini, utenti, organizzazioni di

consumatori, organizzazioni del terzo settore, ecc..) dati ed informazioni relativi

all'organizzazione, ai servizi erogati, alle risorse utilizzate ed, in particolare, la tipologia e la
quantita delle prestazioni sanitarie erogate ed i dati relativi ai risultati organizzativi ed

individuali ottenuti dalle Unita Operative aziendali rispetto agli obiettivi programmati e

alle risorse assegnate per l'anno 2018.

La Relazione sulla Performance persegue una duplice finalita:

* costituire uno strumento di miglioramento gestionale grazie al quale 'amministrazione
puo riprogrammare obiettivi e risorse tenendo conto dei risultati ottenuti nell'anno
precedente;

¢ costituire uno strumento di accountability attraverso il quale I'amministrazione puo
rendicontare a tutti gli stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel periodo
considerato e gli eventuali scostamenti, con le relative cause, rispetto agli obiettivi
programmati.

La Relazione viene redatta agli esiti della procedura di valutazione della performance

- organizzativa delle -macro-articolazioni organizzative aziendali (strutture complesse e

strutture semplici a valenza dipartimentale) da parte dell’'Organismo Indipendente di

valutazione, costituito con deliberazione n. 349 del 25 luglio 2019 ed insediatosi il 2

settembre 2019, con particolare riferimento ai risultati conseguiti rispetto agli obiettivi

assegnati, in termini di connessione relazionale tra la performance complessiva dell’azienda e

quella delle singole strutture che la compongono.

Essa rappresenta il momento finale di rendicontazione nell'ambito del Ciclo della
Performance, costituendo il documento in cui viene, fra I'altro, rappresentata la misura degli
esiti degli obiettivi strategici e/o operativi definiti per anno 2018 nel Piano della
Performance 2018-2020, adottato con la deliberazione n. 178 del 14/02/2018 che ha

rappresentato il momento di avvio del ciclo.

La presente Relazione sulla performance integra e sostituisce la precedente “Relazione sulla
performance anno 2018”, adottata con deliberazione del Direttore Generale n. 260 del 1°

luglio 2019.

La Relazione contiene, in particolare, la descrizione dell’Azienda in termini di contesto

esterno, contesto interno, competenze, attivita che in essa si svolgono, tipologia di prestazioni

XRNAS “Garibaldi” - Reié‘zione Sulla Performaﬁce anno ZOV'18
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erogate, obiettivi (operativi e strategici) da perseguire, indicatori e target su cui si basa la
misurazioﬁe, la valutazione -e la rendicontazione della Performance anno 2018 nonché i
risultati conseguiti dall'Azienda nel suo complesso nonché dalle singole articolazioni
aziendali.

Occorre rilevare che la Relazione sulla Performance 2018 dell’ ARNAS “Garibaldi”, cosi come
integrata e definitivamente elaborata con il presente documento, viene adottata da una
governance aziendale diversa da quella del 2018 e con riferimento — peraltro — ad un contesto
(2018) caratterizzato, per I'intero arco dell'anno, da una gestione commissariale con poteri
gestionali limitati all’ordinaria amministrazione e, pertanto, senza alcuna leva strategica a
disposizione del management e costituisce uno strumento di miglioramento gestionale in
ragione del quale 'ARNAS potra riprogrammare obiettivi e risorse, tenendo conto dei risultati
ottenuti nell’anno 2618 e migliorando gli elementi sui quali sviluppare progressivamente il

funzionamento del Ciclo della Performance.

Al fini della trasparenza amministrativa, la Relazione & resa disponibile e scaricabile online
sul sito istituzionale dell’Azienda, nella sezione “Amministrazione Trasparente”, sotto-
sezione “Performance”, cosi come previsto dalla normativa vigente. Essa sara inoltre
sottoposta, come previsto dall'art. 14, comma 4, lett. ¢} e comma 6 del D.Lgs. 150/2009 s.m.i,,

all'Organismo Indipendente di Valutazione ai fini della sua validazione.

2. Analisi del contesto e delle risorse

2.1 11 contesto esterno di riferimento
2.1.1 Profilo demografico
Catania e la sua citta metropolitana sono le aree geografiche, poste nella parte orientale della

Sicilia, sulle quali incide l'attiviti di assistenza sanitaria di base e di alta specializzazione

svolta dall'ARNAS Garibaldi.

' Numero Popolazione Superficie in Densita abitanti
Provincia
Comuni residente Kimmq per Kmq
Catania 58 1.107.702 3.574 3125

Figura 1: Popolazione residente Provincia di Catania {anno 2018)

II contesto urbano della sola citta di Catania conta su una estensione territoriale di 180,88
kmg, una densitd abitativa di 1.739,00 ab./kmq e una popolazione residente di 311.584
abitanti al 31/12/2018.

L'attuale struttura demografica, correlata al declino generalizzato della fecondita, &

caratterizzata da un leggero, anche se costante, decremento della popolazione residente.

ARNAS “Garibaldi” - Relazione Sulla Performance anno 2018
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Popolazione | Popolazione | Popolazione | Variazione Media
' "] ope P Variazione | - | Nu

totale al totaleal ' totaleal % 2016- | n?e:.'o { componenti
I 2016-2018 | . famiglie .
| 31/12/2016 | 31/12/2017 | 31/12/2018 U . per famiglia
A . { | | | ;
313.39 I 311.620 { 311584 | -1812 | -060% | 115.065 J' 2,70 i

I

Figura 2: Andamento demografico della popolazione residente

E’ inoltre caratterizzata da una prevalenza (costante da diversi anni) della componente

femminile rispetto a quella maschile.

51.8%

20+

Maschi  Femmine Stranieri

Figura 3: Composizione per sesso della popolazione

I principali indicatori demografici riguardanti la citta di Catania sono riportati nella tabella

seguente, con riferimento all’anno 2018:

[ % pop. 0- | % pop. 15- | % pop. 65 | Indice di Tasso di

Citta o pop °Pop o pop Eta media
} 14 anni 64 anni anni e piu | vecchiaia | natalita :
[ Catania 14,2 64,7 21,4 148,6 89 43,3

Figura 4: Indicatori strutturali della popolazione residente

Dalla superiore tabella si evince come la pit ampia incidenza demografica é ravvisabile nella
fascia di etd che va tra i 15 anni e i 65 anni, corrispondente al 66,2% della popolazione
residente. Si ravvisa, tuttavia, negli anni recenti un incremento costante della % di
popolazione appartenente alla fascia 65 anni e pitt (+1,5% tra il 2015 e il 2018), con un
conseguente incremento del relativo indice di vecchiaia (22,5 anni in pib rispetto al 2010),
evidenziando pertanto un progressive invecchiamento della popolazione residente.
Quest’'ultimo aspetto ha determinato una et media della popolazione residente anch’essa
crescente, pari a 43,3 anni (3,9 anni in pil rispetto al 2002) e rappresenta una delle cause del
maggior ricorso ai servizi sanitari, come testimonia laffluenza sempre pid costante di
pazienti over 65 al pronto soccorso.

Allo stesso tempo si registra una riduzione del numero delle nascite. In particolare nel 2018 il
tasso di natalita & stato pari a 8,9 per mille abitanti contro la media nazionale di 7,6 nati ogni

mille abitanti.




2.1.2 Dati ecohbmici

Quanto agli aspetti socio economici relativi alla popolazione di riferimento che, come noto,
hanno un consistente effetto sull'accesso al servizio sanitario, sugli esiti di salute e sulla
qualita dell’assistenza, al 31/12/2018 il tasso di disoccupazione della Provincia di Catania si &
attestato al 18,9%, inferiore alla media regionale pari al 21,4% ma ancora superiore al valore
di riferimento nazionale, pari al 11,9%.

L'incidenza maggiore riguarda la fascia di etd 15-29 anni (giovani che non lavorano e non
sono impegnati con gli studi o con programmi formativi} dove, nella Provincia di Catania, si
registrato un tasso di disoccupazione pari al 40%, notevolmente superiore rispetto al dato
nazionale pari al 26%.

Considerando i dati diffusi dal Ministero dell’Economia sull'imponibile medio pro capite
dichiarato nelle denuncie del 2018 e, quindi, relativo ai redditi prodotti nel 2017, la Regione
siciliana si configura quale terzultima regione per reddito imponibile medio pil basso: al suo
interno, la provincia di Catania pud essere considerata il territorio delle contraddizioni, in
quanto le prime quattro posizioni della classifica regionale sono rappresentate dalle citta di
San Gregorio (con un reddito imponibile pro capite pari a 23.654 euro), Sant'Agata Li
Battiati (23.563), Aci Castello (21.484) e Tremestieri etneo (20.621) e, nel territorio
catanese, si rinviene il comune pill povero, rappresentato da Mazzarrone (con un reddito
imponibile pro capite pari a 8.154 euro).

La citta di Catania presenta un reddito imponibile pro capite pari a 18.123 euro, inferiore

rispetto alla media nazionale pari a 21.804 euro pro capite.

ARNAS “Garibaldi” - Relazione Sulla Performance anno 2018 .
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2.1.3 Dati epidemiologici

Dal punto di vista sanitario, si riportano alcuni dati epidemiologici significati oggetto

dell’elaborazione 2018 dell’Assessorato Regionale della Salute - Dipartimento per le attivita

sanitarie ed osservatorio epidemiologico,

Malattie de! sistema circofatorio

. ), . N 7,6 f
Malattie dell’apparato respiratorio 50
(4
5,3
] 6,5
r
D

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche

Cause esterne dei traumatismi ed avvelenamenti

<

Malattie dell"apparato digerente

Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti

Malattie del sistema nervoso ed organi dei sensi

-

9

a8

' 2,9
34

& Uomini

3,8
35

® Donne

29,6

Malattie dell'apparato genitourinaric :‘;81
. Disturbi psichici | 11';'0
0 10 20 % 30 a0 50
Figura 5: Mortalita in Sicilia per i primi 10 gruppi di cause su dati 2009 - 2017
MORTALITA’ PER GRANDI GRUPPO DI CAUSE
| Num. medio . Num. medio .
Mortalita Grandi Categorie - . Mortalita
Grandi Categorie - Uomini annuale di annuale di
% Donne . %
decessi decessi
1 { Malattie dell’apparato 1806 38,8 Malattie dell’apparato 2149 46,6
circolatorio circofatorio
2 | Tumori maligni 1373 29,5 Tumori maligni 1036 22,5
3 | Malattie detl'apparato 305 6,6 Malattie endocrine, 287 6,2
respiratorio metaboliche,
L | immunitarie
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4 | Malattie endacrine, 226 4,9 Stati morbosi maldefiniti 216 4,7
metaboliche, ifﬁmunitarie . : ' A

5 | Cause accidentali 223 4.8 | Malattie dell'apparato 199 4,3

: respiratorio

6 | Malattie delapparato 207 4,5 Malattie dell’apparato 180 3,9
digerente digerente

7 | Stati morbosi maldefiniti 153 3,3 Cause accidentali 132 2,9
Malattie del sistema 110 2,4 Malattie del sistema 132 2,9
nervoso nervoso

9 | Malattie dell’apparato 108 2,3 Malattie dell’apparato 116 2,5
genito-urinario genito-urinario

10 | Malformazioni congenite e 40 0,9 Disturbi psichici 54 1,2
cause perinatali

11 | Tumeri benigni 34 0,7 Malformazioni congenite 30 0,7

e cause perinatali

12 | Disturbi psichici 32 0,7 Tumori benigni 28 0,6

13 | Malattie del sangue 15 0,3 Malattie del sangue 21 0,5

14 v Malattie infettive 13 0,3 Malattie osteomuscolari 14 0,3

e del connettivo

15 | Maiattie osteomuscolari e 4 0,1 Malattie infettive 14 0,3
del connettivo

16 | Malattie della pelle e del 2 0,0 Malattie della pelie e del 3 0,1
sottocutaneo sottocutaneo

17 | Complicanze della 0 0,0 Complicanze della 1 0,0
gravidanza / parto gravidanza / partc
Tutte le cause 4651 100 Tutte le cause 4613 100

Figura 6: Mortalita Provincia di Catania per grandi gruppi di cause su dati 2009 - 2017

L'analisi della distribuzione della mortalitd per grandi categorie diagnostiche evidenzia come
la prima causa di morte in Sicilia - cosi come nella provincia di Catania - sia costituita dalle
malattie del sistema circolatorio che sostengono, da sole, quasi la metd dei decessi nelle
donne e insieme alla seconda causa, i tumori, pitt dei 2/3 dei decessi avvenuti negli uomini;
la terza causa di decesso negli uomini & rappresentata dalle malattie respiratorie, mentre

neile donne dalle malattie metaboliche ed endocrine (per la quasi totalita rappresentate dal

diabete).

In base ad una metodologia di confronto rispetto ai dati riferiti al sistema Paese, sulla base
dei dati ISTAT con ultimo aggiornamentc disponibile relativo allannc 2015, il tasso di
mortalita per tutte le cause sopra evidenziate in entrambi i sessi risulta pitt elevato rispetto al
valore nazionale (uomini 105,4 vs 98,8 /10.000; donne 74,9 vs 66,7 /10.000).
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Riguardo alle singole cause, valori superiori rispetto al contesto nazionale si riscontrano in
entrambi i sessi per il tumore del colon retto, per il diabéte, per le malattie del sistema
circolatorio con particolare riferimento ai disturbi circolatori dell’encefalo e alle malattie
ischemiche del cuore. Per il solo genere maschile, valori superiori si osservano per le malattie
dell’apparato respiratorio: mentre, per il solo genere femminile, si segnala il tumore della

mammella, i traumatismi e gli avvelenamenti.

10,00

600 -

534 539 5,36

3,69

2,00

2004 2005 . 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

~awmortalitd infantile Ralia —a~mortalith infantile Sicilia

Figura 7: Mortalita Infantile in Sicilia (su dati 2004 - 2017} e in Italia (su dati 2004 - 2015)

Nel periodo analizzato (2004-2017), 'andamento della mortalita infantile in Sicilia mostra
complessivamente una riduzione nel tempo con tassi che variano dal 5,3%, del 2004 al 4,4%0
del 2017: malgrado sia rilevabile in ambito regionale un sensibile miglioramento, tuttavia si
riscontrano livelli del tasso pill elevati rispetto alla media nazionale.

Nella provincia di Catania, nel 2017, si & registrato un tasso di mortalita infantile pari a 4,6
morti per 1.000 nati viti, in linea con i dati regionali, ma & un dato conoscitivo pill alto

rispetto al tasso di mortaliti infantile italiano.
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SPERANZA DI VITA

Speranza di
2001 2010
vita
Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne
Catania 76,1 80,8 78,5 83,2 79,4 83,5
Sicilia 76,8 81,4 78,7 83,1 79,5 83,7
[talia 76,9 82,8 79,2 84,3 80,1 84,6

Figura 8: Speranza di vita

Nel 2017, 'aspettativa .di vita alla nascita in Sicilia & pari a 79,5 anni tra gli uomini e di 83,7
anni per le donne, in linea con i dati della provincia di Catania, in cui si registra una speranza
di vita pari a 79,4 anni per gli uomini e a 83,5 anni per le donne.

Rispetto alla serie storica degli ultimi 15 anni, tale valore risulta aumentato prevalentemente
tra gli uomini, con un + 3,5% in Sicilia e un + 4,3% nella provincia di Catania, piuttosto che tra
le donne, in cui si registra un incremento del 2,9% in Sicilia e del 3,3% nella provincia di
Catania.

Tale allungamento della speranza di vita registrato nella popolazione della Sicilia ha

determinato la crescita della quota di anziani, come evidenziato al paragrafo 2.1.1.

2.2 L’Amministrazione

2.2.1 Missione ed Organizzazione

L’ARNAS Garibaldi & un’azienda sanitaria pubblica, senza finalita di lucro, ad aito livello di
specializzazione, deputata ad assicurare l'accoglienza, il conforto umano ed il trattamento
clinico-assistenziale pilt appropriato a tutte le persone che ad essa si rivolgono per i
trattamenti in emergenza\urgenza o in quanto portatrici di bisogni di salute in fase acuta
nonché di patologie ad alta complessita o croniche o inguaribili.

Nella missione istituzionale del’ARNAS, riveste ruolo centrale - attribuito dalla
programmazione sanitaria regionale - l'organizzazione dei servizi di pil elevato livello nel
campo dell'oncologia e dell’area materno-infantile. Su tale aspetto della mission aziendale,
oltre che seul D.E.A. di II° livello, si concentrano le strategie e le azioni della nuova direzione
aziendale.

L'organizzazione aziendale per 'anno 2018 fa riferimento all'Atto Aziendale adottato con

deliberazione n. 513 del 30/06/2017, approvato dall’Assessorato alla Salute della Regione
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Sicilia con il D.A. n. 1098 del 01/06/2017 e redatto nel rispetto del documento di riordino
della rete ospedaliera approvato dalla Regione Sicilia con il D.A. n. 629 del 31/03/2017.

Sulla scorta del suddetto provvedimento di organizzazione, I'articolazione organizzativa

dell’ARNAS Garibaldi & queila di seguito numericamente rappresentata.

|
Strutture Previste in Atto aziendale

Dipartimenti Sanitari 8

Dipartimenti Amministrativi 1

Strutture Complesse Sanitarie con posti letto 26

Strutiure Complesse Sanitarie senza posti letto 10

Strutture semplici sanitarie a valenza dipartimentale

Strutture semplici sanitarie articolazioni interne di 47

strutture complesse sanitarie
Strutture Complesse Amministrative
Strutture Complesse Staff 1
Strutture semplici articolazioni interne di strutture
complesse amministrative

Strutture semplici Staff 12

Figura 9: Prospetto numerico organizzazione ARNAS Garibaldi

2.2.2 Personale

Si riportano qui di seguito i dati relativi al personale in forza al’ARNAS Garibaldi, al 31
dicembre di ogni anno, con riferimento all'ultimo triennio 2016,/2018,

Personale in servizio

Anno Categoria Totale

Dirigenti Medici 495

Dirigenti non Medici 35
2016 Comparto 1539
Tot. 2.069

Dirigenti Medici 511

2017 Dirigenti non Medici 40
Comparto 1.561
Tot. 2.112

Dirigenti Medici 513

Dirigenti non Medici 46
2018 Comparto 1.518
L Tot. 2.077

Figura 10: Riepilogo generale personale

L’ARNAS “Garibaldi” svolge in atto la sua attivita istituzionale su due Presidi ospedalieri.
P.0. “Garibaldi-Nesima” (Via Palermo, 636 - 95122 Catania)
Il Presidio Ospedaliero “Garibaldi-Nesima” e sede del Dipartimento Oncologico di Terzo

livello. Le prestazioni sanitarie oncologiche erogate dalle strutture afferenti a) Dipartimento
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si caratterizzano per multidisciplinarieta, complessita e peculiarita oncologica, con
collaborazioni nel campo della ricerca e della formazione, -

[I Presidio & inoltre sede del Dipartiménto Materno-Infantile con la presenza dei pronti
soccorsi ostetrico e pediatrico.

Trovano infine allocazione, all'interno del presidio, ulteriori discipline chirurgiche e mediche
di media ed elevata specialita, il Centro di riferimento nazionale per la Tiroide, il
dipartimento per Immagini con Servizio di radiologia Interventistica, oltre alle strutture ed ai
servizi sanitari di supporto.

P.0. “Garibaldi-Centro” (Piazza S.M. del Gesu, 5 - 95126 Catania)

Il Presidio Ospedaliero “Garibaldi Centro” accoglie il Dipartimento di Emergenza ed
Accettazione (DEA di [I° livello”) con le relative strutture a specialita mediche e chirurgiche ed
i servizi di supporto. All'interno del P.0. “Garibaldi Centro” trovano altresi allocazione la sede
legale dell’Ente e gli Uffici Amministrativi e Tecnici.

Considerando entrambi i Presidi Ospedalieri e ferme restando le variazioni agli stessi che
verranno apportate a seguito della rimodulazione della nuova rete ospedaliera di cui al
Decreto Assessoriale 22 del 12 gennaio 2019, alla data del 31/12 /2018 'ARNAS “Garibaldi”

dispone di n. 623 posti letto cosi distribuiti:

. . . Posti Letto .
Presidio Ospedaliero | 'OStLetto Regime |  Posti Letto Regime Day | [OStLetto
Ordinario Intramoenia . Tetali
Hospital
Garibaldi - Centro 161 4 26 191
Garibaldi - Nesima 356 17 59 - 432
Totale 517 21 85 623

Figura 11: Posti letto
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2.2.3 Risultati di attivita raggiunti

Sul fronte dell'attivitd sanitaria erogata, i risultati raggiunti nell'anno 2018 sono

rappresentati attraverso le tabelle di seguito riportate.

ACCESSI E PRESTAZION! D! PRONTO SOCCORSO

Accessi P.S. Generale P.S. Ostetrico P.S. Pediatrico
2015 | 2016 | 2017 2018 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Codice bianco 5.015| 3.840] 3.366 2.207 218 370 417 464| 1573| 1308f 1558 1.227
33.943| 38885 39507 31.243| 12782 11471 12399| 11507| 29037 30485| 29.792| 28501
Codice gialio 14077 14388) 14341 23.782 101 1.226| 1.106 870] 2823 2086) 2331f 2297
959 1.088) 1325 2.213 3 59 15 11 9 9 20 14
Totale 12 mesi 59.994 | 58.243| 58533 59.445( 13.204| 13.126] 13.937( 12.852] 33.442| 33698 33.701| 32.039
Figura 12: Accessi Pronto Soccorso
Prestazioni P.S. Generale P.S. Ostetrico P.S. Pediatrico
Anno 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Totale 12
. 435.669 | 703.698 | 710.917 | 848.611 | 29.033 | 38.275 | 47.213 | 53.892 | 74.987 | 86.583 | 89.999 | 95.499
mest
Figura 13: Prestazioni Pronto Soccorso
Gli accessi al pronto soccorso (considerando le tre tipologie di P. S. attive presso
’ARNAS Garibaldi) nell’anno 2018 sono stati 104.336, cui sono corrisposte 998.002
prestazioni complessive eseguite.
ATTIVITA' AMBULATORIALE
2016 2017 2018
Valore
L. 19.505.232 € 19.174.620 € 20.489.072 €
prestazioni
Numero
L. 1.221.862 1.267.357 1.418.140
prestazioni
Figura 14: Attivitd ambulatoriale
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- Complessivamente, nel 2018, presso |

'ARNAS Garibaldi sono state eseguite 1.418.140

prestazioni ambulatoriali, rivolte sia all'utenza interna che esterna, per un valore

complessivo pari a 20.489.072 euro.

INDICATORI DI ATTIVITA'

DEI DATI RELATIVI AGL! INDICI OSPEDALIER|

Tdfale

) 23.531
Azienda

184.073

Figura 15 Indicatori di ricovero

8,25 14,855

R . iornate Degenza | Interv. X . Interv.
Dimessi ) Ricoveri .
degenza | occup. media chirurg. occup. chirurg.
6.358 6.233 62.778 | 100,99% 8,09 4.105 897 6.823 97,19% 474
131.295 | 96,91% 6,73 10.750 4.908 13.127 82,91% 4.070

87,34%

I ricoveri in regime ordinario nell’anno 2018 sono stati 23.531, cui sono corrisposte 194.073

giornate di degenza, con una degenza media di 8,25 giorni,

2.2.4 Situazione finanziaria

Al fini della trasparenza nell'uso del

rilevanti di carattere economico-finanziario afferenti al ciclo di Programmazione e Contro

le risorse disponibili, sono iil

corrispondenti nelle risultanze del Bilancio di esercizio.

L'ultimo bilancio adottato, (esercizio 2018), mostra un utile di 16.836,00 euro.

ustrate le informazioni

floe

Tale risultato & sostanzialmente in linea al dato del bilancio di previsione 2018 e aj

tendenziali emersi in corso d’anno.

ANNO 2018 ANNO 2017 A
€] [€.] 2018-2017
(A) VALORE DELIA PRODUZIONE 267.124.218 263.810.894 3.313.324
’(B) COSTI DELLA PRODUZIONE 259.696.187 255.973.790 3.722.397
(C) PROVENTI ED ONERI| FINANZIARI -108.279 125734 16.455
(D} RETTIFICHE DI VALORI DI ATTIVITA' 0 o 0
FINANZIARIE
(E) PROVENT! ED ONERI STRAORDINAR 1.100.037 610.380 489.657
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE
ABICDIE, 8.418.789 8.321.750 97.039
IMPOSTE 8.401.953 8.241.634 160.319
E‘u.s Di ESERCIZIO 16.836 80.116 -63.280

ARNAS “Garibaldi” - Relazione Suli
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Per quanto attiene il valore della produzione, il peso principale & imputabile alla voce “ricavi
per prestazioni sanitarie e sociosanitarie”, rispetto alla quale dalla tabella sopra evidenziata

si pud rilevare che dal confronto dei due anni l'incidenza di tale voce & leggermente
aumentata (+1,78 9%)).

A
VALORE DELLA PRODUZIONE ANN{(;) ]20 18 MN{Cé;’Of? 2018-2017

} [€.] [%]
Contributi in c/esercizio 79.176.973 76.724.522 2.452 451 3,20%
Retiifica contributi c/esercizio per destinazione ad
investment -6.321.326 -8.725.639 2.404.313 | -27.55%
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi
vincolati di esercizi precedenti 3.857.061 6.491.700 -2.634.639 | -40,58%
Ricavi per prestazioni sanitaric e sociosanitarie a o
tilevanza sanitaria 178.168.083 176.793.768 1.374.315 0,78%
Concorsi, recuperi e rimborsi 1.116.684 2.344.606 -1.227.922 { -52,37%
Compartecipazione alia spesa per prestazioni o
sanitarie (Ticket) 2.361.151 2.333.457 27.694 1,19%
Quota contributi c/capitale imputata allesercizio 8.117.855 7.370.472 738.383 10,01%
Altri ricavi e proventi 647.737 469.008 178.729 38,11%

Figura 17: Valore della produzione

La tabella che segue, mostra invece il peso percentuale delle principali voci contabili rispetto

all'ammontare totale dei costi della produzione.

A
COSTI DELLA PRODU2IONE ANN[(€J ]20 18 ANN[z]m 17 2018-2017
- [€.1 [%]
C"rss';s::;a gestione corrente riferif al costo del 120.313.324 118695849 | 1.617.475 | 1.36%
Cost delia gestione corrente riferiti altacquisto di 76.529.349 71.429.430 | 5099919 | 7,14%
beni (sanitari e non sanitari)
Cos?x Flelia.ge.shone corrente riferiti allacquisto di 20.208.504 22 560,153 2351649 | -10.42%
servizi sanitari
Costl della gestione corrente iferif alfacquisto di 19.335.197 18.277.395 | 1.057.802 | 579%
$EeMvizi non sanitari
Costl dela gestione corrente rifer alla 7.176.909 7.250 178 82269 | -1.13%
manutenzione e riparazione
Ammortamenti e accantonamenti 14.455.686 15.962.640 -1.506.954 | -9 44%
Oneri diversi di gestione e godimentc beni di terzi 1.927.021 2.039.397 -112.376 -5,51%

Figura 18: Costi della produzione

Per quanto attiene il costo della produzione, il peso principale & imputabile alla voce “costi
del personale”.

Dal confronto dei due anni, I'incidenza della voce “costi del personale” risulta in aumento del
1;36%.

ARNAS “Garibaldi” - Relazione Sulla Performance anno 2018
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2.2.5 Pari opportunita e Bilancio di genere

Le amministrazioni pubbliche svolgono un ruolo propositivo e propulsivo ai fini della
promozione e attuazione del principio delle pari opportunita e della valorizzazione delle
differenze nelle politiche del personale, attraverso la rimozione di forme esplicite ed implicite
di discriminazione, I'individuazione e la valorizzazione delle competenze delle lavoratrici e

dei lavoratori.

In tal senso, in coerenza con le Linee guida sulle modalita di funzionamento dei Comitati Unici
di Garanzia (CUG) per le pari opportunit3, la valorizzazione del benessere di chi lavora e
contro le discriminazioni di cui alla Direttiva PCM del 4/3/2011, 'ARNAS Garibaldi ha rivisto
la posizione del Comitato emanando un nuovo bando per la ricomposizione dello stesso. Al
momento, I'Azienda sta procedendo alla valutazione delle istanze pervenute, ritenendo di

giungere alla sua piena operativiti entro la fine del corrente anno.

L'Azienda ha, inoltre, proceduto alla realizzazione di un asilo nido aziendale nel Presidio
Ospedaliero Garibaldi Nesima, esprimendo una forma concreta di attenzione verso le
esigenze dei propri dipendenti e delle loro famiglie e una politica attiva per la conciliazione
dei tempi di vita con i tempi di lavoro. Si tratta anche di un’occasione per promuovere un

miglioramento del clima lavorativo e dell'immagine dell’Ente.

Di seguito si riporta I'analisi effettuata sul personale dipendente in servizio al 31/12/2018,

relativamente all’analisi di genere e al benessere organizzativo. -

Si evidenzia una presenza femminile in azienda pari al 56% del personale totale, quindi
leggermente prevalente, soprattutto nel personale della Dirigenza non Medica e de] Comparto

con valori rispettivamente del 67% e 58%.

I134% del personale in servizio {Dirigenza e Comparto) risulta essere in possesso di un titolo
di studio superiore (laurea o specializzazione post-laurea): in particolare, il 32,2% delle

donne in servizio possiede un titolo di studio superiore, a differenza del 37,2% degli uomini.

L'etd media del personale in servizio & pari a 52,4 anni: le donne hanno un’etd media
leggermente inferiore a quella degli uomini, pari rispettivamente a 51,4 e 53,7 anni, che si

accentua maggiormente nel ruolo dirigenziale, con valori paria 49,9 e 53,7 anni.

Inoltre, si rileva una media pro capite dei giorni fruiti di ferie pari a 32,9 giorni ed una media
pro capite dei giorni di assenza per malattia pari a 13,3 giorni. Infine, i dirigenti in servizio

hanno mediamente dedicato 7,3 giorni alla propria formazione.



_ . Personale_ in servizio

B - Anno 2018

L Categoria F M Totale
Dirigenti Medici 237 276 513
Dirigenti non Medici 31 15 46
Comparto 888 630 1.518
TOTALE 1.156 921 2.077

Analisi di genere

Indicatori F M Totale
Eta media del personale (anni) 51,4 53,7 52,4
- di cui dirigent; (; anni) 499 537 51,9
- di cui comparto (anni) 51,9 53,6 526
Dipendenti in possesso di laurea o specializzazione 372 343 715
[i)irigenﬁ in possesso di laurea o specializzazione 268 291 559

Benessere organizzativo

Indicatori Valore
Media giorni di ferie 32,9
Media giorni di assenza per malattia retribuita 13,3
Media giorni di formazione dei dirigenti 7,3

Figura 19: Bilancio di genere

2.2.6.11 coinvolgimento dei Cittadini (comma 4-bis dell'art. 14 del d.igs. 150/2009)

L'Arnas Garibaldi, anche per I'anno 2018, ha partecipato al Progetto regionale
"Qualita Percepita Ricoveri ed Ambulatori” avviato dall'Assessorato della Salute
nell'anno 201e6.

Sulla base di tale progetto, durante lo stesso anno e secondo le cadenze previste
dal Progetto (semestri marzo-agosto 2018 e settembre 2018 - febbraio 2019),
I'Azienda ha somministrato agli utenti i questionari necessarj arilevare : 1) il grado
di soddisfazione relativa all'assistenza ricevuta durante il ricovero; 2) il grado di
soddisfazione in relazione alle visite presso gli Ambulatori aziendali; 3) il grado di
soddisfazione registrato in occasione dell'accesso dell'utente ad uno dei Pronto

Soccorso aziendali (Generale, Ostetrico, Pediatrico).

ARNAS “Garibaldi” - Relazione Sulla Performans anno 2018
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Tutti i questionari somministrati sono stati direttamente registrati dall'Ufficio

Comunicazione aziendale sul sito WWw.qualitasiciligssr it direttamente accessibile dal

presente documento.

dell'utente in occasione dell'accesso ai pronto soccorso, mentre non risultano ancora
"visibili” i risultati relativi ai ricoveri ed al] ‘assistenza ambulatoriale, in quanto ancora
in fase di elaborazione.

In dettaglio:

1) Qualiti percepita in Regime di Ricovero-

» presso il PO. - Garibaldi Centro, sono stati ottenuti n. 231 consensi ed
effettuate n. 132 interviste dal personale pre posto;
» presso il P.0. Garibaldi Nesima sono stati ottenuti n. 873 consensi ed

effettuate n. 485 interviste;

2) Qualita percepita in Regime Ambulatoriale:

> Ambulatori P.Q. Garibaldi - Centro: i consensi raccolti ammontano a n.

192, dicui sono state espletate n. 162 interviste;

» Ambulatori P.O. - Garibaldi Nesima: sono stati raccolti n.1028 consensj

conn. 891 interviste effettuate.

3} Qualita percepita nei Pronto Soccorso aziendali:

» Garibaldi - Centro, sono stati acquisiti e trasmessi
all'intervista;

» Garibaldi -

n. 118 consensi
Nesima, sono stati acquisiti e trasmessi n. 991 consensi

all'intervista.

Con particolare riguardo a tale ultima rilevazione dal documento di analisi e
dalla

risulta che fra i pronto soccorso regionali

confronto  elaborato Commissione regionale, pubblicato  sul sito

www.qualitasiciliassr.it di grande

dimensione I'Arnas Garibaldi ottiene una valutazione medio - alta da parte degli

utenti.
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3.La Performance Organizzativa e Individuale, Risultati.

3.1. Gli Obiettivi annuali e la Performance Organizzativa Aziendale

In assenza di obiettivi contrattuali e di salute assegnati dalla Regione, la Direzione aziendale,
rappresentata dal Commissario, ha ritenuto, per I'anno 2018 di prendere a riferimento gli
obiettivi gia assegnati alle Aziende sanitarie della Regione per il biennio 2016-2017,
trasferendoli - in analogia agli anni precedenti - al Direttore Amministrativo, al Direttore
Sanitario ed aj Responsabili delje articolazioni organizzative aziendali (Centri di
Responsabilita), gve i conseguimento di detti obiettiv rientrasse negli ambiti dj

Responsabilita dei suddetti soggetti.

Per I'anno 2018, Segnatamente, hanno costituito riferimento per la valutazione della

performance organizzativa aziendale e delle strutture seguenti obiettivi:
1. Conseguimento del pareggio di bilancio;
2. Mantenimento\Incremento della produttivita delle singole strutture;
3. Rispetto dei tetti dj Spesa per il personale;

4. Raggiungimento degli obiettivi e degli indicatori dj efficienza previsti dal Piano

Nazionale Esiti;
In relazione ai sopra indicati obiettivi, se ne riportano di seguito gli esifti:

Obiettivo “Pareggio di bilancio”: 1’Azienda ha conseguito per I'anno 2018 il pareggio di
bilancio, registrando un utile di 16.836,00 euro (vedi punto 2.2.4).

Obiettivo: “Mantenimento\Incremento della produttivita delle singole strutture”;

Si riportano di seguito i dati di produzione, complessivi e per singola struttura, relativi
all'anno 2018, dai quali émerge un aumento complessivo della Produttivita, rispetto al 2017,
di € 2.434.158,00.
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DATI ECONOMIC] AZIENDA
Ricavi ANND 2017 ANNO 2018 Variazione ’ Variazione %
assoluta
Ricover ordinar € 92.473.721 [ € 92.095.544 -€378.177 .r 0%
Ricoveri DH _Lé 8.679.448 | € 8.083.672 € 595.776] 7%
SDAC f € 6.667.890 | € 7.043.093 € 375.203 6%
Prestazioni Ambulatoriali per estemi € 19.033.882 | ¢ 20.433.992 € 1.400.110 7%
Prestazioni Sanitarie a pagamento € 1.229.097 | € 1.133.445 €95.651 8%
Prestazions Intermedie € 19.256.683 | € 21.211.362 € 1.954.679 10%
Ricavi per Cessione Sangue alle altre UU.00.
dellAzienda € 2.375.705 | € 2.434.504 € 58.799 2%
Totale ricavi; € 149.718.425 | ¢ 152.4§£g €2.719.187 2%
Rimborso farmaci ANNO 2017 ANNO 2018 Variazione Variazione %
assoluta
Famaci File T € 7.957.173 | € 8.505.801 € 548.627 7%
Famaci File F € 38.746.948 | € 37.813.282 € 833.656 2%,
Totale imborso farmacif € 46.704.121 | € 46.419.093 £ 285,029 4%

Obiettivo

Figura 20: Dati economici 2018

“Rispetto dei tetti dj Spesa per il personale”. L’

obiettivo in questione & stato

conseguito in quanto, a fronte de] tetto

di spesa fissato dal Decreto Assessoriale 138072015

(all. “B"), pari ad € 109.362 mgl di €,
databella D.1.2 & stato di € 108.704 mgl di €.
Obiettivo “Raggiungimento degli obiettivi e d

Piano Nazionale Esiti”

il corrispondente valore per I'anno 2018, come rilevato

egli indicatori di efficienza previsti dal

Si riportano di seguito i risultati conseguiti nell'ambito delle aree e con riferimento

agli obiettivi contenuti nej Piano Nazionale Esiti.

Parti cesarei

Frattura del femore

Colecistectomia
laparoscopica

OBIETTIVO

Riduzione dell'incidenza dei
parti cesarei su parti di donne
non precesarizzate

RISULTATO
CONSEGUITO

22,10%

Tempestivita  dell'intervento
per fattura di femore over 65
entro un intervallo di tempo 0-2

gg

Proporzione di colecistectomia
laparoscopica  con degenza
post-operatoria entro 3 gg

92,03%

90,45 % (Centro)
86,33 % (Nesima)
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3.2 La Performance Organizzativa delle Strutture Aziendalj

Come gia descritto ne) paragrafo 3.1, ai fini della valutazione della performance delle
strutture aziendali anno 2018, si fa riferimento alla Programmazione contenuta nel Piang
Triennale della Performance 2018-2020, adottato con deliberazione n. 178 del 14 febbraio
2018 che, in assenza - stante la gestione commissariale - di assegnazione di obiettivi
contrattuali, nonché di salute e dj funzionamento dei servizi al management ha prevista
'estensione al 2018, pressoché generalizzata, degli obiettivi gia negoziati per 'anno 2017 con
tutte le articolazioni Organizzative aziendali.

Sulla base di tale premessa sono state predisposte dagli Uffici preposti apposite “schede di
budget”, attraverso le quali sono stati fissati gli obiettivi, i relativi indicatori con risultato
atteso ed i pesi per singolo obiettivo, determinando il totale degli obiettivi pesati il valore
complessivo di “160”. Dette schede sono state sottoscritte dai destinatari degli obiettivi
(Direttori di Unita Operativa Complessa e Responsabili di Unita Operative Semplici a Valenza
Dipartimentale).

All'atto del suo insediamento (2 settembre 2019), I'Organismo Indipendente di Valutazione,
di nuova costituzione, ha provveduto - con il supporto della Struttura Tecnica Permanente,
dell’Ufficio Controllo Gestione e del Servizio Informatico - ajle valutazioni di propria
competenza in ordine al raggiungimento degli obiettivi assegnati dal Commissario

Straordinario pro-tempore e sottoscritti daj Responsabili delle arti

colazioni organizzative
aziendali, validando - per ciascuna struttura - j grado di conseguimento degli obiettivi e
quindi il relativo punteggio conseguito.
Gli esiti della suddetta procedura di valutazione vengono di seguito riportati con la

indicazione, per ciascuna struttura, del punteggio finale in centesimi attribuito.
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO

Unita Operativa

Obiettivo 1 Obiettivo 2

Obiettivo 3

Obiettivod | Objettivo 5

Totale

€.4.150.000

SI/NO

Sl g_-mxu _ 65%

Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto >2mm0\zmmmm:=noq>’:mm0\zmmwmc:"o punteggio
Flusso A-C-SDAQ Prestaz. perinterni|  Procedure Risk
Chirurgia Vascolare (C.) vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 75
€. 1.400.000 [-6%] (€. 1.354.666| 80% [-5%] | 78% SI/NO NO
Flusso A-C-SDAQO Prestaz. per interni Procedure Risk
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV 83
€. 2.900.000 {-3%] €. 2.892.267| 80% [-5%] SI/NO NO :
. Prestaz. perinternj Procedure Risk L.AR.
Chirurgia Vascolare Fiebologica {N) vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 90
80% [-5%] 98,8% SI/NO Si 50% [-2%] _ 100%
. Prestaz. per intern; _ Procedure Risk LAR. .
Ona_._zo_m::mommim v.vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 100
80% [-5%] _ 91,1% * SI/NO _ S 50% [-2%) ‘ 77%
. Flusso A-C-SDAQ Prestaz. per interni Colecistectomia Procedure Risk LAAR.
Chirurgia Generale (C.) 96
€. 5.300.000 -2%] | €. 5.214.071 80% [-5%) 89,5% > 70% 90,45% SI/NO Sl 50% [-2%) 84%
, . Flusso A-C-SDAQ Prestaz. perinterni|  Procedure Risk
Oftalmologia vvvvvvvvvvvvvvvvvvvv.vvvvvvvvvvvvv 100
€. 4.200.000 [-5%] ] €. 4.497.148 80% [-5%] 91,2% SI/NO Sl
Flusso A-C-SDAO Prestaz. per interni Procedure Risk LAR.
BIIDBIXZIDSELSHS 100
€.4.250.000 [-2%) | €. 4.235.144 80% [-5%) [76,7% SI/NO _ SI 50%[-2%] | 62%
Flusso A-C-SDAC Prestaz. per interni Pracedure Risk _ L.AR.
Neurochirurgia (N) ZEIDIZEEDDD5S55> 100

Pac 72
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a Performance anno

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO i
Unita Operats Obiettivo 1 Obiettivo 2 Obiettivo 3 Obiettivo 4 Obiettivo 5 Obiettivo 6 [ Obiettivo 7 Oblettivo 8 Totale !
i :
n perativa Atteso/Raggiunto >zmmo\=nmn€=3 >zmm0\mmmm_._._=no bzmmc\xnmm_::no Atteso/ Raggiunto >3mmo\wmmm_==8 N >3mmo\xmmm_c=no >znuo\§8 punteggio :
) PSN Prestaz. per interni Procedure Risk i
Hospice Pediatrico vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 100 i
| SI/NO 80% [-5%) SI/NO st !
J - i
| Flusso A-C-5DAQ Prestaz. per intern; Colecistectomia Procedure Risk Screening oncol. Inappropriatezza LAR. i
Chirurgia Oncologica EEL TP FES S PETENN 63
€.7.500.000 [-5%] | €. 7.282.145| 80% [-5%) >70% 86,33% SI/NQ _ NO SI/NO * NO 10%-15% 10% 50% (-2%) 79%
Flusso A-C-SDAC Degenza media Prestaz. per interni Cartella inform. Procedure Risk PDTA PSN Anticorruzione
Oncologia Medica — a3
€. 4.500.000 {-4%) E 8gg 7,81gg | 80% [-5%) 82,1% SI/NO N SI/NO _ St SI/NO St SI/NO _ | SI/NO St
Flusso A-C-SDAO Prestaz. per interni h Procedure Risk L.AR.
C _.;Z:ﬁ-m Toracica vvvvvvvvvvvwvvvvavvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvva 100 K
€. 3.400.000 wa_—m, 3.430.975] 80% [-5%) _ 75,8% SI/NO _ Sl 50% [-2%} _
PSN Prestaz. per interni Procedure Risk DO cornee Anticorruzione _
vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvavvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 100
80% [-5%] 76,5% SI/NO _ Sl >5% 6% SI/NQ _
Flusso A-C-SpAO Supp. Psicologico PDTA Prestaz. per interni Procedure Risk Anticorruzione W
vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 935 i
€.1.864.000 [-4%]| €. 2.019.029 SI ‘ SI/NO St 80% [-5%] 87,6% SI/NO _ Sl _ SI/NO h St
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[DIPARTIMENTO EMERGENZA

Unita Operativ Obiettivo 1 Obiettivo 2 Obiettivo 3 Obiettivo 4 Obiettivo 5 Obiettivo 6 Totale
) a
P Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto |Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto| Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto| punteggio
Frattura femore Procedure Risk Malattie infett,
M.C.A.U. vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 100
> 60% 92,03% SI/NO Sl SI/NO St
Flusso A-C-SDAO Prestaz. perinterni | Procedure Risk L.AR.
Neurochirurgia Traumatologica (C.) BDEIDIFIDIDDIBELSISSIIIIOI>IBI> 100
€.2.000.000 [-1%) | €. 2.040.486 80% [-5%) | 75,6% SI/NO Sl 50% [-2%]] 68%
) Prestaz. per interni Procedure Risk DO mnnmmﬁ.ao;m DO segnalazioni DO cornee DO evento
Anestesia e Rianimazione (C.) . 70
80% [-5%] 75,5% SI/NO Sl 2 50% 50% 2 98% 100% >5% 6% SI/NO NQ
Flusso A-C-SDAO Prestaz. per interni | Procedure Risk PDTA Femorel PDTA Femore?2 PDTA Femore3
Ortopedia e Traumatologia C.) 98
€.6.150.000 [-2%] | €. 6.120.149( 80% (-5%] | 80,9% { SI/NO St <7% 04% | 290% |92,03%| >75% 89,3%
. Prestaz. per interni Procedure Risk
Medicina in Area Critica vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 85
80% [-5%] 86,8% SI/NO S|
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——
*U_va._,._s_mzu.o SERVIZI
Unit3 O i Obiettivo 1 Obiettivo 2 Obiettivo 3 Oblettivo 4 Obiettivo 5 Totale
ni erativa . . .
P Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto punteggio
Prestaz. per interni Colecisti Screening oncol. | Cartelie cliniche Sporco/pulito
Direzione Medica Presidio (N) 100
Si/NO Sl SI/NO _ Sl SI/NO St <10% 0% SI/NO Si
: Prestaz. per interni PDTA Femore Cartelle cliniche Sporco/puiito
Direzione Medica Presidio (C.) SOEOPEO35555 100
SI/NO Sl SI/NO ‘ Sl < 10% 0% SI/NO Sl
Armadi reparto Antibiotici Farmaci file F Farmaci file T
Farmacia (N) SOEODIIBEISIHHS 100
SI/NO Sl SI/NO Sl 100% 100% 100% 100%
Biocontenimento Biologia molec. ICA
Patologia Clinica (C.) - DIDIIIS IS S SISO IIIIIIISS IS 100
SI/NO _ Sl SI/NO SI SI/NO Si
Flusso C Test diagnostici Portale referti
Patologia Clinica (N) DEZPD IS SSEEIIIIIISIIIEEE SIS 100
€. 880.000 [-2%] €. 1.307.849 SI/NO Sl SI/NO _ St
Donazione sa ngue Produzione plasma Patient Blood PSN Frigoemoteca
Immunotrasfusionale 100
: 29.731 [-5%] 9.375 21.900 Tw@ml 1.961 SI/NO _ Si SI/NO St SI/NO _ St
Prestaz. per interni Procedure Risk DO accert.morte DO Progetto DG
Anestesia e Rianimazione {N) : 80
, 80% [-5%) 83,5% SI/NO _ Sl 2 50% _ 50% 2 50% 50% SI/NO * Si
. . Flusso C Nuove tecniche Tempi refertazione .
Anatomia patologica FIIBPIIIIIDI DI SOOI IOSIIIEIISS 73
€. 150.000 (-2%]| €.194.759 SI/NO S SI/NO _ Si : .
. Armadi reparto Antibiotici Farmaci file F
Farmacia (C.) FIBDIIIIIBESESSESIEEIIIIIISS . 100
Si/NO Sl SI/NO St SI/NO S
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DIPARTIMENTO SCIENZE RADIOLOGICHE
Unita Operati Obiettivo 1 Obiettivo 2 Obiettivo 3 Obiettivo 4 Obiettivo 5 Totale
i erativa : .
P Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto punteggio
Flusso A-C-SDAO Referti struttur. Procedure Risk
Radiologia ( N) ZEIBIIIIIDI SIS SSSEBES>>>>5>> 100
€. 1.150.000 [-2%]€. 1.123.286 SI/NO Sl SI/NO ‘ S
Flusso C Referto f.s. Procedure Risk
Medicina Nucleare ZEIIBIBSIIIIBIDOSSEEOIIII>S S 100
€. 1.500.000 [-3%] €. 1.648.433 SI/NO _ Si SI/NO _ Si
) Flusso A-C-SDAO Procedure Risk
Radioterapia vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 100
€.1.650.000 -2%]]€. 1.670.428 SI/NO _ St
o Flusso A-C-SDAO Screening oncol, Tempi refertaz. | Specif. tecniche Procedure Risk
Radiodiagnostica Senologica 79
€. 350.000 [-2%] | €. 435517 SI/NO St SI/NO _ St SI/NO NO SI/NO |
. . Flusso A-C-SDAO Stroke unit Biocontenimento Extravascolare Appropriatezza
Radiologia {C.) 100
€, 2.000.000 [-5%] €. 2.459.528 SI/NO Sl SI/NO SI SI/NO Sl SI/NO St
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DIPARTIMENTO gh._.,mxzo-_Zmbz._.__.m )
. ] Obiettivo 1 Oblettivo 2 Obiettivo3 |  Obiettivo 4 Obiettivo 5 Obiettivo6 |  Obiettivo 7 Totale ||
Unita Operativa — - : . . :
Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto Atteso/Raggiunto punteggio
Maltrattamenti
PS Ostetrico vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 100
SI/NO _ S)
PSN Maltrattamenti Anticorruzione
PS Pediatrico vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvavvvvvvvvvvvvvvvvvvv 100
Si/NO Sl SI/NO
Flusso A-C-SDAO Anticorruzione
Cardiologia Pediatrica vvvvvvvvvvvvvv.vvavvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 92
€.280.000 _,mei €.317.988 SI/NO Sl
Flusso A-C-SDAO Prestaz. per interni Cartella inform, Procedure Risk Screening oncol. Parti cesarei
Ostetricia e Gin ecologia (et S S SISy 97
€.8.500.000 [-2%](€.9.350.532 80% [-5%) _ 78,7% | SI/NO _ St SI/NO Si SI/NO Sl <28% 122,10%
o Prestaz. per interni ICA NIV Procedure Risk | DO accert.morte DO Anticorruzione
Rianimazione pediatrica 85
80% [-5%) 96,9% SI/NO _ SI SI/NO _ Si SI/NO Sl =2 50% 50% 250% 50% SI/NO Sl
Flusso A-C-SDAO Prestaz. perinterni|{ Customer satisf. :
Thalassemia vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvva.vvvvvvvvvvvvvvvvvv 100
€. 830.000 [-2%] | €. 838.726 | 80% [-5%) ﬁ.\.m.mx SI/NO _ Sl
Flusso A-C-SDAO Prestaz. per interni Procedure Risk Anticorruzione
Neonatologia e UTIN vvvvvvvvvvvvvvvavvvu_vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 95
€. 4.400.000 [-4%] (€. 5.025.885 30% [-5%] _ 95,7% | SI/NO _ SI SI/NO S
o . Flusso A-C-$DAO Prestaz. perinterni| Procedure Risk | Anticorruzione
Chirurgia Pediatrica vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 87
€.1.900.000 (-2%)]]€.1.878.513 80% _-mﬁ_ 89% SI/NO SI SI/NO S|
PSN Prestaz, per interni Procedure Risk Anticorruzione
vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 86
SI/NO SI 80% [-5%) 99,5% SI/NO SI SI/NO Sl
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[DIPARTIMENTO MEDICINE

Units O " Obiettivo 1 Obiettivo 2 Obiettivo 3 Obiettivo 4 Obiettivo 5 Totale
nita Operativa . .
1a Operativ >=mmo\x|mMmm\::3 >:mmo\xumm_::8 >:m8\mmmm_.::8 >=mmo\xmmm_==3 Atteso/Raggiunto punteggio
Prestaz. per interni Procedure Risk Stewardship antib.] Anticorruzione
Malattie Infettive EE S S5 5SS SINSN 92
, 80% {-5%] _ 75% SI/NO _ St SI/NO _ St SI/NO _ SI
Flusso A-C-SDAO Diabete Prestaz. per interni Procedure Risk Anticorruzione
Endocrinologia e C.antidiabetico 100
€.3.500.000 [-2%) _m.m.mmu.mmp SI/NO — Si 80% —.mwﬁ_ 87,4% SI/NO _ Sl SI/NO Si
Prestaz. per interni Pracedure Risk L.AR.
Medicina interna (C.) BARIEBEIIIDS S DIBIIIOIIIISISS a5
80% [-5%]) ‘ 86,9% SI/NO ‘ Sl 50% __\mw&— 91%
Flusso A-C-SDAO Prestaz. perinterni| Procedure Risk PL riabilitaz.
Cardiologia e UTIC (C.) - SOIDIDIBSILBHS 100
€. 5.400.000 [-3%] _m. 5.561.142| 80% [-5%) _ 82,5% | SI/NO _ S SI/NG “ Sl
Flusso A-C-SDAO Prestaz. per interni Procedure Risk L.AR.
Geriatria D S S 100
€. 2.500.000 [-3%] T“. 2.496,372| 80% [-5%} _ 99,7% | SI/NO _ Sl 50% me&_ 96%
Prestaz. per interni Procedure Risk
Zmzwc_ommn vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 100
80% [-5%] _ 85,2% SI/NO _ Sl
: Prestaz. per interni PSN Procedure Risk
Um..-:mﬂo_ommm vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 100
| 80% [-5%] _ 771% SI/NO _ SI SI/NO _ Si
Flusso A-C-SDAO Prestaz. per interni| Procedure Risk L.AR.
Cardiologia (N) SSRPEI353555> 80
€.2.115.000 {-2%} _m.N.oonmo 80% m.mx__ 94% SI/NO _ St 50% [-2%]| 100%
; Prestaz. per interni Procedure Risk Anticorruzione
iMalattie apparato respiratorio DIDIIIRIDDESHESSEIOSIIASIIES 73
80% [-5%] _ 97,1% SI/NQ h Sl SI/NO _ Si
_ Flusso A-C-SDAQ Prestaz. per interni Procedure Risk
iNefrologia e Dialisi FEIDEIBII DL IISISIIIDBSISSISS 80
€.2.100.000 [-2%] _m. 2.141.558 80% [-5%) _ 94,3% | SI/NO _ NO
. Prestaz. per interni Procedure Risk .
Medicina interna (N) vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 50
' 80% (-5%} _ 87,2% SI/NO & NO
. Flusso A-C-SDAQO Prestaz. perinterni| Procedure Risk
Reumatologla b S T T ST 100
€. 300.000 {-2%] _ €.318.572 | 80% [-5%] _ 78,3% | SI/NO _ S
Flusso A-C-SDAO Abbattim. LA |Prestaz. perinternil Procedure Risk Anticorruzione
Epatologia a0
€. 1.900.000 _.mmx__m. 1.771.555[ si/NO _ Si |180% me__ 93,7% | SI/NO ] SI/NO Sl
. Screening oncol. Anticorruzione
Gastroenterologia vvvvvvvvvvvvvvvvvv,vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 89

SI/NO _ Sl

SI/NO _ S!
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3.4 La Performance Individuale

Con riferimento alla valutazione della performance individuale, anche per I'anno 2018, sono
stati confermati gli strumenti (schede di valutazione) gia utilizzati negli anni precedenti
secondo il disposto del regolamento aziendale in materia attualmente vigente. Le suddette
schede (il cui schema viene riportato qui di seguito) contenenti dei giudizi di merito con
riferimento ad item predefiniti e standardizzati, differenziando area del comparto e dirigenza,
Sono state compilate e prodotte - secondo uno schema ormai consolidato - dai
Direttori\Responsabili deile strutture di appartenenza di ciascun dipendente e portate a

conoscenza, per presa visione, dei diretti interessati.
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SCHEDA DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE PER i, PERSOHALE DEL COMPARTO
SISTEMA PREMIAMTE ANNQ 2012

UNITA” CPERATIVA
PRESIEND DSPEDALERG

ENPENDENTE £ MATRICOLA
PROFILD PROFESSONALE
Periodo di wtikeso
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SCHEDA DY VALUTAZIONE INDIVIDUALE PER It PERSONALE DELLA DIRIGERZA
SISTEMA PREMIANTE ANNO 2018

UNITA” OFERATIVA

PRESIOHO OSPEDALEAC
H
INPEMDENTE E MATRICOLA

PROFAILG PROFESSION ALE
Periade i utizze
N GIORMI - in%

PUNTEGGID

FATTORI DI PRODUZIONE b 050 & 150

GEAJD IO FARTECIPAZITNE REL NACGL/NGIMENTE DEGLS DB ETTivI OEL |
STRLITURA

PROFELIIONALITA' EO ESHERIENDA MELUESFLETAMENTS TR LOMETY
AJIEGHAT:

FATTORE 3 [ £APACITA" D} REZADIGNE CON & UTE%IA

FETTORE L

FATTORE 3

FATTORE 4 | CAPACITA” Oy ATATTAMENTS 3} CAMBIAMINTY ORGANZ2 ATy

FKTTORE 5 :?jg?‘CRTAMEH? 31 FRONTF ALLE FRDCEDURE D &1 PROTGLOML %
¥

FATTCRE & [ Coiia ECRAZIONE CON dil.co, SIVERSE DA QUELLE 04 APFARTENENIA
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METOOOIDGIHE ETECNICHE

FTATTGRE 8 | AGSIDANS MEMTO PROFESS IO NALE

FATTORE & | iMiMaATivx €D AT NOR: 4

FATTORE (4 | ap PROPRIATEZZL £ CUALITA SCRINICR) DELLE PRE ATAZEZNG
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Gli esiti della valutazione della performance individuale, vengono riportati nel seguente

quadro sinottico:

DIRIGENT! MEDIC! N. % DIRIGENTI SANITARI N, %
NON VALUTABILS - 17 3,22% NON VALUTABIL! * (1] Q%
TRA 0,50 E 0,99 10 1,89% TRAD,50 E 0,99 0 0%
528 TRA1E 1,49 §7 18,37% 14 TRA1E 1,49 0 0%
1,50 404 76,52% 1,50 33 100%
TOTALE 528 100% TOTALE 34 100%
DIRIGENTI APT N, % COMPARTO N. %
INON VALUTABILI * 1] 0,00% NON VALUTABILI* 41 2,36%
TRA 0,50 F 0,99 0 0,00% TRA 0,50 E 0,93 32 1,84%
11 TRA1E 1,49 4 36,36% 1740 TRA1E 1,49 253 14,54%
1,50 7 63,64% 1,50 1.414 81,26%
'L TOTALE 11 | 100% TOTALE 1740] t00%

NON VALUTABILF: IN MALATTIA, ASPETTATIVA, COMANDO, CONGEDQO

N.B.: ALCUNI DIFENDENT! 50NO STAT{ VALUTATE PIU° VOLTE IN QUANTO TRASFERITI DI REPARTO NEL CORSO DELL'ANNG

Dalla superiore tabella emerge, soprattutto fra il personale del comparto, una percentuale
ancora elevata (superiore all'80%), anche se ridotta rispetto al 2017, di attribuzione del
punteggio massimo previsto dal sistema di valutazione in atto utilizzato dall’Azienda. Cid
induce questa Direzione ad una riflessione sulla necessita di rivedere il sistema di valutazione

della performance mdmduale al fine di renderlo coerente con i prmc1p1 di selettivita e di

valorizzazione del merito che oggi sono posti, dal quadro normativo di riferimento, a

fondamento del sistema. Cid anche alla luce delle previsioni del nuovo contratto collettivo
nazionale di lavoro per il personale del comparto che introduce la maggiorazione del premio
individuale per i dipendenti che hanno conseguito il punteggio massimo nella valutazione
deila performance individuale e che 0ggi risulterebbe assolutamente inattuabile alla iuce
della ancora elevatissima percentuale di dipendenti a cui, attraverso 'attuale sistema, viene

riconosciuto il punteggio massimo di valutazione.
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4. Il processo di redazione della Relazione sulla performance

La presente Relazione costituisce il documento conclusivo del ciclo di gestione della
performance che, per I'ARNAS Garibaldi di Catania, relativamente all'anno 2018, & stato
segnato dalle fasi di seguito descritte:

> Redazione del Piano della Performance 2018-2020;

> Implementazione del processo di budget con assegnazione degli obiettivi alle Unity

Operative complesse e Semplici a valenza dipartimentale dell’Azienda;
» Valutazione delle performance organizzative ed individuali.
Tali fasi sono state seguite dalle competenti strutture dell’Azienda quali la Struttura Tecnica

Permanente, Ia Direzione Sanitaria, l'ufficio Controllo dj Gestione e Tufficio S.LA. (Sistema

Informatico Aziendale).

La tabella che segue riassume le informazioni legate ai cosiddetti “Documenti del ciclo” dj

gestione della performance:

BDocumento Data di approvazione Link documento

htto: A, ribaidi. catania it/servizi-a-
Sistema di misurazione e valutazione defia Deliberazione n. 499 de am‘vivarnministazfm&tasgrente/@rmancefsistem-di—
performance 07/08/2015 misurazione-e-valitazione-defa-

xrfom*ame!@olamento%zmﬁsurazione%ZO&formace.@

/i, 20-garibaidi catania, ity
. Deliberazione n. 178 del auivitfamnimstc‘azion&tragggrente!pgrformance!g'ano-ddla-
Piano defia performance 2018-2020 1440212018 formence.2018. -
2020/Piano% 20de{|a%20Peﬁornmnce°A202018-2020.odf
http /iwww. so-garibaldi ¢ tania. it'servizi-e-
Piano Triennale della Prevenzione della Deliberazione n. 109 def attivivamministrazione-iras; rente/alfri-contenutiidocument-aftri
Corruzione e della Trasparenza 2018 - 2020 30/01/2018 contenuti/Piano% 20deila%20Prevenzione%20def!a%20 QI

Ne%202018-2020. paf

M_Z&H_MM*W""“*“%H*M“
ARNAS “Garibald;” - Relazione Sulla Performance anno 2018

Pag. 33



