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“Adozione Relazione della Performance anno 2022”
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1l Dirigente e/o il responsabile del procedimento attestano — con la sottoscrizione del presente atto ed a seguito
dell’istruttoria effettuata — la regolarita della procedura seguita, che I'atto é legittimo nella forma e nella sostanza
nonché utile per il servizio pubblico.
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Il Funzionario addetto al controllo di budget attesta — con la sottoscrizione del presente atto — che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico e, pertanto, ne attesta la copertura economica dei costi.
Attesta, inoltre, il NULLA OSTA in quanto conforme alle norme sulla contabilita.

Conto Economico (n°):

Importo (€): -
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Y
!

(Dot ssaitiled o
uuaHlya}

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dr.ssa Loredana Di Salvo
KF avorevole

0O Non Favorevole

}é}\Favorevole

’ (con motivazioni allegate gl presente atto)
Data f,gf‘?gﬁgl g&_?)Firma //@ ﬂ" (/t/
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PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO
Dr. Aroldo Gabriele Rizzo

O Non Favorevole
(con motivazioni allegatg¢ al presente atto)
4

11 presente provvedimento si compone
din. pagine, di cui n. pagine
di allegati.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr. Walter Messma

Ol Mewdne-

In data Z 9 Gl U 2!!23 nella sede legale dell’ Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello” di Palermo,

sita in Viale Strasburgo n. 233, P.I. 05841780827

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

nominato con Decreto Assessoriale n. 53/2022 del 29 dicembre 2022, con I’intervento del Direttore Sanitario Dr. Aroldo Gabriele Rizzo,
nominato con Delibera n. 257 del 21 giugno 2019 e del Direttore Amministrativo Dr.ssa Loredana Di Salvo, nominata con Delibera n. 101

del 26 gennaio 2021, assistito dal segretario verbalizzante

, adotta la seguente deliberazione.

Giuseppe Rartolotta




DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

UOC COORDINAMENTO STRUTTURE DI STAFF
Dr. Tommaso Mannone
UOS Formazione e Sviluppo Organizzativo — Struttura Tecnica Permanente di Valutazione (STP)

Dr.ssa Caterina Lo Presti

Richiamato il D. Lgs del 27.10.2009 n. 150 che detta norme nell’ambito della ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e dell’efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni,

Considerato che tale dettato normativo obbliga le pubbliche amministrazioni ad adottare un Piano
Triennale della Performance e che questa Azienda ha gia ottemperato a tale prescrizione sin dal 2011,
adottando altresi, con delibera n. 152 del 31.01.2022 I’adozione del Piano della Performance 2022-2024,
pubblicato sul sito WEB Aziendale entro il termine prescritto dalla norma;

Richiamato, altresi, 1’articolo 10 del citato Decreto Legislativo 150/2009 che pone I’obbligo di
predisporre la Relazione della Performance e la sua relativa adozione nonché la pubblicazione entro e non
oltre il termine del 30.06. di ogni anno;

Preso Atto che con delibera n. 1104 del 27.06.2022 questa Azienda ha adottato il Piano Integrato di
Attivita e Organizzazione —PIAO- 2022/2024, dove tra gli altri, ¢ confluito anche il Piano degli obiettivi e il
Piano della Performance di cui sopra;

Vista la Relazione della Performance relativa all’anno 2022, facente parte integrante del presente
provvedimento, redatto dalla Dr.ssa Caterina Lo Presti, Dirigente della UOS Sviluppo Organizzativo e
Patrimonio Professionale, in capo alla Struttura Tecnica Permanente di Valutazione aziendale, con la
collaborazione della UOC Programmazione e Controllo di Gestione e delle articolazioni aziendali
interessate; :

Visto il verbale OIV n.101 del 26.06.2023, nel quale si evince che 1’Organismo Indipendente ha
approvato la relazione delle Performance anno 2022;

PROPONE
Per le motivazioni indicate in premessa che qui si intendono integralmente riportate, di:

1. Prendere atto del verbale OIV n. 101 del 26.06.2023 nel quale si evince che I’Organismo
Indipendente ha approvato la relazione delle Performance anno 2022;

2. Approvare la Relazione sulla Performance anno 2022, facente parte integrante del presente
provvedimento, ai sensi del Decreto Legislativo 150/2009 e ss.mm.ii.;

\

N

3. Notificare il presente provvedimento attraverso comunicazione aziendale, al fine di darne ampig”™
—— _ A

diffusione; i \\

\ B

)

4. Dare mandato alla UOS ICT Management di pubblicare la Relazione della Performance anno 2022
sul sito WEB aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente” al fine di ottemperare alle .

norme sulla Trasparenza, D.Lgs. n. 33/13;
2



DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

5. Dare immediata esecuzione al presente provvedimento ai sensi del punto 7 dell’art. 53 della L.R.
n. 30/93, al fine di mettere in atto gli adempimenti connessi alle attivita dettate dalla normativa

vigente in merito al ciclo della performance.

6. Incaricare le strutture competenti dell’esecuzione del presente provvedimento.

L ESTENSORE

J

(Si%i‘if’jj’i"ﬁ?‘{’}’ﬁf’f)

DEL /ROVVEDI%AENTO

IL RESPONSABILE
DEL PRO(Z!EDI jNTo
(Dr.ssa Catérina|llo Presti)

IL RESPONSABILE
DELLA STRL{ URA OFO ENTE
(Dr. Tssmmas annone)

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

del Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 198 del 04 aprile 2019 di nomina
del Dr. Walter Messina quale Direttore Generale dell’ Azienda Ospedaliera “Ospedali
Riuniti Villa Sofia Cervello” della susseguente Deliberan. 1 del 16 aprile 2019 di presa
d’atto di detto D.P.R.S. e del D.A. n. 53/2022 del 29/12/2022 di nomina a

la proposta di deliberazione che precede, avente ad oggetto: “Adozione

i pareri espressi dal Direttore Amministrativo Aziendale e dal Direttore

IN VIRTU
Commissario Straordinario;
VISTA
Relazione della Performance anno 20227
ACQUISITI
Sanitario Aziendale;
RITENUTO di condivideme il contenuto;

i
&)

DELIBERA

_Di adottare la proposta di deliberazione per come sopra formulata dal Dirigente Responsabile della
M,:_Stliuttura proponente e conseguentemente di:

1. Prendere atto del verbale OIV n. 101 del 26.06.2023 nel quale si evince che I’Organismo
Indipendente ha approvato la relazione delle Performance anno 2022;
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2. Approvare la Relazione sulla Performance anno 2022, facente parte integrante del presente
provvedimento, ai sensi del Decreto Legislativo 150/2009 e ss.mm.ii.;

3. Notificare il presente provvedimento attraverso comunicazione aziendale, al fine di darne ampia
diffusione;

4. Dare mandato alla UOS ICT Management di pubblicare la Relazione della Performance anno 2022
sul sito WEB aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente” al fine di ottemperare alle

norme sulla Trasparenza, D.Lgs. n. 33/13;

5. Dare immediata esecuzione al presente provvedimento ai sensi del punto 7 dell’art. 53 della L.R.
n. 30/93, al fine di mettere in atto gli adempimenti connessi alle attivita dettate dalla normativa

vigente in merito al ciclo della performance.

6. Incaricare le strutture competenti dell’esecuzione del presente provvedimento.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dr. Walter

\
Il Segretario| Verbalizzante




Relazione sulla Performance
Anno 2022

Al 30 Giugno 2023

A cura di

UOS Sviluppo Organizzative e Patrimonio Professionale - Sfruﬁ‘ura
Tecnica Permanente — Ufficio Valutazione

con la colloborazione di !
UOC Programmazione e Controllo di Gestione
UOC Risorse Umane ‘

UOC Contabilita, Bilancio e Patrimonio
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Presentazione

La Relazione sulla Performance rappresenta lo strumento attraverso il quale TAOOR *¥ilta Sofici-
Cervello” illustra ai cittadini e ai diversi suoi stakeholder i risultati organizzativi rcguggiunﬁ rispetto agli
obiettivi strategici programmati dalla Direzione Generale e, nello specifico, dctgfli obiettivi operafivi
dei Dipartimenti e dei Centri di Responsabilitd (Reparti, Servizi, Unita Operqiﬁve) implegando o
meglio le risorse disponibili. Il documento ha la finalita di illustrare sinteficamer;ﬂe i risultati oftenuit
nell'annu 2022 (concluso), con la rilevazione delle eventuali criticitd e scos’ramenﬁf.

| risultati qui di seguito riportati emergono dall'analisi del ciclo di gestioné della performunce
2022, avviato a seguito dell'aggiornamento del documento autonomo - Picxnoj della Performencs
2022-2024 - che ha preso le mosse, in base alla mission e vision aziendale, dqflle linee strategiche
generali dell’Azienda e dal processo di budget svoltosi coi Direttori di D-ipdrﬁmenf%o e, di conseguenza,
proseguito a livello delle strutture ad essi afferenti. Il Piano triennale della perfcgzrmcmce aggiornata
2022-2024 ed il Ciclo annuale 2022 sono stati validati dall’Organismo Indipenc!ente di Valutaziene
e successivamente adottati, rispettivamente, con la delibera N. 152 del 31.'{2.2022 cvente cicl
oggette “Approvazione Piano performance 2022-2024" opportunamente publ%oliccﬂ nella seziong
Amminisirozione trasparente del sito dell’Azienda. |

Sullar base delle linee strategiche aziendali e delle linee di indirizzo emanate dall’Assessoraio
alla Salute, I'Azienda ha definito ed assegnato gli obiettivi, con i rispettivi valori attesi di risultaio o
gli indiczitori di misurazione, attraverso il processo di negoziazione di budget; negli anni si & atfiverio
un costunie monitoraggio di esercizio con eventuali azioni correttive, der;ivafe clal costania
monitoraggio e dagli esiti della valutazione della performance organizzativa déll’onno precederia
(2021).

Ya considerato, altresi, che anche nel corso del 2022 si & dovuto fare i conti co%n Pimpaito deriveis
dal perinanere degli effetti della pandemia da Covid-19; essa ha in qualche moédo cosiretto i Ceniri
di Responsabilita di cura ed i servizi, come le strutture amministrative e di su@porfo logistico, i<
adattarsi ai cambiamenti di assetto derivanti dalle indicazioni e richieste della Reigione Sicilia tramive
I’Assesscrato alla Sanitd. |

L'emergenza pandemica dovuta al Covid-19 ha infatti creato profondi e rapidi stravolgimeuti
nell’orgainizzazione dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti” Villa Sofia - Cervello, gia dall'ani::
2020, in particolare presso il Presidio Cervello, il quale & stato confermato come hpb covid per l'interc

Area metropolitana di Palermo. Il permanere dell’'emergenza pandemica anchel nell'anno 2022 he

costituitc un ulteriore elemento di criticitd e percid anche il 2022 ¢ risultato un anno particolarmenis
difficile nella sua valutazione complessiva. Infatti, pur evidenziando Iimpegne, la responsabilii

professionale e sociale, la dedizione ai pazienti, 'abnegazione dimostrata da tutto il personciic




aziendale, ciascuno per il proprio ambito di competenza e di attivitd, i ristltati complessivi i
performance hanno dovuto tener conto delle situazioni di continua emergenza e {:ritici?d sanitarie.
Tutto cid premesso, infine, a chiusura del ciclo della performance del 2022,:; la Struttura Tecnjex
Permanente, in collaborazione con le UU.OO.CC. del Sistema di Misurazione e Valutazione
|
Performuce, ha elaborato la presente Relazione sulla performance di taéle esercizio, quals
rendicontazione dei risultati raggiunti agli stakeholders, ai cittadini e ai desﬁnatqiri dei servizi.
La relazione & stata quindi sottoposta per la validazione all’Organismo Indipendente i
Valutazione (OIV), anche ai fini di consentire I'erogazione al personale dipe;nden’re della quosz

stipendiale legata ai risultati raggiunti dai CdR e dal personale ad essi afferej;nﬁ, nel rispetto del

protocolic applicativo del vigente Sistema Premiante (vedi Contratto Integrativo ?\ziendule).

2. Sintesi delle informazioni di interesse per i cittadini e gli altri stakeholder estern?

2.1. L’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello

LAOOR Villa Sofia-Cervello nasce formalmente il 17 settembre 2009 quando, a seguito deliw
riorganizzoizione del SSR (Legge Regionale 5/2009), vengono aggregate insieme ['Aziendo
Ospedadlisre Villa Sofia, I'Azienda Ospedaliera V. Cervello e il Presidio Casa d:el Sole provenienie
dalla Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo. |

LAOOR Villa Sofia-Cervello & oggi una delle 4 Aziende sanitarie ed ospiedaliere dell’Arec
metropalitfana di Palermo, un territorio che si estende su una superficie di 5009.258 km?2 e comprende
82 comuni. E la quinta citta metropolitana italiana per popolazione e la terza per dimensioni ed &
naturalmente la piv estesa della Sicilia. ,

| cittadiri che usufruiscono dei servizi sanitari del’AOOR Villa Sofia-Cervello prbvengono perd non
solo dalici popolazione dell'area metropolitana di Palermo, ma anche du”’orefu prevalentemente
delle Province di Trapani e di Agrigento, confermando in questo la vocazione dell'Azienda a porsi

come punfo di riferimento regionale per diverse specialitd, anche grazie alla presenza in essa di

numerosi Centri di Riferimento Regionale, che qui di seguito si ricordano:

—
.

Chirurgia Oncoplastica della mammella
Controllo qualitd e diagnostica citogenetica e molecolare delle leucemie acute e croniche;

Diagnasi e cura delle malattie rare del sistema immunitario dell’adulto e Centto Angioedema;

By

Diagriesi e cura dello scompenso cardiaco
Diagrosi e Terapia Fetale delle emoglobinopatie;
Genetica medica e malattie rare;

Malaitie infiammatorie croniche intestinali dell’adulto;

® N ot A wN

Malcitie neurologiche a patogenesi immunitaria e del sistema extrapiramidale;
4 H




9. Prevenzione, diagnosi e cura delle leucemie e dei linfomi, trapianto di midollo osseo e attiviié
connesse alla tipizzazione tissutale;

10. Uroginacologia e incontinenza urinaria femminile;
Si avvale inoltre di una rete laboratoristica ad alta specializzazione

Nel 2017, con I'approvazione della nuova rete ospedaliera da parte dei Ministeri della Salute &
dell’Economia, I'AOOR Villa Sofia-Cervello & stata riconoscivta come HUB per la %rete del politraumaq,
(area di emergenza-urgenza e Trauma Center), Stroke Unit di lll livello, centro pe;r la rete dell’infarto;
& inoltre un riferimento per la terapia del dolore, & stata identificata quale cem‘roépubblico di lll livello
per la PMA (Procreazione Medicalmente Assistita) ed & Punto Nascita di Il Iivelk?). Allo stesso modo,
per la presenza dei diversi centri di riferimento regionale prima ricordati peé diverse patologie,
costituisce struttura di riferimento per tutto il panorama della Sicilia cenfro-occidéntale.

Oggi & classificata come DEA di | livello integrandosi perfettamente all'interno ciiel sisterna sanitario
regionale ed assicurando I'erogazione di prestazioni sanitarie e la gestione di po&zienﬁ con patologie
di alta cemplessita attraverso I'vtilizzo di un approccio multidisciplinare e 'applicazione di modelli e
linee guidia volti al miglioramento di percorsi diognostico-ferapeufico—qssis’renziqI}.

L'aziende inoltre sostiene la ricerca di base ed applicata ritenendola un indispensabile strumento d:

sviluppo della conoscenza scientifica e della formazione professionale.

L'AOOR ¢ articolata in tre distinti Presidi Ospedalieri (Presidio V. Cervello, Presidio Villa Sofia e
Presidio CTO), cui si aggiungono la sede legale in Viale Strasburgo 233, dove operciro gli uffici
amministraiivi con la direzione aziendale e il polo di Via Ingegneros, al momento non accessibile, me:
destinato nel lungo periodo a ambulatori istituzionali ed attivita libero professionale intrarmuraria.

Fino al marzo 2020 il Presidio Cervello ha presentato una prevalenza di specificifd di area medica e
centri di ricerca ed aveva assorbito al suo interno il polo pediatrico di Casa del Séole,- il Presidio Ville
Sofia ~CTO si sviluppava invece prevalentemente sull’area traumatologica e chiruérgica con la sezione
CTO destinato ad attivitd di lungodegenza e riabilitazione. Dal mese di marzo 2620, con P'esplodere
della pandemia da coronavirus, I'azienda viene sottoposta ad una veloce e rcpiqgla riorganizzazione
complessiva con I'identificazione del Presidio Cervello quale ospedale hub covid e lo spostamento i
intere UOC presso il Presidio Villa Sofia e CTO. L’emergenza & proseguita nell’ou‘imo 2021 e 2022 ¢
I'Azienda & stata costretta, a seconda degli andamenti e delle oscillazioni nella diffusione dei contagi,
nei diversi periodi dell’anno, a riorganizzarsi con trasferimenti o volte repentini di intere Unité

Operative, ampliamento dei posti-letto per i ricoveri covid, con I'apertura/chivsura di servizi e

ambulatori e cosi via.




Vengono infatti aumentati, gid nel 2020, via via che la pandemia si rafforza e

letto per le UU.OO.CC. Malattie Infettive e Pneumologia, le principali Unita Op

si diffonde, i posti-

erative coinvolte nel

percorso di diagnosi e cura dei pazienti affetti da Covid-19, insieme all’Anestesia e Rianimazione del

Presidio Cervello. Naturalmente, tale riorganizzazione presso il Presidio Cervello

flussi di utenti presso il Presidio Villa Sofia, a cominciare dall’area di emergenza

sconvolge e dilata i

MCAU clove

affluiscono tutti | pazienti che in epoca pre-covid si distribuivano nei due presidi ospedalieri.

i

AMMINISTRATIVO

Dirigenti Medici 80
Dirigente odontoiatra o7 oe as o4 1
Dirig'e.nﬂ Sanitari non 13 9 5 10 12
medici

Dirlg-e'mi Amminisfrgxtivi 5 3 5 4 9
Tecnici Professionali

Totale Personale del

comparto - RUOLO 134 163 90 311 308
SANITARIO

di cui Infermieri 101 116 53 249 235
di cui Ostetriche 4 5 5 10 17
di cui Tem:nci di 15 25 18 35 37
laboratorio

di C}JI Tec.:niu di 13 14 11 14 16
radiologia

Totale Fersonale del

compario - RUOLO 0] 0 0 0




] Dirigerti Medici +
+
Dirigenti 461 452 441 436 43;
Dlrlgenn.S‘ququ 56 55 64 61 60
non medici T
Dirigenti
i Amm.ifjlsfrqhw 6 6 6 9
Tecnici
PrOfeSSionali B MM AR . 4 2 RS 004144055 R S VARV 0 P
Totale Personale |
del comparto -
RUOLO 1150 1124 1077 1078 | | 1039
SANITARIO B
di cui Infermieri 961 980 908 899 852
di cui Ostetriche 18 15 15 20 21
di cui Tecn:mici di 57 56 54 57 63
laboratorio "7 -
el cul Teenic dj 63 60 57 66 | 67
radiologia . . O R——
di cui OSS 171 185 161 188 193
. dicui OTA 7 5 2 1 1
| di cul Ausiliari 124 113 106 69 66
specializzati .
Totale Personale |
del comparto -
RUOLO 201 192 185 183 : 185
e




A dicembre 2022 il personale complessivamente presente nell'Azienda & risultato pari a 2634
operatori, suddivisi nei diversi ruoli (sanitari medici, sanitari non medici, amministrativo, tecnico,
professionale), nonché tra dirigenti e comparto. ,

Un dato interessante & quello relativo alle differenze di genere che si registra n(iellq distribuzione per
sesso del personale indeterminato relativamente ai ruoli svolti: il genere ferﬁnminile infatti & pio
rilevante nelle professioni pit legate al maternage e alla cura della persona. L'analisi dei dati relativi
alla distribuzione per sesso evidenzia chiaramente che i dirigenti medici sono perg quasi il 60% maschi,
contro il 40% delle femmine; tale dato si inverte quando invece si passa ad analizzare la distribuzione
di genere nel comparto. In questo caso il 63% circa di questo gruppo appartiene al genere femminile,

contro il 39,6% dei maschi. !

Per cid che attiene infine I'organizzazione aziendale, ad oggi risulta articolata in 7 Dipartiment:
assistenziali, 1 Dipartimento Amministrativo-Tecnico-Professionale che svolge le célzioni gestionali e i
supporto amministrativo all'attivitd di line, cui si aggiungono le articolazioni alle dirette dipendenze
della Direzione Generale e quelle alle dirette dipendenze del Direttore Sanitarie.

L'organigramma di seguito presentato illustra chiaramente I'articolazione orgcniizzaﬁva dellAOOR,
tra Dipartimenti strutturali e funzionali, Unitd Operative Complesse, Unita Operative Semplici

Dipartimentali e Unitd Operative Semplici.




ORGANIGRAMMA AZTENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO

s A b by § Carlislagia e LTiC Conele
A RN o b o Ceney,

Drvpedia Fediaties (T0C) i

RSN RS AR SR

LBy

. ; M-Ian'(-dsuﬂ"bc)

LRI

s
Niticios Trnlaiomle ¢ 20 4

Empinai (TOT} §
HLiexforn :
- COMOrene pefoene

Halsyizy

TN MY o

S ‘ T

ool Tergia Teton'ns Cemmels (LOC)

GIPRRTIIENTD (ZURCSCERTA ED f DIPARTIENTO DI CHIRVRGA
EMEIRTENIACON TRALMA CERTER ¢ . c-;.;u mastrfesle el
L el S0 i !
P g . ::“Wﬂx:m -
Tveps e dsion O3S, mrpe pedszes
:.ﬁ T”cx:," i + Chinge Sass 0SS,
- ImwavelSh i itz waeslone £203%;
T A OIS H
i | Chirergis Cozznle e Suean
o] At Vit S 006 { it G s
J . m:umu.—m.m» i Vil 3% (LOC)
3 Chirrgis Coaerak e Uneebyien
H Cencla {COC)
3 o Chegudiendsze
s 5 whemmsras muead (005
i 3
} Crpedia s Travsatalepia U2C) {
et | St
Sy abutiin ot hodvisnediikhin it . -E_r:l:,’a;:ln:l dnivzs
i wof Neamlige 200Y . s LN
§oe Smtenamly
Crlagha (LC2)

e (LOG

A R R AR IS SA R

Dterabaringaintras (LOCH

DIFARTIVIENTO D MECIKINA
Sdrrtesps x el aaliza K08

P — e WWA.M]
‘J Consmg (03
Speucsloy.s coerinenmus (123D,
|
L

Luioetnalepa efikscd b it 205D
Uesacinlemename creds del borer R
Trvwsnlops 21250

vrsmoned )k&_uuxml\h!‘lu(l‘o..) I

3
A A S
paissiy Mefician Tsiera U Tomela (UO0 L

Curmeexaiha (TOQ) i

r + Eedzmnadrenoa €05, H
e Sawsk it ¢ drag

Nebhyia s SaTai (UOC)

. !f Lamgodeqesas (00K i

CQdeelentsa ¢ steraichgin TO0)

et Revagers csbiticare hresincle (UOC) H
s

Coordinsements sraisare dizafl
@acy

i
LAF, Comunitanindd 2 Lzl
Samda 205
v leerjsneediztong vl
sxtiria LT
. Siidecrpiztice
hatts petftasveaie (0T}
eisee fatd Aevioaali U5}
Irserdl duin AT
Sisknsginzer sl
0y

ST Yenapimens 005
Teeszmodve of vaiteracion
Ensedymamsges

34 g

Exlq-ﬂ-h:d i
i s )
Diredoge - m - Oremsiome iadioenloot Bicsbstries |
AR o P e . I . Saitria ! . v i
i CARZI0~ i i A s ‘ Catierie di Dicinur H
| INFRNTIE COS, ! H ouame ‘ o sk
| ENERGENZA FERATHCA S o IR H
Tic Chopuidass 2080 013, € £t .an—»:acumﬂ..., E . :
R ey “{..s_, , [ EnWsespisatiize COL STUTURLMIEDIRETE SEURUEANFORETE |
b Tertuomia 0055, 1)~ DIFUDBQEORLOMETORS ornobzeonLORETIORE  §
B T ——— “ 3 Dupusus witwlreamslize i ; picisohs
o Ry e nmensalgels E 2 Palesos U] i
- . + Lberararmeriipar, - Sodbploncalisi}
S 3 l-';x‘:m(n..mn z Ed > P 4, ; Protasle:
?_-h)rmc) . rapecesss { St T { Fec i
] . Toewsidnt CLP, Pottrsismisiatristie * o o3 400 H i
U ewnaencany o mpnl. i ; et % prrereery ™ fpsaeConteima oy ! Aunﬂw;i i
- Tmresirei0L | passone 3 e ey Profestisui b airistad ¢ ardarvi Dzt [
D » P r.a;—:.,;.—,..wm 3 et Cualariai0E) } orarihe (5 PEE AP
] » ; I e e . . 3% S < % '”'*,: Prafestiamlssvianiz seseiche 5
SRR T | i b4 tu..‘!:[ufm&
PRESTIINEINIIING et £ Mf","_-f'ff""’“ ek o Profheiisiit s & DU SUS——
' v..-.L;.g..mn.ac; P § ColblepaonDTICVih i e Y Ltz
H G ; L§ Amsderis zittabgis patelegin Frolaniznizavasric risblistie DEPARTIMENTO AT TSINANVO -
H % o Usd eorearian 500 2kay , ety ¢ oy © Fadiinforasid Cestabiid TECRICO - FROTINROH V£ e}
§ ] Crisimaeabtans : p rog 2allics peed mevtospgic
BRI SIS T AAVIDNXRE i » i Seniis Seriala £05) steatipica RO
S — {

Szt
ey
* - Gutiese ghnifieg 3
pritnale ety

Peaveesianan
e

v Aepati besliAtii e

attrzzztur {1155
SRRk s .
Al g

B i [Tt B
feos] ;

Seitomihu
fun

« Gestiovis pdianiz el g
tesien fucs




2.2 I risultati raggiunti

Nell'anno 2022 si registra un aumento dei posti-letto e, di conseguenza, nell’attivita di ricovero, sia in
regime ordinario che in DH. Se si guarda poi agli accessi registrati per le arée di Emergenza, sia
adulti che pediatrica, si evidenzia una drastica diminuzione degli accessi al P.S. pediatrico determinato
dai trasferimenti dello stesso PS pediatrico dal Presidio Cervello al Presidio V lla Sofia e una lieve

diminuzione anche degli accessi al P.S adulti, anche in questo caso legato a fasi!di apertura /chiusura

degli spazi assegnati. Costante, di fatto, il numero degli accessi al Pronto Soccorso Ginecologico.

Diminuisce il tasso di degenza medica dei ricoveri ordinari pur aumentando il numero ci giornate di
degenza ordinaria determinato in parte dall'evolversi della patologia Covid che con i vari ceppi, si
presenta in forme meno virulente, sia dal fatto che l'ospedale comincia ad CIpl‘Il’SI anche ai ricoveri
per alire patologie. Il peso medio dei ricoveri si mantiene praticamente costdm‘e rispetto all’annc

precedente e risulta leggermente maggiore se si confronta con il periodo pre-covid.

Di seguito una visione di insieme dei principali dati di attivitd nel quinquennio 2018-2022

Attivita o Anno2018  Anno2019  Anno 2020 Anno2021  Anno 2023
Postu letto ncoverl ordmano - : 587 557 : 555 505 575
Ricoveri ordlnan —-dlmESSI 23.564 22.864 16.177 14563 1580
 Peso medio DRG ricoveri
e : . - 1,29 1,31 1,39 1,52 1,43
ordinari
Degenza media ricoveri ' |
= : IS 8,24 8,47 8,27 10,11 8,56
ordinaria .

Numero gg degenza ordmana‘ & 197.321 196.476 163.977 156267 165509
Tasso occupazlonale B oy 96,9% 88,88% 76,77 78,77
Posti IettoDH e 92 89 88 83 90
Accessiin D.H. L 5699 21.153 19.461 24,058 23606
Ricoveri in D.H. dlmes:n e 5.910 4.417 4976 5090

Peso medlo D ‘G RICOVEI’I ln
0,85 0,86 0,91 0,90 0.89
Presenza medla glornahera 82 76,64 70,51 87,16 85,53
Tasso occupazmn‘ ost i
{ 45% 48,72 39,86 52,431 47,04
Numero PAC conclu51
: : 7.454 8.195 5157 5763 5504
nell'anno e
‘Accessi :; : 22.699 24,682 19.962 19835 n.r.
: Prestazioni Ambulatonah 572154 577.537 389.501 444857 499912
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- Numero accessi al Pronto

92.002 80.319 26.100 49386 48459
29.429 29.077 9.337 32262 13153
9.638 9.131 5878 36938 3679

 Soccorso Ginecologico .

2.2. Le criticita e le opportunita

Anche nell’anno 2022 abbiamo visto continuare la pandemia da coronavirus che, come sottolineato
nelle pagine precedenti, ha di fatto prodotto uno stravolgimento complessivo jdel Sistema Sanitaric
Regionale.

Se gid nei due anni precedenti I'emergenza Covid-19 e la necessita di farvi fro:nfe, anche attraverso
le linee guida nazionali promulgate dal Ministero della Salute, hanno dato lljogo a una profonda
ristrutturazione — in tempi strettissimi - del sistema ospedaliero aziendale, nell‘cr;_mo 2022 |'attenzione
al tema continua a restare alta poiché diverse fasce di popolazione quali pazienti fragili e anziani,
non vaccinati e bambini, necessitano sempre di particolare impegno e specificajsalvaguardia. Il virus
intanto continua a mutare, diventando pit o meno invasivo e grave, percio la tensione dei professionisti
e dell'organizzazione, soprattutto per il Presidio Cervello, deve necessoriamentfe mantenersi alta.
Nell'Azienda naturalmente continua ad essere vietato I'ingresso al personale esféerno, ma '’Azienda ha
cercato comunque di garantire un adeguato sostegno psicologico attraverso I'istituzione di un apposito
servizio di supporto psicologico a pazienti ricoverati, loro familiari e per gli stessi operatori, volic
all’ascolto e all’accompagnamento nella gestione dell’elaborazione dell’ansia generata da una
malattia sconoscivta come il Covid, dalla paura della morte o della solitudine e isolamente
obbligatorio per tali pazienti e per i loro familiari.
A livello regionale, inoltre, & rimarchevole il fatto che rimane ancora bloccata, proprio a causa
dell’emergenza pandemica, 'attuazione del cosiddetto Piano di Efficientamento, gi& previsto dal D.A.
1649 del 13.09.2016, sulla base dei criteri e dei parametri declinati nel D.M. 21.06.2016 e s.m.i. in

relazione ai dati economici, ai volumi di attivitd, e alla qualita di esiti delle cure.
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3. Approccio metodologico, risultati raggiunti e scostamenti

3.1. Albero della performance

LU'albero della performance & una mappa logica che permette, atfraverso una rappresentazions

grafica, di evidenziare il collegamento tra mandato istituzionale, mission, aree strategiche
d’intervento, obiettivi strategici e piani operativi. Oltre ai vincoli e ai limiti impo.ic.ti dalle disposizioni
nazionali e regionali di natura finanziaria, vanno considerate le esigenze strategiche aziendali
correlate all'analisi del contesto inferno ed esterno e, quindi, sono state tradoite in obiettivi strategici,
a loro volta declinati in obiettivi operativi assegnati ai dirigenti responsabili di CdR, al conseguimenta
dei quali viene correlato il sistema premiante di tutto il personale. A ciascun Piano operditivo, tramite

il responsabile, vengono assegnati — per I'articolazione temporale di un anno — la realizzazione di

obiettivi operativi sfidanti, opportunamente pesati, a ciascuno dei quali viene ‘associato uno o pid
indicatori, con rispettiva unitd di misura, valore storico, valore atteso (target), val%:re soglia; su queste
basi il Ciclo della performance si svolge secondo un algoritmo ben definito che coinsen’re una puntuale
verifica istruttoria, che muove dalla rilevazione dei dati da parte della UOC CEc;n’rrolIo di gestiong,
dalla attenta lettura delle relazioni di fine anno dei Responsabili del CdR, e, infine, dalla valutazione
di contesto che compete all’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) che? si configura con la

proposta della performance organizzativa alla Direzione generale aziendale.

VAILVZZINVSYd0
dONVWIO4H3d

PERFORMANCE
ORGANIZZATIVA

NCE INDIVI

 GRUPPO

©  PERFORMA DUALE

Le strategie individuate, a partire dalla vision e mission aziendale di tutela e cura della salute
come diritto di cittadinanza e di presa in carico dei bisogni di salute dei cittadini, si articolana
fondamentalmente in 4 macroaree, trasversali a pit Unitd Operative, che costituiscono le linee di

direzione per il raggiungimento degli obiettivi con la migliore performance organizzativa:
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3.2. Obiettivi strategici ~

Mentre negli ultimi anni, al fine di allineare il SSR alle piU avanzate realtd nazionali migliorando
la qualita dell’offerta sanitaria e, non in ultimo, per mantenere I'equilibrio economlco finanziario
dello stesso Sistema, I'’Assessorato alla Salute ha articolato un sistema di oblemw strategici sia a
valenza triennale, che annuale, la situazione dell’anno 2022, come quella de| biennio precedente,
ha naturalmente risentito degli stravolgimenti prodotti dall’'emergenza pandemica.

Gli obiettivi dell’anno 2022, naturalmente, erano stati articolati secondo gli Oble”IVI definiti dalle
indicazioni e dalla programmazione regionale sanitaria; in particolare Ic struttura di base,

similare agli anni precedenti, (aveva previsto):
® Obiettivi generali relativi al governo degli aspetti economici ed alle principali
indicazioni nazionali in tema di anticorruzione, liste di attesa e flpssi informativi;
® Obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi specificamente mirati al
raggiungimento di un adeguato livello di qualitd e qppropriateizo delle cure;
* Obiettivi specifici assegnati in funzione delle aree di magglorel criticita di ciascuna
azienda sanitaria ed ospedaliera. {
Tali obiettivi generali, quindi, attraverso un processo articolato di trcduziione degli obiettivi
generali in obiettivi operativi ed in azioni strategiche per raggiungere la mussnon aziendali, sono

stati individuati nelle seguenti azioni:

TIPOLOGIA AMBITO OBIETTIVI STRATEGICI

OBIETTIVI EQUILIBRIO Attivare azioni volte a garantire il
GENERAL ECONOMICO moniforaggio e il mantenimento dell’equilibrio

economico aziendale entro valori coerenti
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rispetto alla programmazione aziendale ed
alllemergenza sanitaria

FLUSSI INFORMATIVI

Completa trasmissione dei dati che
alimentano i flussi regionaliie aziendali entro i
termini fissati a livello aziendale e secondo
modadalitd preyiste

LISTE DI ATTESA

Osservanza degli adempimenti prescritti
espressamente dal Piano regionale di
Governo delle Liste di Attesa (PRGLA)

predisposto in attuazione dell’Intesa
Stato/Regioni sul Piana Nazionale di
Governo delle Liste di Attésa per il triennio
2020/2022 di cui all’art.l écomma 280 delle
legge 3 dicembre 2005 n. 266 (PNGLA), al
fine del superamento delle criticité connesse
ai lunghi tempi dj attesa.

PREVENZIONE
CORRUZIONE E
TRASPARENZA

Osservanza degli obblighi in materia di
prevenzione della corruzione con specifico
riferimento ai rischi corruttivi in sanité nonché
degli obblighi di trasparenza

ATTIVITA' LIBERO-
PROFESSIONALE

Osservanza delle disposizioni impartite dalla
normativa Nazionale e Regionale in materia
di libera professione intramuraria

OBIETTIVI DI
SALUTE E DI
FUNZIONAMENTO
SERVIZI

EFFICIENTAMENTO

Piani di efficientamento e di riqualificazione :
coniributo nel raggiungimento degli obiettivi
ed eventuale integrazione delle azioni del

piano

MANUALE PROCEDURE

Integrare il manuale delle procedure
aziendali e garantire la periodica revisione

AZIENDALI
delle stesse
FASCICOLO ;
SANITARIO Sensibilizzazione del persoinole e dell'utenza
e alimentazione fascicolo sanitario '
ELETTRONICO
RICETTA - . &
Incremento prescrizioni in modalitd
DEMATERIALIZZATA dematerializzata

DONAZIONE ORGANI

Incremento donazione organi

Contributo nella definizione dei Piani Attuativi
Aziendali — Area qualitdl, governo clinico e

PAA
sicurezza dei pazienti — Sicurezza dei
pazienti
Adeguamento del valore degli indicatori

ESITI previsti dal Piano Nazionale Esiti alla media

delle 10 migliori strutture italiane
PAC Definire i percorsi programmati di

certificabilita del bilancio
SCRERRING Collaborazione con 'ASP per il
ONCOLOGICI

potenziamento degli screening oncologici

14




SOVRAFFOLLAMENTO Gestione del sovraffo”&mento del Pronto

PS Soccorso

STANDARD PUNI! Rispetto degli standard di sicurezza dei punti
NASCITA nascita

ATTIVITA’ DI RICOVERO Miglioramento indicatorijattivita di ricovero

SUPPORTO
ALL'ORGANIZZAZIONE Miglioramento dell’ omwfa di supporto
all’ orgamzzazmne aziendale
QRlETTivI ASSISTENZIALE |
SPECIFICI LAVORO AGILE Predisposizione del Picmo? Organizzativo del

Lavoro Agile e sua injplementazione
Corretta applicazione deléregolamento anche
LIBERA PROFESSIONE in termini di volume delle prestazioni rese

.....

rispetto all'attivitd listituzionale

3.3. Obiettivi e piani operativi

Atiraverso il processo di budget la Direzione ha condiviso con il middlegmonagemenf (Capi
Dipartimento e Direttori UU.OO0.) le strategie, gli obiettivi e le rispettive re;sponscxbilifd, oltre a
coordinare le attivita dei singoli dipartimenti rispetto ai temi dell'efficienza, eféficacia e qualita dei
servizi offerti al cittadino, come anche del miglioramento del benessere orgomzzahvo interno e
dell'ottimizzazione dei processi produttivi.

Inoltre, attraverso gli specifici piani operativi, I'Azienda ha declinato gli obiettivi strategici aziendali
di medio-lungo periodo in obiettivi annuali per soddisfare i requisiti che si riferiscono a tipologia,
volume di prestazioni e qualita dei servizi offerti. !

Nel Piano della Performance Anni 2022-2024 direttamente dalla direzione sztrcxfegicc sono stati
specificati gli obiettivi operativi assegnati a ciascun Dipartimento dell’area sanitaria ed

amministrativa, oltre che a quelli assegnati all’Area di staff ed alle singole strutture afferenti.
3.4. Criticita

Anche nel 2022 I'attivita di negoziazione di budget e di individuazione delle specifiche azioni e dei
conseguenti indicatori di misurazione hanno risentito della riorganizzazione funzfonale ed operativa
vissuta dall’AOOR a seguito del permanere della pandemia da coronavirus. Reparti chiusi, operatori
trasferiti, posti letto aggiunti o ridotti, a seconda delle necessitd e cosi vig, hcmno naturalmente
impedito che gli operatori si concentrassero nella realizzazione degli obiettivi strci:fegici ed operativi,
costretti come sono stati dall’evolversi rapido e grave della diffusione della pandemiq, a riorientare

15




le proprie attivitd e a concentrarsi prioritariamente sull’assistenza ai pazienti affetti da Covid-19 e le

sue varianti.

3.5. Risorse, efficienza ed economicita

Il risultato economico consuntivo del 2022, ancorché non ancora assestato nel bi!ancio d'esercizio in
corso di adozione, evidenzia un utile di € 12.833,97 rispetto alle risorse negozia’réa, nel pieno rispetto
dell'obiettivo dell’equilibrio di bilancio. !

Il Conto economico dell'anno 2022 risulta ancora influenzato dall'impdiﬂo dell'incremento
generalizzato delle tariffe dei costi energetici, dal residuale impatto delle misurée intraprese per la
gestione dell’emergenza covid-19 e dagli effetti sul Valore della produzione derivanti dall’attenuarsi
delle misure straordinarie di interruzione e/o compressione delle attivitd sqnimriei ordinarie.

In particolare, il Valore dei ricavi per prestazioni erogate ad assistiti infrc-R;egione registra un
incremento di € 669.743 rispetto al 2021 per effetto del maggior valore delle prestazioni di ricovero
e specialistica ambulatoriale, mentre diminvisce di € 268.889 il Valore dei ricavi per prestazioni
erogate ad assistiti extra-Regione.

Con riferimento ai Costi Operativi, si attestano a € 327.760.215, in decremento di € -11.028.977
rispetto all’anno precedente, principalmente per il venir meno dell'addebito dqi costi sostenuti dal
Dipartimento regionale della Protezione Civile per gli approvvigionamenti COVIP, e per effetto del
minore impatto del costo dei reclutamenti di personale con contratto d. tempo determinato e/o di
lavoro autonomo per la gestione dell'emergenza Covid-19. Mentre si incremen’rdno, come accennato
sopra, i costi dei consumi energetici (energia elettrica e GAS) per effetfo dell'aumento generalizzato
delle relative tariffe. |

Inoltre il saldo della gestione finanziaria registra un miglioramento di € 84.359 rispetto al Consuntive
2021 per il decremento degli Altri interessi passivi, maturati sulle transazioni comfmerciali.
Relativamente alle “Componenti straordinarie attive” si registra un incremento di € 1.366.289 rispetto
al Consuntivo 2021 mentre sulle “Componenti straordinarie passive” si registra un decremento di €
-144.876 rispetto al consuntivo 2021.

Si evidenzia infine che, come nell’esercizio 2021, il valore dell'Indice di Tempestivitd dei Pagamenti
(LT.P.), di cui all’art. 33 del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33, registra un netto miglioramento
rispetto all'anno 2021, 2022 registra un valore negativo pari a -24,13, che evidenzia il rispetto della

scadenza nel pagamento dei debiti correnti, in miglioramento rispetto al dato del 2021, pari a -

20,11,
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4. Pari opportunita e bilancio di genere

Gia da diversi anni 'AOOR ha istituito il Comitato Unico di Garanzia che perd, nel corso degli ultimi

anni ha subito una battuta d'arresto a causa del pensionamento di alcune delle fici:jure professionali in
esso presenti. Tuttavia erano state avviate alcune azioni specifiche volte a sviliuppare anche altre
dimensioni delle pari opportunitd; tali attivitd sono state perd tutte bloccque dalla situazione
emergenziale. Ad oggi 'Azienda sta avviando ['iter amministrativo per il rinnavo complessivo del

Comitato Unico di Garanzia secondo quanto previsto dalla normativa vigente.

5. 1l processo di redazione della relazione sulla performance

5.1.  Fasi, soggetti, tempi e responsabilita |

Il nuovo Regolamento del Sistema di Misurazione e Valutazione Performance, foirmclmente adottato
nell’anno 2020 dall'Azienda, con la validazione del’OlV, aveva subito, nell’anno 2021, un blocco
parziale della sua applicazione a causa dei gid ricordati rivolgimenti de’rermina’rj dalla pandemia.
Nell'anno 2022 invece si & proceduto, pur con le notevoli difficolta evidenziqﬁ’re, ad applicare il
“sistema” completo delle nuove metodologie, schede di valutazione e griglie in esiso previste.
U'attivita svolta dalle Unitd Operative, sanitarie ed amministrative, si e per;cic‘J incentrata sulla
definizione delle equipe omogenee e sulla individuazione dei criteri di valorizzcixzione delle equipe
omogenee interne ai CdR per la misurazione dell'apporto alla produttivita e alla performance,
organizzati tutti su cinque livelli di misurazione.

L'OIV e I'Ufficio Valutazione appositamente creato dall’Azienda, hanno sostenufo e supportato con
attenzione l'intero percorso, anche con alcuni momenti informativi e formativi per i Direttori delle
Uu.00.

Per cid che attiene infine la stesura della presente Relazione sulla Performcmce,f assegnata di fatto
alla Struttura Tecnica Permanente di Valutazione, & stata dalla stessa condotta in maniera integrata
coinvolgendo le UU.OO.CC. interessate alla gestione dell'intero Ciclo della ' Performance e, in

particolare, 'UOC Controllo di Gestione, 'UOC Economico-Finanziario e I'UOC Risorse Umane.

5.2. Punti di forza e di debolezza del ciclo della performance

Negli ultimi anni 'AOOR si & padrticolarmente impegnata nell'introdurre e diffon;dere a tutti i livelli
dell’'organizzazione, la cultura, le logiche e gli strumenti caratterizzanti un éfficace sistema di
pianificazione, controllo e valutazione, basato sulla trasparenza, sulla coerenza d;el processo stesso e

sul rispetto di determinati standard normativi.
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L'intero processo di implementazione del ciclo di gestione della performance necessita ancora di
attenzione e sensibilizzazione per garantire una sua piena applicazione e diffusi%me nell’intero tessuto
organizzativo, soprattutto in una prospettiva di miglioramento continuo dell'organizzczione.
Tra i punti di forza possono quindi essere ricordati i seguenti: :
¢ Impegno e attenzione del management sul ciclo di gestione della perforné'nance
* Attenzione posta alla valorizzazione della flessibilita individuale
* Maggiore capillarita nella programmazione e maggiore coordinamento fra i vari livelli
organizzativi.
Restano da risolvere alcune criticita sostanziali che, per cid che aitiene la sé)ecifica competenza
aziendale, rappresentano le azioni di miglioramento per le quali sard neécessario impegnarsi
prioritariamente,
Per quel che rientra nell’lambito aziendale le azioni prioritarie sono:
v' Supportare il middle management nell’assegnazione degli obiettivi individuali e nel
processo di valorizzazione dei componenti i propri gruppi di lavoro. Tale ‘Eazione potrda essere
realizzata attraverso specifiche azioni di formazione on the job, di c:%ccompcugncmem‘o e
supporto del percorso orientato al merito. |
V" Migliorare il collegamento e I'integrazione tra la pianificazione dellé: performance e la
programmazione economico-finanziaria e di bilancio;
V' Mettere in atto iniziative di comunicazione volte a rafforzare un dioloé;o costruttivo con gli
stakeholder esterni al fine di far emergere i temi strategici da affrontdre e le criticitd da
superare in un'ottica di pianificazione partecipata.
In questa prospettiva quindi, si sottolinea I'importanza del ciclo di gestione della performance da
intendere non come puro adempimento, bensi come strumento organizzativo di supporto decisionale
per la gestione delle risorse, di miglioramento dei servizi all'vtenza e di créscita individuale e

collettiva.
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UoC/UOSDb

Proposta Performance
organizzativa 2022

Ortopedia pediatrica 90,00
Pediatria ' 97.00
Neonatologia con UTIN 100,00
Ostetricia e ginecologia 81,00
Pronto Soccorso Pediatrico 96,00
Neurochirurgia 100,00
Neurorianimaziong 85,00
Terapia Intensiva (VC) 96.00
Terapia Intensiva (VS) 95,00
Terapia del Dolore 90,00
Trauma center _ 94,00
Astanteria (MCAU - V) 94,00
Astanteria (MCAU - VS) 92,00
Netirologia 100,00
Ortopedia e traumatologia 93,00
Lungodegenza 100,00
Nefrologia e Dialisi 90,00
Recupero e rigbilitazione funzionale 80.00.
Gastroenterologia 92,00
Malaitie Infettive 87,00
Medicina Interna Il {(VC) 92.00
Medicina Interna | (VS) 100,00
Endocrinologia in et evolutiva 82,00
Endocrinologia Adulti ad indirizzo Oncologico 70,00

[Malattie Infiammatorie croniche dell'intestino (MICI) 84,00
Reumatologia 100,00
Laboratorio di Analisi 97.00
Radiologia VS+VC+interventistica 97.00
Farmacia 99,00
Microbidlogia e Virolagia 100,00
Medicina Nucleare 84,00
Cardiclogia con UTIC {(VC) 95.00
Cardiologia con UTIC (VS) 91,00
Pneumologia 85,00
Broncopneumologia Interventistica 84,00
Anatomia ed Islologia Palologica 90,00
Oncoematologia 93,00
Laboratorio di Oncoematologia e manipolaziane cellulare 95.00
UTMO 96,00
Oncologia 89,00
Emalologia e Malatiie Rare 94.00
Medicina Trasfusionale e dei Trapianti (VC+VS) 88.00
Genetica Medica 90,00
Uralogia 88.00
Chirtirgia Toracica 93,00
Oculistica 90,00

~ {Odontoiatria e Stomatologia 80,00

- |Otorinolaringoiatria - R 95.00
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Proposta Perfermance

UOC/IOSD organizzativa 2022
Chirurgia Vascolare 95,00
Chirurgia Generale e oncalogica 89,00
Breast Unit 75,00
Chirurgia Maxillo-facciale e plastica 90,00
Chirurgia Generale e d'urgenza (VS) 87,00
Centro Qualita e Rischio Chimico (CQRC) 94,00
Direzione Sanitaria (VC) 99,00
Coordinamento strutture di Staff 100,00
Controllo di Geslione, Sistemi informativi aziendali e Statistici 100,00
Provveditorato 93,00
Economico Finanzlario e Patrimoniale 100,00
Affari Generali 97,00
Risorse Umane 95,00
Settore Tecnico 94,00
Servizio legale e contenzioso 92,00
Servizio Prevenzione e Protezione dei Lavoratori 100,00
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DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

PUBBLICAZIONE

I1 sottoscritto dichiara che la presente deliberazione —

ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della LR. n.

30/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69/09 e s.m.i.— in copia conforme all’originale ¢ stata pubblicata in formato digitale

all’Albo on-line dellAzienda

Ospedaliera “Ospedali Riuﬁit‘z gﬁ@ zﬁ:ﬁ@g -

Cervello”, istituito sul sito

www.ospedaliriunitipalermo.it, a decorrere dal giorno e che nei 15 giomi
successivi: '
non sono pervenute opposizioni
H sono pervenute opposizioni da
L’ADDETTO IL FUNZIONARIO

ALLA PUBBLICAZIONE DELEGATO

Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.
DELIBERA NON SOGGETTA ESTREMI
AL CONTROLLO RISCONTRO TUTORIO

[] Delibera non soggetta al controllo, ai sensi dell’art.
4, comma 8, della L. n. 412/1991 e divenuta:

ESECUTIVA
decorso il termine (10 giorni
dalla data di pubblicazione)

ai sensi dell’art. 53, comma 6,
L.R. n. 30/93

[] Delibera non soggetta al controllo, ai sensi dell’art.
4, comma 8, della L. n. 412/1991 e divenuta:
IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

ai sensi dell’art. 53, comma 7,
L.R. n. 30/93

IL FUNZIONARIO
DELEGATO

[[] Delibera trasmessa, ai sensi della L.R. n. 5/09,
all’ Assessorato Regionale Salute in data

prot. n.

SI ATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Salute,
esaminata la presente Deliberazione:

ha pronunciato 1’approvazione con atto prot. n.
del come da

allegato.

ha pronunciato I’annullamento con atto prot. n.
del come da

allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del
termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09 dal

IL FUNZIONARIO
DELEGATO
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