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1. Oggetto della presente direttiva

Il presente documento costituisce la Direttiva Generale per l'attività amministrativa e per la gestione per l’anno 2007 emanata dall’Assessore Regionale alla Sanità, Prof. Roberto Lagalla  ai sensi e per gli effetti della legge regionale 15 maggio 2000, n. 10 e successive modifiche e integrazioni

La presente direttiva identifica e definisce i compiti assegnati all’Assessorato, la mission di riferimento dell’intera azione amministrativa dei Dirigenti Generali e i programmi prioritari prescelti nell’esercizio della funzione di indirizzo politico di pertinenza dell’Assessore, in coerenza con gli indirizzi definiti nel Programma di Governo della XIV Legislatura.

La presente direttiva conclude il processo di Pianificazione strategica che si è svolto attraverso la negoziazione con i dirigenti generali dei programmi di azione, degli obiettivi e dei criteri da utilizzare per il monitoraggio e la valutazione della attività. Ma soprattutto definisce un percorso tracciato dalla direttiva del Presidente della Regione del 18 dicembre 2006. 

Essa è redatta tenendo conto della normativa nazionale e regionale e dei provvedimenti del Governo regionale in appresso citati:

1. Decreto Legislativo 30 luglio 1999, n. 286 "Riordino e potenziamento dei meccanismi e strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell’attività svolta dalle amministrazioni pubbliche…".

2. Legge regionale 15 maggio 2000, n. 10 e successive modificazioni e integrazioni "Norme sulla dirigenza e sui rapporti d’impiego e di lavoro alle dipendenze della Regione Siciliana…".

3. Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 dicembre 2000 "Indirizzi per la formulazione delle direttive generali sull’attività amministrativa”.

4. Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 15 novembre 2001 "Indirizzi per la predisposizione della direttiva generale dei Ministri sull’attività amministrativa e sulla gestione per l’anno 2002”.

5.  “Documento di programmazione economico – finanziaria” per gli anni 2007-2011 

6. Piano Sanitario Nazionale per gli anni 2006 - 2008

7. Direttiva del Presidente della Regione Siciliana del 18 dicembre 2007 "Indirizzi per la programmazione strategica e la formulazione delle direttive generali degli Assessori per l’attività amministrativa e la gestione per l’anno 2007- 2011".

8. Legge regionale  8 febbraio 2007, n. 2 "Disposizioni programmatiche e finanziarie per l’anno 2007”.

9. Legge regionale 8 febbraio 2007, n. 3 "Bilancio di previsione della Regione siciliana per l’anno finanziario 2007 e bilancio pluriennale per il triennio 2007-2009”.

10. Direttiva del Presidente della Regione Siciliana  “Atto di indirizzo per l’utilizzo dei fondi attribuiti con il P.O.R. 2000-2006”.

11. Intesa sancita, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell’art. 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, nella seduta del 23 marzo 2005, atto rep. n. 2271; 
12. Intesa sancita, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 332,74 cm attuazione dell’art. 1, comma 280, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, nella seduta del 28 marzo 2006, atto rep. n. 2555; 
13. Direttiva generale per l’attività amministrativa e la gestione n.1/2006 emanata con D.A. Sanità n. 7900 del 17 maggio 2006 e successiva integrazione emanata con D.A. n. 3900 del 18.11.06.

14. Atto di Indirizzo per la politica sanitaria del triennio 2007/2009 e per l’aggiornamento del Piano Sanitario Regionale, approvato con delibera  n. 346 del 22.09.06 dalla Giunta Regionale di Governo

15.  “Patto per la salute” convenuto tra il Governo centrale e le Regioni nel protocollo d’intesa del 28 settembre 2006;

16.  Patto di Stabilità Regionale introdotto con l’art. 24 della L.R. n. 4/03

17. Piano di risanamento del Sistema Sanitario Regionale 2007 – 2009, inviato al Ministero della Salute  in data 8.2.07

18. Nota prot.  559  del 29 maggio 2007 del Presidente della Regione, con la quale nelle more dell’ adozione dei  nuovi Criteri di valutazione della  Dirigenza regionale per l’anno 2007, concertati col le Organizzazioni Sindacali, così come previsto dall’art. 7 del DPR n. 10 del 22.10.01, si invita ciascun Assessore, ai fini dell’emanazione delle direttive definitive sull’azione amministrativa e la gestione, per l’anno 2007 ad applicare i criteri di valutazione contenuti nel documento adottato dall’Assessore alla Presidenza il 27 febbraio 2004 recante “ Criteri di valutazione della dirigenza regionale per gli esercizi 2004-2006” e le schede allegate allo stesso documento.
19. Documento  adottato dall’Assessore alla Presidenza il 27 febbraio 2004 recante “ Criteri di valutazione della dirigenza regionale per gli esercizi 2004-2006”
La presente direttiva contiene il Piano Strategico con la individuazione delle funzioni obiettivo, la articolazione strutturale per centri di responsabilità (struttura organizzativa), nonché la allocazione delle risorse finanziarie affidate ai singoli responsabili dipartimentali, così come previste nel bilancio della regione.
In particolare mira a raccordare le linee programmatiche che esprimono le scelte politiche dell’Assessorato con gli indirizzi definiti dal Governo; garantire il coordinamento e la compatibilità del complesso degli obiettivi strategici con gli obiettivi operativi e definire  ambiti di responsabilità  chiari in tutte le iniziative trasversali e nella realizzazione di politiche intersettoriali

Il Piano Strategico contiene, infatti, la traduzione delle strategie in programmi esecutivi di azione di ciascun Dirigente generale, con la evidenziazione:

 (a) degli obiettivi operativi da raggiungere, con riferimento sia ai tempi di completamento sia ai risultati attesi

 (b) delle decisioni relative alla allocazione operativa delle risorse

 (c) delle principali fasi del programma e delle relative scadenze con gli eventuali obiettivi intermedi.

I programmi di azione, così come previsto dalla vigente normativa, sono stati concordati con la dirigenza apicale, così come sono stati oggetto di negoziazione gli indicatori e i pesi loro assegnati.
Il sistema di valutazione, infine, è stato oggetto di concertazione con le organizzazioni sindacali.
2. I compiti  e  la  Mission

2.1. I compiti assegnati all’Assessorato

La complessa attività demandata alla competenza dell’Assessorato della Sanità consiste in estrema sintesi nei seguenti compiti:

1. Garantire con efficacia l’attuazione degli obiettivi prioritari del sistema ed in particolare promuovere percorsi di salvaguardia in tema di garanzia dei Livelli essenziali di assistenza nel territorio regionale tenuto conto degli obiettivi strategici di politica sanitaria e delle risorse disponibili.

2. Determinare i principi più adeguati al miglioramento delle condizioni di salute dei cittadini, attraverso una precisa e completa pianificazione delle  attività destinata alla tutela della salute e dell’ organizzazione dei servizi 

3. Attivare il monitoraggio e la verifica sui i criteri di funzionamento delle Aziende Usl e delle Aziende Ospedaliere

4. Definire le attività di indirizzo tecnico, promozione e supporto nei confronti delle Ausl e delle Aziende Ospedaliere, anche in relazione al controllo di gestione e alla valutazione della qualità delle prestazioni sanitarie.
L’espletamento dei compiti sopra indicati non può comunque prescindere dal richiamo ai principi fondamentali contenuti nella normativa vigente e nel Piano Sanitario Nazionale, nel Piano Sanitario Regionale e nell’art.8 del Patto di Stabilità approvato con  l’intesa 23 marzo 2005, il cui contenuto viene richiamato in seno alla Finanziaria dello Stato per l’esercizio 2007.  

In particolare vengono qui di seguito indicati quelli che  formano oggetto di apposito impegno istituzionale:

A.  Contenimento per l’anno 2007 delle spese per l’assistenza sanitaria nei limitidel Patto di stabilità e delle norme finanziarie statali e regionali. 

B.       Definizione di un “ Piano di rientro dal disavanzo “ nel settore sanitario che valga a riportare il sistema  in equilibrio entro il 2009;

C. Promozione di forme centralizzate per l’ acquisto di beni e servizi  da parte delle Aziende Sanitarie, allo scopo di pervenire, attraverso l’uniforme utilizzo del miglior prezzo al ribasso su scala regionale, a forme accentuate di economie.

D. Puntuale adempimento degli obblighi informativi sul monitoraggio della spesa e dei flussi sanitari garantendo la tempestività nella   trasmissione di tutti i flussi,  determinandone le modalità di attuazione e gli strumenti di verifica. La tempestiva disponibilità delle informazioni telematiche, la standardizzazione dei dati e la interoperabilità delle soluzioni tecnologiche adottate, mediante l’attivazione di sistemi aziendali informatizzati attraverso un  coordinamento unificato di livello Regionale .

E. Rimodulazione della rete ospedaliera con la formulazione di modelli di riduzione della spesa dei singoli presidi ospedalieri in ragione delle funzioni assistenziali cui assolvono nel territorio ove insistono, prevedendone un diverso modellamento organizzativo con riferimento a patologie complementari o alternative in un quadro di interdisciplinarietà nell’ambito del bacino di utenza

F. Progettazione di criteri per il corretto utilizzo del personale in esubero risultante dalla ristrutturazione della rete ospedaliera, mediante forme di riconversione e di sostituzione che producano economie di spesa nel periodo di riferimento, anche attraverso l’utilizzo dello stesso in servizi medici ed infermieristici alternativi corrispondenti alle nuove finalità assistenziali.

G. Ottimizzazione delle risorse, attraverso interventi di razionalizzazione dei processi di lavoro e un’opportuna allocazione delle risorse interne.

H. Rigoroso controllo del tetto di spesa per l’assistenza farmaceutica territoriale, nel periodo di riferimento, che non deve superare il livello stabilito dal piano di risanamento del S.S.R. 2007/2009. A tale fine precise direttive vanno assunte al fine di indicare modalità di erogazione dei medicinali e stabilire i limiti dei prezzi di rimborso nonché il controllo sulle prescrizioni mediante il coinvolgimento dei soggetti che concorrono alla formazione della spesa.

Inoltre, l’art. 8 del Patto di Stabilità testualmente statuisce che:

“Accordo per il perseguimento dell'equilibrio economico.
1. In relazione a quanto disposto dall'art. 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004 n. 311, a partire dall'anno 2005, con riferimento ai risultati di esercizio dell'anno 2004, in base alle risultanze finali del tavolo degli adempimenti, per le Regioni interessate che, ai sensi di tale disposizione, stipulano con i Ministri della salute e dell'economia e delle finanze, sentito il Ministro per gli affari regionali, l'apposito accordo che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell'equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza e degli adempimenti di cui alla intesa prevista dal comma 173 del medesimo articolo, la sottoscrizione dell'accordo è condizione necessaria per la riattribuzione del maggiore finanziamento anche in maniera parziale e graduale, subordinatamente alla verifica della effettiva attuazione del programma operativo, di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale……(omissis) 

2.2. La Mission

Mission dell’Assessorato da realizzare mediante le proprie strutture e mediante le strutture sanitarie operanti sul territorio è quella di:

Predisporre e Gestire  con efficacia, efficienza ed economicità gli strumenti di natura amministrativa necessari per promuovere percorsi di salvaguardia in tema di garanzia dei livelli essenziali di assistenza su tutto il territorio regionale

Al fine di garantire:

-  il diritto alla salute

-  l’equita’ all’interno del sistema

- la responsabilizzazione di tutti gli attori coinvolti

- la centralita’ della persona

- la qualita’  e l’appropriatezza delle prestazioni

- l’integrazione socio-sanitaria

- lo sviluppo della conoscenza e della ricerca

- la sicurezza sanitaria di tutti i cittadini 

* * *

La Mission così definita sottolinea la dimensione di servizio che caratterizza la operatività dell’Assessorato  

* * *

Qualità, efficacia, efficienza ed economicità dei servizi resi al pubblico sono da considerare obiettivi tra di loro  reciprocamente interagenti nel determinare un circuito virtuoso.

Il requisito della efficacia del servizio viene correlato principalmente con il concetto di tempestività e pertanto verrà perseguito prioritariamente attraverso:

· la riduzione del tempo necessario per rendere operativi i provvedimenti legislativi e di governo;

· la riduzione dei tempi di attuazione dei provvedimenti ;

Il requisito della efficienza del servizio verrà perseguito prioritariamente attraverso:

· la eliminazione  degli sprechi e delle inefficienze presenti nel sistema a qualunque livello;

· la definizione di politiche per il contenimento delle spese di gestione dell’Assessorato.

Il requisito della economicità del servizio verrà perseguito prioritariamente attraverso:

·  la ricerca di economie di spesa in una logica complessiva di sistema.

* * *

  L’obiettivo della garanzia della qualità verrà perseguito prioritariamente attraverso:

· Avvio entro l’anno in corso delle procedure per la verifica dei requisiti previsti per l’ accreditamento istituzionale delle strutture pubbliche e private da parte delle AAUUSSLL;
· Definizione e avvio del programma di verifica  delle condizioni di sicurezza delle strutture ospedaliere  secondo le indicazioni fornite dalla Commissione Rischio Clinico;

· Proposta di  riqualificazione e ammodernamento strutturale e tecnologico del patrimonio sanitario pubblico;

· Definizione di modalità puntuali di verifica della inappropriatezza  e misure di contrasto e sanzioni con particolare attenzione ai fenomeni di complicanza secondo quanto dettato nell’allegato 2 del DPCM 21/11/2001 e successivo D.A. di attuazione del 10/06/2002 

· Definizione, di una proposta di programma di formazione e aggiornamento professionale continuo per gli operatori del settore; 

· Proposta per la definizione della organizzazione e del progetto gestionale dei tre poli di eccellenza e loro inserimento nel sistema ospedaliero regionale.

 L’obiettivo della efficacia del servizio verrà perseguito prioritariamente attraverso:

· Puntuale analisi della evoluzione dei bisogni dei fruitori dei servizi;

· Puntuale analisi delle principali dinamiche socio-sanitarie e una accurata azione programmatoria – per assicurare la continuità Ospedale – Territorio;

· Proposte, il riequilibrio territoriale delle strutture ospedaliere e territoriali anche alla luce della rete della emergenza.

 L’obiettivo della efficienza dei servizi verrà perseguito prioritariamente attraverso:

· Proposta di un programma di azioni volte alla lotta agli sprechi e alle inefficienze presenti nel sistema a qualunque livello (esempio: criteri di riorganizzazione del personale sanitario e non).  
· Proposta, di azioni di contenimento della spesa secondo un Piano di Rientro dal Disavanzo.

 L’obiettivo della economicità della spesa verrà perseguito prioritariamente attraverso:
· Proposta per la realizzazione di economie di scala
3.   Gli obiettivi strategici 

In attuazione di quanto espressamente previsto nella Direttiva del Presidente della Regione per l’attività amministrativa e per la gestione per gli anni 2007-2011 ed in relazione agli indirizzi per la programmazione strategica, contenuti  nel proprio Atto di indirizzo per la politica sanitaria del triennio 2007-2009 e nella propria Direttiva del novembre 2006, gli OBIETTIVI STRATEGICI per l’anno 2007 sono:

(tra parentesi si indicano gli obiettivi strategici della Direttiva del Presidente)

OBIETTIVO 1 - 
Razionalizzazione della spesa sanitaria (ob. Str.  251) e farmaceutica (ob. N. 261)

OBIETTIVO 2 –   Garantire i  LEA su tutto il territorio regionale e azioni propedeutiche per l’Aggiornamento del Piano Sanitario Regionale.


Obiettivo operativo: riqualificazione dell’assistenza territoriale con particolare riferimento alla valorizzazione delle attività dei MMG e PLS.


Obiettivo operativo: emanazione di Linee Guida in ordine alla tariffazione delle prestazioni sanitarie, rese su richiesta dei datori di lavoro pubblici e privati (es. visite fiscali)

OBIETTIVO 3 -
Avviamento della Reingegnerizzazione della rete ospedaliera regionale e della rete territoriale dei servizi sanitari  e dell’emergenza (obb. Nn. 262, 269,270,  273)

                             Obiettivo operativo: rimodulazione della rete regionale di emergenza urgenza e della continuità assistenziale

OBIETTIVO 4 -
Superamento del debito Informativo attraverso un graduale e progressivo il processo di informatizzazione del sistema sanitario (ob. N. 253, 254)

OBIETTIVO 5 –
Potenziamento e sviluppo delle azioni di INTEGRAZIONE SOCIO - SANITARIA,  con particolare riferimento all’Istituzione del Dipartimento per l’Integrazione socio-sanitaria, alla realizzazione dello Sportello Unico per l’utenza e al potenziamento delle cure domiciliari, avendo prioritario riguardo alle categorie svantaggiate e con disabilità (obb.  Da Nn. 266 a 268 e da 217 a 225, 229, 231 e 239 in comune  con Ass.to Famiglia)

OBIETTIVO 6 –  Attuazione di interventi di edilizia sanitaria per l’ammodernamento   delle strutture esistenti e potenziamento del parco tecnologico disponibile (obb. Nn. 253, 259, 260)

OBIETTIVO 7 –   Qualità, appropriatezza ed umanizzazione dell’offerta sanitaria, anche attraverso la realizzazione di analisi di “customer satisfaction" (obb. da 271 a 275)

OBIETTIVO 8 –     Miglioramento dell’efficienza dell’Assessorato, attraverso la rimodulazione del modello organizzativo (ob. N. 275) e potenziamento dell’efficacia dell’azione amministrativa attraverso azioni rivolte alla  semplificazione, alla trasparenza e alla legalità


Obiettivo operativo: miglioramento dell’accesso e scambio di informazioni on-line e utilizzo standardizzato del Controllo di Gestione


Obiettivo operativo: contenimento delle spese di gestione dell’Assessorato, in  rispetto del Patto di Stabilità e dell’art. 9 comma 10 della Legge Finanziaria Regionale 2007 

OBIETTIVO 9 –      Puntuale programmazione e tempestiva attuazione delle misure connesse all’utilizzazione delle risorse Comunitarie destinate al comparto sanitario nella Regione Siciliana. 

OBIETTIVO 10 –   Perseguire processi di formazione e aggiornamento  del personale  della sanità siciliana.

Realizzazione di processi virtuosi di formazione e aggiornamento professionale continuativo del personale del  SSR e dell’Assessorato. (obb. Nn. 263, 264, 265 e 266.)

OBIETTIVO 11 –    Attuazione delle procedure, di pertinenza dell’Assessorato, orientate alla verifica dei requisiti previsti per l’Accreditamento Istituzionale (obb.  Nn. 253, 255 )

OBIETTIVO 12 –    Adozione di politiche favorenti la istituzione e il potenziamento di Centri di Eccellenza  e dei Centri di riferimento regionali (obb. 256, 257, 258, 260 )

OBIETTIVO 13 –    Controllo e verifica degli obiettivi di efficacia, efficienza ed economicità impartiti ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie.

OBIETTIVO 14 –   Rispetto e attuazione delle azioni programmate dall’Assessore per il raggiungimento degli obiettivi strategici del PSN

OBIETTIVO 15 -    Azione di controllo e verifica dei servizi veterinari aziendali sulla base di direttive da impartirsi da parte del competente IRV, con particolare riferimento all’anagrafe animale, alla sicurezza alimentare, al contenimento del fenomeno del randagismo canino e all’eradicazione delle zoonosi  


Obiettivo operativo controllo del fenomeno del randagismo canino e conferimento di disposizioni regionali in materia, anche con l’attivazione di progetti incentivanti.


Obiettivo operativo progressiva eradicazione delle zoonosi, con particolare riferimento alla brucellosi bovina e ovi caprina, da attuarsi con specifiche disposizioni e procedere al controllo e verifica delle attività poste in essere in sede territoriale.

OBIETTIVO 16 –    Attuazioni di best practices per il contenimento del rischio clinico ospedaliero e per l’eradicazione delle infezioni ospedaliere
I paragrafi seguenti definiscono più in dettaglio le modalità di attuazione degli obiettivi strategici sopra indicati, indicando i sottobiettivi specifici, le priorità, i piani e le direttive di indirizzo per l’azione amministrativa e per la gestione
3.1. Gli Obiettivi Operativi - Razionalizzazione della spesa sanitaria  e farmaceutica 

Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 1  – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti: 

 - Il contenimento dei deficit delle aziende ospedaliere e territoriali.

 - Il contenimento della spesa farmaceutica 

3.1.1. Il contenimento del deficit delle aziende ospedaliere

Nella realizzazione del programma di contenimento dei deficit delle aziende ospedaliere e territoriali si dovrà procedere, nel rispetto delle intese raggiunte con il Ministero della Salute  nel documento “ Patto per la Salute” , ad attuare quanto indicato nel c.d. Piano pluriennale di Rientro dal disavanzo consistente ad esempio, nella riduzione dei costi relativi a: Personale Asl e consulenze e al  contenimento della spesa per le ambulanze medicalizzate
e per le Guardie Mediche



Inoltre, si dovranno applicare le seguenti misure contenute nel Piano di Rientro sulla base dell’atto di indirizzo strategico predisposto in attuazione della delibera di giunta regionale n. 312 del 3 agosto 2006:
 - Riduzione dei costi di gestione aziendale (art. 24 comma 5 l.r. n. 2/2007)

Orientare le Aziende Sanitarie alla riduzione dei costi :

· connessi all’approvvigionamento di energia elettrica

· per noleggi e leasing  

 - Implementazione forniture consorziate per acquisizione di beni sanitari e non sanitari

Nel mese di gennaio 2007 è stata emanata la Direttiva per la promozione di procedure di gara in forma consorziata sia in ambito provinciale che extraprovinciale. 

· Saranno sviluppate ulteriori iniziative tese all’assistenza alle Aziende nell’ attivazione dei consorzi, nella individuazione delle Aziende capofila, nella predisposizione dei capitolati, ecc., anche con l’ausilio di un apposito Tavolo tecnico.

· Allo scopo di verificare gli effetti di contenimento della spesa sarà predisposto un questionario che le Aziende dovranno compilare ogni quadrimestre.

Creazione di uno strumento di supporto alle Aziende per il contenimento dei costi per l’acquisto di dispositivi medici e farmaci (Osservatorio Regionale dei prezzi dispositivi medici, farmaci, ecc.,..) da realizzare, mediante:
· 
Richiesta alle Aziende Sanitarie dei dati di aggiudicazione al fine della formazione di un paniere di dispositivi medici e per i principi attivi di classe A e di classe H :

· Esame della classificazione nazionale (CND) dei dispositivi medici ed eventuale adeguamento alla stessa;

· Direttiva assessoriale per l’utilizzo della nuova classificazione.
3.1.2. Il contenimento della spesa farmaceutica

In alcune regioni italiane, prima tra tutte la Sicilia, la spesa farmaceutica si appalesa come un aggregato tendenzialmente fuori controllo; autorevoli studi inducono a ritenere che le dinamiche accelerate della spesa farmaceutica possano essere solo in parte motivabili con il progressivo invecchiamento della popolazione e che esse invece discendano in buona misura dall’aumento quali-quantitativo delle prescrizioni. Resterebbe quindi da approfondire quanta parte del fenomeno sia riconducibile all’innovazione terapeutica e quanta parte invece ad inappropriate prescrizioni. E’ appena il caso di sottolineare come la tempestiva e puntuale rilevazione dei farmaci richiesti dal sistema possa alimentare un prezioso “flusso di ritorno” anche sotto il profilo epidemiologico. Per contenere il debito informativo esistente al riguardo, un contributo rilevante potrà arrivare dalle nuove tecnologie informatiche.

Il tema della spesa farmaceutica presenta una sua intrinseca delicatezza, perché alti sono e permangono i rischi di interventi con esito iniquo. 

Allo stato delle informazioni attuali, appare evidente come il parametro del “tetto unico” di spesa farmaceutica per tutte le regioni italiane risulti complessivamente inadeguato a cogliere le diverse situazioni socio-economiche-demografiche, riscontrabili tra una regione ed un’altra. Sebbene il tetto unico sia in teoria rivolto a garantire l’uniformità delle cure sul territorio nazionale, di fatto determina, per condivisione comune, un ulteriore ampliamento dei divari esistenti. Al di là dell’auspicata rivisitazione del tetto unico, la persistenza comunque di un differenziale di oltre cinque punti percentuali, tra il tetto unico ed il consuntivo di spesa farmaceutica in Sicilia, lascia comunque pochi spazi all’ipotesi di mantenere lo statu quo. Rispetto a queste problematiche si pone, con valutazioni controverse, la questione dei ticket.

Al riguardo, deve osservarsi come la condizione reddituale di larghe fasce della popolazione siciliana faccia sì che l’area di esenzione totale sia notevolmente più significativa che in altre parti del Paese, a maggiore ricchezza individuale. Nè, in queste condizioni, appare significativa l’ipotesi di introduzione di ampliamenti della quota di compartecipazione dei cittadini alla spesa farmaceutica, stanti  le descritte condizioni reddituali e l’ampio disagio sociale.

Non è comunque da escludere il ricorso a soluzioni che assumano valore di deterrenza, senza produrre sacrifici economici di rilievo a carico dei cittadini, in coerenza peraltro con le decisioni, che, in questo senso, stanno per essere assunte a livello nazionale.

In ogni caso, la politica di contenimento della spesa farmaceutica non può che incardinarsi su una serie di provvedimenti tra loro convergenti e diretti, da un lato, a contenere il consumo ospedaliero di farmaci e, dall’altro, a limitare la prescrizione degli stessi sul territorio.

Attraverso iniziative e misure programmate per il contenimento della spesa farmaceutica occorrerà : 



· incentivare, da parte dei presidi ospedalieri, la regolare fornitura del primo ciclo terapeutico (inserendo tale obiettivo tra quelli a carico dei Direttori Generali);

· rinegoziare le intese relative alla distribuzione dei farmaci HTA “in nome e per conto” del SSR;

· verificare la praticabilità di un’eventuale revisione dei criteri e degli oneri di distribuzione;

· individuare, d’intesa con le aziende sanitarie e i presidi ospedalieri, limitatamente ad alcune specialità medicinali ad alto costo, adeguate modalità di distribuzione diretta dei prodotti;

· intensificare, anche mediante protocolli con Istituzioni dello Stato, il monitoraggio sulle prescrizioni e sui consumi;

· raggiungere in tempi certi, ancorché compatibili con l’allestimento tecnico, standard informatici in grado di “leggere”, per ogni prescrittore e per ogni utente, l’andamento individuale della spesa farmaceutica e, in generale, delle prescrizioni a carico del SSR;

· verificare, sulla base di dati attendibili e validati, se esista la possibilità di attribuire ai MMG tetti di spesa per il consumo farmaceutico;

· monitorare, su base storica, il consumo farmaceutico ospedaliero e modulare l’entità dei relativi rimborsi sulla scorta di parametrazioni oggettive (peso DRG, indici di complessità, numero e tipologia dei ricoveri, appropriatezza, ecc.);

· individuare, con utilizzo della carta sanitaria individuale (appena disponibile), il numero massimo di farmaci prescrivibile per ogni assistito, stabilendo opportune ed estensive deroghe per i pazienti certificati come cronici;

· accorpare, in una logica di economia di scala, le procedure di acquisizione dei farmaci da parte delle Aziende ospedaliere e territoriali;

· limitare il rimborso separato dei farmaci antineoplastici alle strutture sanitarie sulle quali insistano attività assistenziali compatibili con la somministrazione della specifica categoria di farmaci;

· incoraggiare il ricorso ai farmaci cosiddetti “equivalenti” in luogo delle più onerose preparazioni coperte da brevetto.

· manutenzione del sistema di segnalazione spontanea di sospette reazioni avverse a farmaci e vaccini 


· definizione di indirizzi prescrittivi su classi di farmaci di grande impatto socio - economico


· monitoraggio dei flussi prescrittivi con verifica dei consumi medi regionali sulla base del sistema di monitoraggio previsto per i LEA


· limitazione possibilità di prescrizioni di specialità medicinali e di prodotti galenici erogati dal ssr a numero massimo di pezzi 1 per ricetta, ad eccezione per i prodotti a base di antibiotici in confezione monodose (per i soggetti affetti da patologia cronica i numeri dei pezzi per ricetta potrebbero essere limitati ad un massimo di tre) con divieto a carico delle farmacie convenzionate di spedire ricette contenenti un numero di confezioni superiori ai limiti sopra indicati
· monitoraggio dell'andamento della spesa farmaceutica convenzionata 

· avvio delle iniziative per l'attuazione del programma di rientro della spesa farmaceutica


· distribuzione diretta della specialita' medicinale a base F VIII plasmatico e ricombinante attraverso i servizi farmaceutici territoriali delle aziende UU.SS.LL.


· monitoraggio del piano per l'implementazione dei livelli di sicurezza trasfusionale


· elaborazione dei dati rilevati sul territorio regionale attraverso il registro regionale del sangue e del plasma 2006


· piano per il fabbisogno regionale annuale di sangue, emocomponenti, emoderivati e della quantità di plasma necessaria da avviare ai centri di frazionamento dell'industria farmaceutica per l'anno 2008


· attivazione procedure finalizzate all'adozione del Piano Sangue Regionale 2009 - 2011


· attivazione procedure finalizzate al trasferimento del CRCC dall'ARNAS Civico di Palermo al Dipartimento IRS

3.2. Garantire i LEA su tutto il territorio regionale e azioni propedeutiche per l’aggiornamento del piano sanitario regionale  -  gli obiettivi operativi
Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 2  – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

· Riqualificazione dell’assistenza territoriale con particolare riferimento alla valorizzazione delle attività dei MMG e PLS.

· Emanazione di Linee Guida in ordine alla tariffazione delle  prestazioni sanitarie, rese su richiesta dei datori di lavoro pubblici e privati (es. visite fiscali)
· Monitoraggio dei LEA


· Predisposizione sistemi di monitoraggio integrati in relazione agli obiettivi assegnati ai direttori generali delle aziende sanitarie, per gli aspetti di competenza



3.2.1. La riqualificazione dell’assistenza territoriale con particolare riferimento alla valorizzazione delle attività dei  MMG e PLS
L’assetto del Territorio, in forza della normativa in atto vigente, è orientato in forma Distrettuale, inteso quest’ultimo quale compendio di esigenze sanitarie da assolversi in un ambito territoriale delimitato al fine di avere una risposta efficiente in termini di tempo e distanza.

La risposta più coerente sul piano della economia delle risorse umane e dei mezzi disponibili porta alla  scelta di una organizzazione che consenta, nell’assolvimento completo e interdisciplinato dei compiti assegnati al territorio nello specifico ambito distrettuale, la possibilità di utilizzo delle risorse umane e materiali in modo completo e fungibile a copertura di tutte le funzioni assegnate.

A tale scelta organizzativa orienta, peraltro, l’attuale indirizzo istituzionale, rivolto a dare alla prevenzione un ruolo di “filtro”, con passaggi terapeutici obbligatori nei confronti del successivo livello assistenziale rivolto all’attività ospedaliera.

In tale contesto la domanda di salute, potenzialmente illimitata, va soddisfatta in funzione della disponibilità dell’offerta (operatori, strutture, tecnologie, servizi, ecc.).

Tuttavia, nella necessità di una razionalizzazione occorre definire priorità sanitarie e sociali in grado di guidare le risorse del settore.

L’assistenza territoriale è affidata alla gestione delle nove ASL provinciali che, nell’espletamento delle loro attività, sono gravate non poco dalla contestuale attenzione da rivolgere sia alle problematiche proprie della medicina territoriale e dei servizi che a quelle dei presidi ospedalieri non costituiti in aziende autonome e ricadenti nella responsabilità delle stesse ASL provinciali.

Si tratta di una fattispecie oggettivamente complessa che necessita, in prospettiva non lontana e in previsione dell’aggiornamento del Piano Sanitario Regionale, di un’attenta riflessione sulla opportunità, sulle modalità e, ovviamente, sui costi di un eventuale scorporamento dei presidi ospedalieri.

Nell’immediato, deve tendersi, sul versante propriamente ospedaliero, al perseguimento degli stessi obiettivi già individuati nel precedente paragrafo mentre, sul piano delle azioni di governo sanitario del territorio, possono essere considerati obiettivi prioritari:

· il censimento e la quantificazione delle prestazioni sanitarie, a carattere ambulatoriale, erogate sul territorio della Regione, individuando standard minimi al di sotto dei quali debba prendersi in considerazione, tenendo conto di fattori sociali ed ambientali, la eventuale rifunzionalizzazione delle stesse strutture ambulatoriali extra-ospedaliere;

· il potenziamento e la valorizzazione delle azioni di integrazione socio-sanitaria, finalizzate: al miglioramento dell’assistenza a domicilio o in idonee strutture paraospedaliere (con particolare riferimento ai pazienti con patologie gravemente invalidanti o in stato di evidente disagio socio-economico); al sostegno e al recupero dei tossico-dipendenti; all’assistenza dei malati psichiatrici e/o psicologicamente deboli; ad interventi mirati alla tutela della popolazione infantile e geriatrica; alla realizzazione di strategie capaci di incidere positivamente sulla qualità della vita e sulla riduzione “sensu lato” dei rischi sanitari ed ambientali;

· lo stretto raccordo operativo con i MMG con i quali è indispensabile ricercare la massima condivisione per incentivare l’associazionismo professionale, tale da consentire la reperibilità medica continuativa (almeno h. 12) e, ove possibile e compatibile con il sistema, lo svolgimento, negli ambulatori, delle principali e più elementari prestazioni diagnostiche, utili per l’inquadramento clinico immediato delle patologie di più comune riscontro;

· il rilancio delle campagne di prevenzione sanitaria e di screening oncologico individuando percorsi organizzativi e strumenti di comunicazione atti a sensibilizzare la popolazione che, stando ai dati fin qui disponibili, non risponde in misura quantitativamente adeguata alle iniziative fin qui poste in essere in ambito regionale.

· Programma di formazione dei medici di medicina generale indirizzato al contenimento della spesa farmaceutica, da realizzare mediante:
Analisi regionale mortalità evitabile 

Valutazione qualità flusso CEDAP e stime indicatori salute perinatale

Rapporto Regionale Utenza Dipendenze Patologiche 2006

Analisi ospedalizzazione potenzialmente evitabile

Dinamiche ricoveri tumore mammella e stime incidenza procedure chirurgiche 

Aggiornamento Registro AIDS

Aggiornamento Registro Mesoteliomi

Aggiornamento Registro Talassemia

Piano Regionale di prevenzione del rischio cardiovascolare

Piano Regionale di prevenzione dell'obesità e del sovrappeso

Piano Regionale di prevenzione delle recidive di eventi cerebro e cardiovascolari

Piano Regionale di prevenzione degli incidenti stradali

Piano Regionale di prevenzione degli incidenti domestici

Piano Regionale di prevenzione degli infortuni sul lavoro

Analisi attività di educazione alla salute

·  Definire i contenuti degli accordi regionali  per i Pediatri di Libera Scelta ed i Medici di Medicina Generale
Considerata l’attuale ripartizione effettuata dal Piano Sanitario Regionale in 4 bacini di utenza (PA-TP, CT-SR-RG, CL-AG-EN,  ME) occorre guardare a tali ambiti territoriali per costruire un sistema di programmazione dell’offerta sanitaria avuto riguardo a  tutti i livelli assistenziali previsti e cioè: Prevenzione, Medicina di base, Medicina Specialistica, Riabilitazione, Presidi Ospedalieri, Alta specialità, Rete di emergenza.
3.2.2. Emanazione di Linee Guida in ordine alla tariffazione del le  prestazioni sanitarie, rese su richiesta dei datori di lavoro pubblici e privati (es. visite fiscali)

3.3. Avviamento della Reingegnerizzazione della rete ospedaliera regionale e della rete territoriale dei servizi sanitari  e dell’emergenza  - gli obiettivi operativi
Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 3 – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

· La ristrutturazione della rete ospedaliera

· la rimodulazione della rete regionale di emergenza urgenza e della continuità assistenziale

· Il  completamento della rete di assistenza per anziani e lungodegenti

· il potenziamento delle strutture preposte alla prevenzione

3.3.1. La ristrutturazione della rete ospedaliera regionale

Per il raggiungimento di detto obiettivo è necessario prevedere:

· l’adeguamento agli standard previsti in sede nazionale per il numero dei posti letto per abitante 4,5 P.L./1000, con rispetto dell’obbligatorio rapporto tra degenza per acuti (3,5/100) e per riabilitazione e lungodegenza (1/1000) ;

· la rimodulazione della rete ospedaliera territoriale secondo le seguenti ipotesi:

· l’integrazione funzionale di PP.OO. afferenti allo stesso bacino territoriale, con attività assistenziali complementari e non ripetitive o capaci di conseguire oggettivi elementi di  razionalizzazione delle risorse e dell’assistenza;

· riconversione specialistica di un P.O. tra due viciniori;

· Trasformazione di piccoli PP.OO. in strutture di assistenza territoriale operanti 24 h (Casa della Salute)

· Attività ospedaliera a degenza indistinta con accesso indifferenziato delle “equipes” specializzate
3.3.2. Rimodulazione della rete regionale di emergenza -urgenza e della continuità assistenziale al fine di garantire interventi tempestivi e adeguatamente qualificati per i casi di emergenza/urgenza sanitaria 

Questo obiettivo può essere raggiunto attraverso: 

· Razionalizzazione della Rete Guardie mediche con la rimodulazione dei presidi di continuità assistenziale e con la previsione di accorpamento di Guardie Mediche limitrofe o a limitato indice di attività mensile (se non in aree isolate dalla rete di mezzi di trasporto attrezzato,
· Ricollocare i presidi di G.M. come sopra rimodulati in contiguità con le aree ospedaliere di emergenza e di pronto soccorso , con attività 24 h

· Riequilibrio dalla rete dei Punti Territoriali dell’Emergenza ( P.T.E.) in esubero rispetto alla programmazione regionale

· Ottimizzazione della rete dell'emergenza-urgenza Sues 118 mediante il controllo ed il monitoraggio delle postazioni attivate                                                         

· Individuazione di nuove modalità operative per pervenire alla medicalizzazione delle ambulanze nelle zone carenti e alla riorganizzazione del Servizio 118, prevedendo tempi npn superiori a 10 ‘ per l’intervento medico

In particolare, per la revisione della rete di emergenza urgenza, si sottolinea che l’attività di emergenza sanitaria si fonda sulla integrazione operativa tra sistema 118, punti territoriali di emergenza (P.T.E.) e aree di emergenza/urgenza delle strutture ospedaliere sulle quali insistono, in funzione del livello assistenziale dei singoli presidi e sulla base di una razionale distribuzione geografica, i punti di pronto soccorso ed i Dipartimenti di Emergenza ed Accettazione (D.E.A.  di 2° livello/3° livello).

Il sistema 118 è capillarmente operante sul territorio regionale, con tempi di intervento ben correlati alla cospicuità numerica delle vetture di soccorso e alla disponibilità dell’elisoccorso.

In realtà, a fronte di tale tranquillizzante affermazione, deve osservarsi che, alla data odierna, sono dotate di assistenza medica circa un terzo delle ambulanze circolanti, oltre tutte quelle dedicate agli interventi di rianimazione sulle quali operano (h. 24) i competenti medici specialisti. La presenza di supporto sanitario presenta, peraltro, evidenti elementi di disuniformità sul territorio regionale, con alcune rilevanti  carenze in ben individuati ambiti provinciali.

Si pone conseguentemente l’esigenza di completare l’azione di supporto medico del Servizio 118 attraverso l’applicazione di idonei sistemi incentivanti e la prosecuzione della riqualificazione dei medici aventi titolo, prevalentemente provenienti dai servizi territoriali e di guardia medica.

Iniziative consimili dovranno essere assunte per la residua copertura dell’organico infermieristico previsto a dotazione delle ambulanze di soccorso.

Emerge, inoltre, la necessità di ottimizzare il collegamento operativo tra Servizio 118, strutture ospedaliere di emergenza/urgenza e territorio per la migliore gestione degli accessi non programmati alle prestazioni sanitarie, non sostenuti, in circa il 70% dei casi, da effettivi motivi di urgenza.

La descritta situazione determina, pressocché su tutto il territorio regionale, un improprio sovraccarico assistenziale della strutture ospedaliere di emergenza/urgenza che si trovano così ad affrontare volumi di attività rientranti, più propriamente, nelle previsioni operative della medicina territoriale e delle postazioni di guardia medica.

A parte l’opportunità di procedere con gradualità – ove possibile e senza arretramenti della qualità e continuità assistenziale – ad una più idonea distribuzione di queste ultime, si impone, con sollecitudine, l’adozione di una strategia di affiancamento delle postazione di guardia medica alle unità di emergenza/urgenza delle strutture ospedaliere, con  l’intento  di  assicurare  un  separato canale di  smaltimento  delle  richieste  di intervento caratterizzate da codici di accesso a basso o nullo rischio clinico. Né si può escludere, in questa logica e subordinatamente, la riproposizione del “ticket” per le prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero.

Tale processo di decongestionamento delle aree ospedaliere di emergenza/urgenza troverebbe utile integrazione con l’estensione della disponibilità oraria della medicina di famiglia (h. 12), anche grazie al più estensivo ricorso all’associazionismo professionale, già richiamato in precedenza.

A margine del presente paragrafo, non può tacersi come, per effetto della vigente normativa nazionale di sostanziale blocco degli organici ospedalieri, molte aree di emergenza/urgenza soffrano di evidenti carenze di personale, soprattutto infermieristico, che si configurano come vere e proprie esigenze di intervento correttivo prioritario. 

3.3.3. Completamento della rete di assistenza per anziani e lungodegenti

Questo obiettivo può essere raggiunto attraverso la realizzazione di un congruo numero di posti in strutture residenziali per anziani anche attraverso la riconversione obbligatoria di p.l. per acuti ; 

3.3.4. Potenziamento delle strutture preposte alla prevenzione

Questo obiettivo può essere raggiunto attraverso:

· l’avvio del monitoraggio e della verifica delle strutture distrettuali anche sulla scorta degli atti aziendali approvati ai sensi della circolare n. 1047 del 2000,

· il monitoraggio e la verifica delle unità distrettuali del dipartimento di prevenzione,

3.4. Il superamento del debito Informativo attraverso un graduale e progressivo il processo di informatizzazione del sistema sanitario – gli obiettivi operativi
Questo obiettivo ha una valenza strategica importantissima, il Programma di informatizzazione e di collegamento in rete dell’intero sistema sanitario, infatti viene riconosciuto e indicato da questo Assessorato come presupposto per il miglior funzionamento dell’intero sistema.

Il sistema sanitario siciliano, al pari di quello delle altre regioni ha dovuto, già da qualche anno, per assolvere ad un obbligo di comunicazione di flussi al Ministero, dotarsi di strumenti informatici.

La necessità di adeguare le dotazioni informatiche alle superiori esigenze ha condotto le Aziende sanitarie, in assenza di un sistema informativo centralizzato, ad attrezzarsi in maniera contingente in ragione della urgenza di onorare gli adempimenti informativi, con il risultato di una condizione fortemente disomogenea delle diverse realtà aziendali.

Solo recentemente, la prevista implementazione a livello nazionale del Sistema Informativo Sanitario, ha impegnato la Regione siciliana in un più vasto progetto di informatizzazione che si connette direttamente agli adempimenti previsti in materia di monitoraggio della spesa sanitaria, prioritariarnente attraverso l'adozione e la distribuzione della Tessera sanitaria/Carta regionale dei Servizi.

E' ovvio che solo mediante una adeguata conoscenza delle informazioni e dei dati sarà possibile condurre un costante monitoraggio dell'andamento della spesa e una corretta valutazione del fabbisogno di salute e della risposta che il sistema sanitario offre al fabbisogno espresso dalla popolazione.

E' indispensabile dunque accelerare il processo di informatizzazione di tutto il sistema sanitario siciliano, coinvolgendo in tale processo, oltre ovviamente le strutture pubbliche erogatrici di prestazioni sanitarie, tutti gli attori che a diverso titolo intervengono nel sistema (farmacie, MMG, pediatri di libera scelta, specialisti convenzionati

Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 4 – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

- Informatizzazione e collegamento in rete dell’intero sistema sanitario

- emanazione di  direttive di indirizzo per l’attuazione del programma di informatizzazione

3.4.1. Informatizzazione e collegamento in rete dell’intero sistema sanitario

Questo obiettivo ha al suo interno i seguenti  sottoobiettivi specifici:

-   Avanzamento del progetto tessera Sanitaria/Carta regionale dei servizi ex art. 50 l. 326/03 e integrazione con il progetto SIS regionale da realizzare attraverso le seguenti azioni: 

•
Monitoraggio attività di produzione e distribuzione della TS/CRS e contributi alla sperimentazione per l’utilizzo della TS/CRS in ambito sanitario;

•
 monitoraggio sul rispetto degli adempimenti ex art. 50 l. 326/03 da parte delle Aziende sanitarie;

•
 monitoraggio sul rispetto degli adempimenti ex art 50 l. 326/03 da parte delle strutture di erogazione dei servizi sanitari (farmacie e laboratori di specialistica);

•
monitoraggio sui flussi informativi definiti sul portale sistema TS utili ai fini del controllo dell’attività prescrittivi.

3.4.2.  Avanzamento del progetto regionale SIS, per le sue articolazioni progettuali previste nell’APQ S.I., sottoscritto nel 2005

Questo sottoobiettivo specifico si realizzerà mediante le seguenti azioni:

· Avanzamento progetto SIS componente nuova anagrafe assistiti regionale;

·  avanzamento del progetto MMG e PdLS (RMMG);

· avanzamento progetto Servizi di telemedicina e teleinformazione (SETT);

·  avanzamento Servizi avanzati di connettività sociale (SAX) componente SAX I .La disponibilità di dati e informazioni di supporto necessari per l’attuazione delle attività di programmazione sanitaria, di valutazione dell’efficacia e dell’efficienza in materia sanitaria, di controllo di qualità del prodotto sanitario. 

3.4.3. Avanzamento del progetto “ Portale sanità” in Sicilia 

Questo sottoobiettivo specifico si realizzerà mediante le seguenti azioni:

· Definizione proposta di attuazione del progetto il portale della sanità in Sicilia;

· avvio del progetto il portale della sanità in Sicilia.

3.4.4. Emanazione di direttive di indirizzo per l’attuazione del programma di informatizzazione
Nel perseguimento dell’obiettivo si dovrà far sì che : 

1.  tutti gli interventi, i progetti e le idee in corso di attuazione da parte dei diversi soggetti del S.S.R., vengano sincronizzati, unificando gli sforzi verso un progetto comune che consenta di evitare lo spreco delle risorse disponibili con realizzazioni tra di loro non compatibili; in altri termini, occorrerà una guida unitaria all’intero processo di informatizzazione in una ottica di “sistema”, cosicché tutti gli interventi possano confluire in un unico progetto integrato;

2.  tutti i fondi disponibili per questo programma, sia provenienti dall’articolo 71 che dall’articolo 20 L. 67/88  vengano indirizzati verso una logica di “sistema”;
3.   i dati e le informazioni disponibili nel sistema vengano opportunamente elaborati a fini decisionali sia con riferimento all’andamento gestionale delle singole Aziende Ospedaliere e Territoriali, sia con riferimento ai macro aggregati di spesa (farmaceutica, assistenziale, ospedaliera, ecc.)

· Avvio del monitoraggio per la valutazione della qualità di rilevazione delle informazioni contenute nella SDO con particolare riferimento a quelle relative alla diagnosi

· Gestione e informatizzazione dei flussi SDO

· Gestione e informatizzazione dei flussi CEDAP

· Gestione e informatizzazione dei flussi SCPS

· Gestione e informatizzazione dei flussi B

· Gestione e informatizzazione dei flussi C

· Gestione e informatizzazione dei flussi D

· Gestione e informatizzazione dei flussi E

· Gestione e informatizzazione dei flussi F

· Gestione e informatizzazione dei flussi M

· Gestione e informatizzazione dei flussi S

· Gestione e informatizzazione dei flussi Z

· Gestione e informatizzazione dei flussi T

· Valutazione Programma Regionale circ. 1195/06-SIRD NSIS

3.5. Potenziamento e sviluppo delle azioni di Integrazione socio - sanitaria,  con particolare riferimento all’Istituzione del Dipartimento per l’Integrazione socio-sanitaria, alla realizzazione dello Sportello Unico per l’utenza e al potenziamento delle cure domiciliari, avendo prioritario riguardo alle categorie svantaggiate e con disabilità –  Gli obiettivi operativi
Sottobiettivi specifici del programma – e quindi obiettivi operativi – sono i seguenti:

· Istituzione del Dipartimento per l’Integrazione socio-sanitaria in tutte le AA.UU.SS.LL. siciliane

· Realizzazione dello Sportello Unico per l’utenza

· Potenziamento cure domiciliari

· proposta per il completamento della rete di assistenza per anziani e lungodegenti

· monitoraggio e verifica delle strutture afferenti ai dipartimenti di salute mentale 



· monitoraggio e verifica delle strutture afferenti ai dipartimenti di npi



· monitoraggio delle strutture di riabilitazione per disabili finalizzato al miglioramento del sistema
3.6. Attuazione di interventi di edilizia sanitaria per l’ammodernamento   delle strutture esistenti e potenziamento del parco tecnologico disponibile – gli obiettivi operativi
La rifunzionalizzazione del sistema sanitario e la necessità di adeguare contestualmente lo stesso sistema al processo evolutivo della moderna medicina e al mantenimento dei LEA comportano complessi ed onerosi interventi di ammodernamento delle strutture e di potenziamento del parco tecnologico disponibile, fermo restando, a tale ultimo proposito, come il governo della domanda assistenziale (attraverso linee-guida e prassi operative) debba guidare il processo di modulazione della offerta di prestazioni sanitarie, in generale, e diagnostiche, in particolare.  

Assodato che l’ordinaria provvista finanziaria del Fondo Sanitario Regionale non è in grado di assicurare, se non marginalmente, investimenti di qualche rilievo, ne deriva che, d’intesa con Aziende territoriali ed ospedaliere, sarà necessario concordare una complessiva   rimodulazione    delle   risorse   residualmente   disponibili   per   effetto

dell’applicazione degli artt. 20 della Legge 67/88 e 71 della Legge 448/98, avendo bene a mente che la vigente normativa nazionale esclude dalla progettazione i presidi ospedalieri con meno di 250 P.L. per acuti e/o 120 P.L. per lungodegenza e riabilitazione.

Stante anche la limitata capienza dei relativi capitoli di spesa, la prevista ed ineludibile rimodulazione degli interventi dovrà tenere conto, oltre che della predetta previsione normativa, dei seguenti ulteriori fattori:

· analisi del contesto sanitario e congruità degli interventi proposti rispetto alla specifica vocazione  assistenziale delle strutture e agli oggettivi bisogni assistenziali del bacino territoriale di riferimento;
· necessità di privilegiare le azioni destinate al miglioramento dei circuiti di emergenza/urgenza (pronto soccorso, cardiologia, emodinamica, rianimazione, neurochirurgia, traumatologia, “stroke unit”);

· potenziamento delle alte specialità carenti a livello del bacino territoriale di riferimento, con particolare attenzione alla oncologia e radioterapia, alla tecnologia diagnostica avanzata, alla nefrologia e dialisi, ecc.;

· valore innovativo e sperimentale dei progetti, con particolare riferimento alle iniziative destinate all’integrazione assistenziale a livello territoriale (accorpamento di poliambulatori, UTAP, RSA, lungodegenza, “country hospital”…) e al miglioramento dei processi di automazione e comunicazione informatica.

In vista, poi, della redazione del progetto strategico per la definizione del POR 2007-2013, non potrà non tenersi conto delle specifiche esigenze di innovazione della rete sanitaria, elaborando piani di intervento coerenti con le predette previsioni e con le ulteriori necessità operative e sperimentali del SSR.  

·      Rispetto alla riqualificazione e ammodernamento strutturale e tecnologico del patrimonio sanitario pubblico si terrà conto, nella articolazione a cascata della programmazione ex articolo 20 L. 67/88 del Quadro dei Piani Nazionali di Investimento e dei suoi sotto programmi, avendo già individuato le priorità di intervento che privilegiano gli interventi destinati alla sicurezza 

· Tali priorità vanno coniugate con il quadro del cambiamento in atto, relativo alla ristrutturazione dell’intera rete ospedaliera e dell’orientamento, in questa sede manifestato, di privilegiare – al fine di contenere la emigrazione che affligge le regioni del sud e di dare alla cittadinanza uno o più presidi di alto livello – la costituzione di Centri di Eccellenza rispetto a interventi minori.

· Corollario indispensabile alla suddetta impostazione risulta l’adeguamento degli interventi ex art. 20 L. 67/88 alle nuove previsioni organizzative, come sopra esplicitate, al fine di evitare l’utilizzo di somme per esigenze non più corrispondenti alla nuova realtà delineata.

Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 6 – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

· Definizione delle procedure di riprogrammazione delle risorse statali disponibili ex art. 20 legge 67/88 (Accordo integrativo); nonché del 65% delle risorse revocate in attuazione della legge 266/05

3.6.1. Definizione delle procedure di riprogrammazione delle risorse statali disponibili concernenti il Piano di riqualificazione del patrimonio edilizio sanitario pubblico di cui all’art. 20 L. n. 67/88 (accordo integrativo), nonche’ del 65% delle risorse revocate in attuazione della L.266/05
 Questo obiettivo prevede per la sua realizzazione le seguenti azioni:

-  acquisizione delle schede tecniche degli interventi nelle quali vengono individuati, dalle Aziende Sanitarie, sia i parametri quantitativi dell’intervento proposto, sia lo stato dell’arte della  progettazione;

· Invio della relazione integrativa di contesto al Ministero della Salute;

· la predisposizione bozza Accordo di Programma
3.6.2. Analisi dell’impatto dei programmi di investimento già avviati sul patrimonio edilizio e tecnologico

Questo obiettivo prevede per la sua realizzazione le seguenti azioni:
· Analisi dell’impatto sul patrimonio esistente dei programmi di finanziamento a valere sull’art. 20 legge 67/88, art. 71 legge 488/99 e programma hospice al fine di verificare l’eventuale residua necessità finanziaria per il completo adeguamento e/o definizione delle strutture oggetto degli interventi, comprese le dotazioni tecnologiche.

· La conoscenza delle specifiche situazioni è finalizzata all’ottimizzazione dei programmi di intervento a valere sulle diverse linee d’investimento, non ultime quelle derivanti dalle risorse comunitarie; a tal fine dovranno essere individuate le tipologie di intervento (es. interventi per il miglioramento e/o adeguamento sismico, interventi in materia di risparmio energetico etc., interventi volti all’implementazione delle dotazioni tecnologiche).

3.6.3.  Accelerazioni della spesa inerente gli investimenti in conto capitale a valere sulle risorse statali
Questo obiettivo prevede per la sua realizzazione le seguenti azioni: 

· Monitoraggio dello stato di avanzamento degli interventi e dell’utilizzo delle risorse assegnate a valere sulle linee di investimento statali:

Ex art 20 l. 67/88;

Ex art. 71 l. 448/98;

Piano Hospice l. 39/99.

3.7. Qualità, appropriatezza ed umanizzazione dell’offerta sanitaria, anche attraverso la realizzazione di analisi di “customer satisfaction – gli obiettivi operativi
Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 7 – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

· Costruzione della Rete civica della salute

·  Attivazione di azioni orientate al miglioramento dell’operatività quali-quantitativa  della rete di presidi poliambulatoriali extraospedalieri

· L’attivazione di azioni di riduzione e contenimento dell’inappropriatezza, sia in ambito ospedaliero che farmaceutico, in coerenza con la normativa di riferimento e con l’indirizzo politico dell’Assessorato

· Valutazione dell'efficienza d'uso delle strutture ospedaliere  da realizzare attraverso :

· Continuazione del protocollo RS-PVA

· Sorveglianza PASSI

3.7.1. Costruzione della rete civica della salute ed  Attivazione di azioni orientate al miglioramento dell’operatività quali-quantitativa  della rete di presidi poliambulatoriali extraospedalieri

Per la realizzazione di questo obiettivo ci si è impegnati alla, da realizzare attraverso:

· Attuazione procedure per assistenza tecnica dal MDS nell’ambito del PON Atas 2000/2006;

· Sviluppo del progetto “la rete civica della salute” con l’assistenza tecnica del MDS per modelli condivisi per la rilevazione della Customer Satisfaction.

3.7.2. Attivazione di azioni di riduzione e contenimento dell’inappropriatezza sia in ambito ospedaliero che farmaceutico

3.8. Miglioramento dell’efficienza dell’Assessorato, attraverso la rimodulazione del modello organizzativo  e potenziamento dell’efficacia dell’azione amministrativa attraverso azioni rivolte alla  semplificazione, alla trasparenza e alla legalità – gli obiettivi operativi
La razionalizzazione dei servizi e la semplificazione delle procedure amministrative si inserisce in un programma di lavoro già iniziato negli anni precedenti attraverso la standardizzazione di taluni processi amministrativi. L’obiettivo di questo anno andrà perseguito attraverso il controllo di tali processi e la definizione di eventuali modifiche volte a razionalizzare i tempi e le procedure; si procederà inoltre a completare la standardizzazione dei processi non ancora rilevati, anche alla luce del recente ridimensionamento organizzativo dell’Assessorato.
Il miglioramento della qualità della azione amministrativa andrà perseguito attraverso il monitoraggio della Customer satisfaction, con riferimento sia ai clienti interni che a quelli esterni e con il monitoraggio degli output per linee di attività; verranno anche previsti e implementati gli interventi correttivi per garantire il raggiungimento degli obiettivi prefissati.

Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 8 – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

-  miglioramento dell’accesso e scambio di informazioni on-line e utilizzo standardizzato del Controllo di Gestione

-  contenimento delle spese di gestione dell’Assessorato, in  rispetto del Patto di Stabilità e dell’art. 9 comma 10 della Legge Finanziaria Regionale 2007 

3.8.1. Miglioramento dell’accesso e scambio di informazioni on-line e utilizzo standardizzato del Controllo di Gestione

La strategia del controllo di gestione mira a facilitare le programmazione ed il governo economico dei servizi in un’ottica aziendale. La elevazione della qualità dei servizi erogati, il contenimento e la razionalizzazione della spesa di funzionamento non possono prescindere né dalla piena ed efficace operatività dei sistemi di controllo interno né dallo stato dello sviluppo dell’attuazione delle gestioni per processo. L’attivazione e il perfezionamento di un efficace controllo di gestione trova riferimento nella esigenza di completare il processo di responsabilizzazione dei dirigenti finalizzato al controllo dell’equilibrio economico e finanziario complessivo attraverso il governo dei costi ed il loro raffronto con i proventi. 

L’ Utilizzo standardizzato del controllo di gestione (a regime) può realizzarsi attraverso:

· Implementazione del controllo di gestione secondo il sistema SICdG (Dip. Bilancio) e monitoraggio delle azioni programmate; 
· scambio on-line dati del controllo di gestione
· rilevazioni di eventuali criticità delle azioni programmate; 

· eventuale attivazione in itinere di interventi correttivi; 

· verifica quadrimestrale delle risultanze delle attività svolte.

· implementazione attività dell’URP (Ufficio Relazioni col Pubblico)


· implementazione delle informazioni on - line sul sito dell'assessorato da parte di tutti i dipartimenti per la parte di competenza

· Implementazione e miglioramento dei siti dei Dipartimenti



3.8.2. Contenimento delle spese di gestione dell’Assessorato, in  rispetto del Patto di Stabilità e dell’art. 9 comma 10 della Legge Finanziaria Regionale 2007

Per la realizzazione di tale obiettivo bisognerà applicare misure di contenimento e razionalizzazione delle spese di gestione dei singoli  Dipartimenti per consumi intermedi

3.9.       Puntuale programmazione e tempestiva attuazione delle misure connesse all’utilizzazione delle risorse Comunitarie destinate al comparto sanitario nella Regione Siciliana – gli obiettivi operativi
Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 9 – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

· Attuazione delle misure connesse alla  utilizzazione delle risorse comunitarie relative alla programmazione 2000-2006

· Attuazione delle misure connesse all’utilizzazione delle risorse comunitarie relative alla programmazione  2007- 2011

3.9.1.    Attuazione delle misure connesse alla  utilizzazione delle risorse  comunitarie relative alla programmazione 2000-2006

Questo obiettivo sarà realizzato attraverso:
· Puntuale rispetto delle scadenze di monitoraggio codificate, della sottomisura POR 2000/2006, attraverso report bimestrali all’autorità di gestione;

· Attuazione del Piano dei Controlli 2007;

· Emanazione di una direttiva intermedia di orientamento per i beneficiari finali degli interventi POR (chiusura programma 2000-06 e avvio 2007-13)

· Aggiornamento della Pista di Controllo sugli minterventi Misura POR 5.01

3.9.2. Attuazione delle misure connesse alla  utilizzazione delle risorse comunitarie relative alla programmazione 2007-2013

Obiettivo da realizzarsi attraverso:

· Interlocuzioni con le Autorità di gestione per la definizione dei PP.OO. FESR - FSE;

· Partecipazione Gruppi di lavoro tematici finalizzati ad elaborare le procedure di attuazione relative alla programmazione 2007-2013;

· Emanazione di una direttiva di orientamento per i beneficiari finali degli interventi Comunitari

3.10. Perseguire processi di formazione e aggiornamento  del personale  della sanità siciliana – Gli obiettivi operativi
Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 10 – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

· Realizzazione di processi virtuosi di formazione e aggiornamento professionale continuativo del personale dell’assessorato

· Realizzazione di processi virtuosi di formazione e aggiornamento professionale continuativo del personale del SSR
3.10.1. Realizzazione di processi virtuosi di formazione e aggiornamento professionale continuativo del personale  dell’Assessorato

Questo obiettivo sarà realizzato attraverso:

· Individuazione e  Monitoraggio dei bisogni formativi del personale con qualifica dirigenziale e del comparto di tutti i Dipartimenti

· Formazione del personale dei Dipartimenti

· Proposte alla competente Area interdipartimentale;

· Attivazione tavolo tecnico con le OO.SS..

3.10.2. Realizzazione di processi virtuosi di formazione e aggiornamento professionale continuativo del personale del  SSR 

3.11. Attuazione delle procedure, di pertinenza dell’Assessorato, orientate alla verifica dei requisiti previsti per l’Accreditamento Istituzionale . gli obiettivi operativi
Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 11 – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

· Adeguamento ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzati previsti dall’accreditamento istituzionale

· Adeguamento alle norme di sicurezza degli impianti e delle strutture sanitarie per garantire la sicurezza del paziente e dell’operatore

3.11.1.  L’adeguamento ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzati previsti dall’accreditamento istituzionale 

Questo obiettivo sarà realizzato attraverso:
· la predisposizione degli atti e delle procedure per il monitoraggio delle strutture formalmente ammissibili per l’accreditamento istituzionale

· pubblicazione sulla GURS elenco strutture formalmente ammissibili per la verifica per l'accreditamento istituzionale. integrazioni e modifiche
· verifiche strutturali organizzative e tecnologiche sulle strutture formalmente ammissibili all'accreditamento
· pubblicazione sulla GURS elenco strutture accreditate
3.11.2. L’adeguamento alle norme di sicurezza degli impianti e delle strutture sanitarie per garantire la sicurezza del paziente e degli operatori 

Questo obiettivo sarà realizzato attraverso:

· monitoraggio sulla verifica dell’adeguamento alle norme di sicurezza degli impianti e delle strutture sanitarie per garantire la sicurezza del paziente e dell’operatore
· Definizione e avvio del programma di verifica  delle condizioni di sicurezza delle strutture ospedaliere  secondo le indicazioni fornite dalla Commissione Rischio Clinico
3.12. Adozione di politiche favorenti la istituzione e il potenziamento di Centri di Eccellenza  e dei Centri di riferimento regionali  - gli obiettivi operativi
La Regione Siciliana, con l’obiettivo di migliorare la qualità dell’assistenza connessa alle alte specialità e di contenere conseguentemente le uscite per mobilità sanitaria passiva, ha avviato una serie di sperimentazioni gestionali in cruciali settori clinico-assistenziali (trapianti d’organo, oncologia, ecc...), sebbene non possa non rilevarsi l’estensione delle rispettive attività ad ambiti tradizionalmente attribuiti – con minori oneri per sanità pubblica – alla competenza delle ordinarie strutture assistenziali del SSR.

Per quanto precede – pur esprimendosi parere ampiamente favorevole in ordine alle scelte di politica sanitaria fin qui adottate, nel merito, dal Governo regionale – non può tacersi la necessità che, d’intesa con i soggetti interessati (centri di sperimentazione gestionale e IRCCS), si pervenga ad una più organica e condivisa politica gestionale finalizzata alla più precisa caratterizzazione degli ambiti operativi delle predette sperimentazioni gestionali, al fine di conseguire i risultati attesi in termini di copertura, estensiva ma differenziata, dei bisogni assistenziali della popolazione e di riduzione degli oneri annualmente sostenuti dalla Regione Siciliana per mobilità passiva: un tema questo che può trovare parziale risoluzione anche attraverso un’adeguata informazione dell’offerta sanitaria disponibile sul territorio.

Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 12 – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

· la costituzione di Centri di Eccellenza rispetto a interventi minori con l’emanazione dei  documenti organizzativi per il funzionamento



· verifica dei centri di riferimento regionale



· programmazione dei criteri per il mantenimento dei centri di riferimento regionale
· Emanazione di Linee Guida  per l'attivazione ed il funzionamento delle Fondazioni dei Centri di Eccellenza
.
3.12.1. Privilegiare – al fine di contenere la emigrazione che affligge le regioni del sud e di dare alla cittadinanza uno o più presidi di alto livello – la costituzione di Centri di Eccellenza rispetto a interventi minori.

Al riguardo, si segnala che – a fronte degli oltre 200 milioni annui impegnati per emigrazione sanitaria dei residenti in Sicilia – si appalesa un timido ma significativo segnale di recupero del fenomeno dal momento che, per l’anno 2005, sono stati segnalati flussi attivi per circa 50 milioni di Euro: quanto sopra a testimonianza della crescente potenzialità attrattiva della sanità isolana, almeno per quanto riguarda alcuni ambiti specialistici.

Non v’è dubbio, pertanto, che la futura e già avviata attivazione di tre “centri di eccellenza” nelle sedi di Catania, Messina e Palermo – rispettivamente per ortopedia e traumatologia, oncologia e area materno-infantile – possa costituire un concreto soddisfacimento di effettive esigenze assistenziali, di alto livello specialistico, e rappresentare un utile elemento di ulteriore interdizione del descritto fenomeno migratorio.

Si impone, però, uno stretto collegamento operativo dell’area dell’eccellenza clinica e della sperimentazione gestionale con quello dell’ordinaria rete assistenziale la quale ultima – esprimendo, del pari, professionalità di alto livello e costituendo la dorsale fondamentale dell’assistenza sanitaria – deve integrarsi con le strutture di riferimento specialistico attraverso i fondamentali strumenti della collaborazione clinica, della comunicazione attiva e del trasferimento delle conoscenze, con particolare riferimento all’aggiornamento degli operatori del SSR e alla traslazione di tecniche e metodologie diagnostiche, terapeutiche e riabilitative.

Ove tale obiettivo non dovesse essere raggiunto almeno nel medio periodo, ne deriverebbe un concreto rischio di scollamento del sistema, con il risultato, non auspicabile, di produrre un’assistenza a due velocità e un’oggettiva penalizzazione per un’elevata fascia di cittadini.

In questo contesto di ordine generale, una particolare menzione merita il rapporto tra SSR e Università, con particolare riferimento alle attività svolte dalle Facoltà mediche e dai Policlinici universitari.

Questi ultimi, in ragione della specifica missione formativa e delle peculiarità normative di riferimento, operano nell’ambito del SSR sulla base di protocolli d’intesa derivanti dall’applicazione del D. Lgs. 517/99 che, oggi, a conclusione della prevista fase sperimentale, appaiono meritevoli di opportuna e concordata revisione.

Al fine di valorizzare il contributo delle strutture universitarie – che istituzionalmente coniugano formazione, didattica e ricerca – si auspica che la strutturazione delle AOUP di Catania, Messina e Palermo si caratterizzi per assetti organizzativi e modelli assistenziali, direttamente connessi alla didattica, a carattere fortemente innovativo ed orientati all’ottimizzazione dipartimentale, alla elevata qualità dei percorsi diagnostico-terapeutici e riabilitativi, alla differenziazione dell’offerta assistenziale nel senso della elevata specializzazione e della collegata attività di ricerca.

Né può tacersi la necessità di individuare, collegialmente, adeguate procedure di attivazione della rete regionale della formazione che, con il coordinamento delle Facoltà mediche, includa l’attivo contributo di idonee strutture assistenziali del SSR, al fine di estendere le opportunità di addestramento professionale, pervenendo anche all’auspicabile ampliamento degli accessi ai corsi di laurea per le professioni sanitarie che, ad oggi, risultano sottodimensionati rispetto alle effettive esigenze occupazionali.

Si impone, inoltre, la necessità di operare per la valorizzazione dei giovani professionisti ed il potenziamento dei laboratori e dei progetti di ricerca biomedica, sia in ambito universitario che ospedaliero, che sempre di più dovranno svolgere un ruolo cruciale per l’avanzamento delle conoscenze e il trasferimento di queste ultime alla pratica clinica.
3.13. Controllo e verifica degli obiettivi di efficacia, efficienza ed economicità impartiti ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie. Gli obiettivi operativi

Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 13 – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

· Controllo e verifica degli obiettivi di efficacia, efficienza ed economicità ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie da realizzare attraverso:

· Aggiornamento dei sistemi indicatori per la valutazione dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie siciliane da utilizzare per la valutazione dei risultati ottenuti nel 2007

· Elaborazione direttive
· Politiche di controllo e verifica  obiettivi Direttori Generali Aziende Sanitarie




· Acquisizione dati e monitoraggio degli adempimenti

3.14. Rispetto e attuazione degli obiettivi di PSN  - Gli obiettivi operativi
Tra gli obiettivi Prioritari di PSN si  propongono i seguenti Progetti:
· Avanzamento del progetto “Dal CUPprovinciale/interprovinciale al CUP regionale per il contenimento delle liste di attesa”.
· Adempimenti relativi alla Medicina Umanitaria e realizzazione delle azioni di necessarie, di pertinenza dell’Assessorato.



3.14.1. Avanzamento del progetto “Dal CUP provinciale/interprovinciale al cup regionale per contenimento delle liste di attesa”
Questo progetto sarà realizzato attraverso:

· 
Completamento dell’attività di rilevazione dei servizi di prenotazione;

· 
definizione proposta di attuazione;

·  avvio del progetto dal cup provinciale/interprovinciale al cup regionale/numero verde (per prestazioni di alta specialità
3.15. Azione di controllo e verifica dei servizi veterinari aziendali sulla base di direttive da impartirsi da parte del competente IRV, con particolare riferimento all’anagrafe animale, alla sicurezza alimentare, al contenimento del fenomeno del randagismo canino e all’eradicazione delle zoonosi  - Gli obiettivi operativi
Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 15 – e quindi obiettivi operativi - sono i seguenti:

· Controllo del fenomeno del randagismo canino e conferimento di disposizioni regionali in materia, anche con l’attivazione di progetti incentivanti
· Progressiva eradicazione delle zoonosi , con particolare riferimento alla brucellosi bovina e ovi-caprina  
·  Garantire livelli minimi di controllo, non inferiori al 5% degli allevamenti bovini e al 3% di quelli ovi – caprini, da parte dei servizi veterinari delle aziende usl, per verificare il rispetto delle norme in materia di identificazione e registrazione
·  progressiva eradicazione della malattia vescicolare da enterovirus del suino nel territorio regionale

· definizione delle modalità applicative dei regolamenti ce n. 853 e 882 del 2004 in materia di sicurezza alimentare 
3.15.1. Controllo del fenomeno del randagismo canino e conferimento di disposizioni regionali in materia, anche con l’attivazione di progetti incentivanti 
Detto obiettivo sarà realizzato attraverso: 
La  promozione linee di indirizzo per la prevenzione ed il controllo del randagismo, attuate tramite le seguenti azioni:

· Invito alle Amministrazioni competenti sugli adempimenti connessi alla applicazione della Legge regionale 15/2000 con particolare riguardo alla iscrizione dei cani di proprietà all’anagrafe e al ricorso alle operazioni di sterilizzazione dei cani randagi. 

· Predisposizione della nota con la quale si invitano le Aziende USL all’invio alla Banca Dati dell’Anagrafe dei dati relativi ai cani iscritti  con verifica mensile dalla implementazione della Banca Dati dell’Anagrafe Canina Informatizzata on-line. 

· Predisposizione nota ai Comuni per ricognizione delle attività svolte soprattutto nei confronti delle attività correlate alla sterilizzazione dei cani; acquisizione da parte dei Comuni delle attività svolte e di quelle potenziali. 

· Convocazione della Commissione per i diritti degli animali. 

· Redazione di un progetto di incentivazione, gravante sul FSN, che coinvolga i servizi veterinari  al fine di  agevolare  le operazioni di anagrafe e di sterilizzazione dei cani presso gli ambulatori veterinari comunali. 

·  Predisposizione di un programma di sterilizzazioni equamente distribuito tra le attività svolte dai Comuni e quelle dei servizi veterinari delle Aziende USL con la collaborazione delle Associazioni iscritte all’Albo..
3.15.2. Progressiva eradicazione delle zoonosi, con particolare riferimento alla brucellosi bovina e ovi caprina, da attuarsi con specifiche disposizioni e procedere al controllo e verifica delle attività poste in essere in sede territoriale

Questo obiettivo sarà realizzato attraverso:

· la predisposizione di Piani di risanamento degli allevamenti dalle malattie infettive a carattere zoonosico, con l’  acquisizione degli atti riguardanti l’attività espletata dai Servizi Veterinari territoriali con le modalità e le cadenze previste dalla vigente normativa settoriale e precisamente “mensile, semestrale ed annuale” 
· il  monitoraggio continuo e costante dell’attività espletata attraverso il controllo e la verifica dei dati pervenuti e successiva programmazione di eventuali “AUDIT” da effettuare presso i locali degli stessi Servizi Veterinari per accertare le modalità organizzative individuate e dedicate, in via esclusiva, alla esecuzione del piano di risanamento ed al rigoroso rispetto dei tempi per il controllo ed il ricontrollo degli animali, stanzianti nel territorio di competenza.

3.15.3. Garantire livelli minimi di controllo, non inferiori al 5% degli allevamenti bovini e al 3% di quelli ovi – caprini, da parte dei servizi veterinari delle Aziende USL, per verificare il rispetto delle norme in materia di identificazione e registrazione
       Questo obiettivo sarà realizzato attraverso le seguenti azioni:

· Monitoraggio e verifica dello stato di attuazione dei controlli minimi, da parte dei servizi veterinari delle Aziende USL, negli allevamenti bovini e bufalini ed ovi-caprini per verificare il rispetto delle norme in materia di identificazione e registrazione.

3.15.4. Progressiva eradicazione della malattia vescicolare da enterovirus del suino nel territorio regionale

        Questo obiettivo sarà realizzato attraverso le seguenti azioni:

· Monitoraggio e verifica dello stato di attuazione di detta attività, da parte dei servizi veterinari delle Aziende USL
3.15.5. Definizione delle modalità applicative dei Regolamenti CE n. 853 e 882 del 2004 in materia di sicurezza alimentare.

Questo obiettivo verrà realizzato mediante le seguenti azioni:
· Definizione dei criteri omogenei in base ai quali i Servizi veterinari delle AUSL della Regione dovranno effettuare la classificazione e la categorizzazione del rischio , così come previsto dai Regolamenti CE n. 853 e 882 del 2004;

· Verifica del livello di utilizzo dei criteri definiti allo scopo di verificare le modalità di classificazione degli stabilimenti in funzione dei cosiddetti “rischi rilevanti”.

3.16. Attuazione di best practices per il contenimento del rischio clinico ospedaliero e per l’eradicazione delle infezioni ospedaliere – gli obiettivi operativi
Sottobiettivi specifici dell’obiettivo strategico 16 - e quindi obiettivi operativi – sono i seguenti:

· Monitoraggio e formulazione proposte per l'adeguamento alle norme di sicurezza degli impianti e delle strutture sanitarie per garantire la sicurezza del paziente e dell'operatore



· Emanazione Linee guida per il contenimento del rischio clinico e l'eradicazione delle infezioni ospedaliere



· verifiche rispetto linee guida  per il contenimento del rischio clinico e l'eradicazione delle infezioni ospedaliere



· Costituzione di Comitati per la lotta alle infezioni ospedaliere



4.   Risorse Finanziarie

Ai diversi Centri di Responsabilità, per la copertura delle esigenze proprie, distinguendo le somme destinate a spese correnti da quelle destinate a investimento in conto capitale, sono attribuite le risorse di cui alla legge di approvazione del bilancio regionale n. 02 del 30 gennaio 2006, iscritte nelle relative UBP, e di cui al Decreto dell’Assessore del Bilancio e delle Finanze (“ripartizioni in capitoli delle unità revisionali di base relative al bilancio di previsione della Regione per l’anno finanziario 2006”)

Le modifiche della distribuzione delle risorse e/o le ulteriori disponibilità di somme, derivanti da variazioni di bilancio successive alla predetta L.R.  2/06 si intendono assegnate ai dirigenti apicali secondo le funzioni di competenza.

Le risorse umane e strumentali sono costituite dal personale e dai beni riferibili alla data odierna agli uffici incardinati nelle singole strutture di massima 
5. La struttura dell’ Assessorato
5.1. Premessa e riferimenti normativi

L’articolazione dell’Assessorato prevede la identificazione di tre aree di competenza, nel rispetto della logica delle specializzazione funzionale:

· Competenze di tipo amministrativo, che vengono attribuite al Dipartimento Regionale per l’assistenza sanitaria ed ospedaliera e la programmazione e la gestione delle risorse correnti al Fondo Sanitario e al Dipartimento Regionale per le Infrastrutture e lo sviluppo e l’innovazione, per la comunicazione e per l’informatizzazione del settore sanitario

· Competenze di tipo ispettivo e di controllo, che vengono attribuite agli Ispettorati Sanitario e Veterinario.

· Competenze di tipo analitico e statistico-sociale che vengono attribuite all’Osservatorio Epidemiologico.

 L’attuale struttura organizzativa dell’Assessorato, derivante dai relativi provvedimenti sino ad oggi adottati dalla Giunta Regionale e con Decreti degli Assessori è così di seguito articolata:

Dipartimento Regionale per l’assistenza sanitaria ed ospedaliera e la programmazione e la gestione delle risorse correnti del Fondo sanitario
Area interdipartimentale

Servizi generali – personale – URP – CED – portale informatico
L’Area dipende gerarchicamente dal Dipartimento per l’assistenza sanitaria ed ospedaliera e la programmazione e la gestione delle risorse correnti Fondo Sanitario e svolge i seguenti compiti:

· Servizio di portineria; ufficio posta, centralino, biblioteca, consegnatario cassiere, gare e contratti, sicurezza del lavoro – D.Lvo 626/94 ecc..

· Stato giuridico e trattamento economico del personale delle strutture dell’Assessorato 

· Ufficio relazioni con il pubblico

· Gestione del CED

· Protocollo informatico e gestione del portale dell’Assessorato

SERVIZIO 1

Enti sanitari – organi – vigilanza e verifiche – atti aziendali – obiettivi dei direttori generali
· Adempimenti amministrativi connessi agli organi di gestione e di controllo degli Enti e delle Aziende Sanitarie

· Attività di vigilanza sugli Enti e sulle Aziende sanitarie anche in raccordo con i rispettivi organi di controllo

· Verifica della conformità con la programmazione nazionale e regionale degli atti aziendali adottati dalle Aziende in applicazione dell’art. 3 c. 1 bis del D.L.vo n. 229/99

· Adempimenti relativi agli obiettivi dei direttori generali in raccordo con gli altri Dipartimenti dell’Assessorato

· Applicazione della legge n. 150 del 7 giugno 2000 sull’attività di informazione e di comunicazione

· Rapporti con le associazioni degli utenti

· Decreto Presedenti del Consiglio dei Ministri 29/11/2001 sui livelli essenziali di assistenza, per gli aspetti giuridici e amministrativi 

SERVIZIO 2 

Piante organiche – personale – accordi nazionali – professioni sanitarie
· Dotazioni organiche ed assunzioni a tempo indeterminato e mobilità nelle Aziende sanitarie

· Controllo degli atti deliberativi delle Aziende e degli Enti sanitari di cui all’art. 28 Co. 5 L.R. n. 2/02 con particolare riferimento alle piante organiche 

· Accordi nazionali per la dirigenza medica e non medica, e per il comparto sanitario

· Professioni sanitarie

SERVIZIO 3

Fondo sanitario nazionale – programmazione ed assegnazione risorse – intesa Stato regione – patto di stabilità – andamento flussi finanziari – tariffe – aggregati di spesa – spesa farmaceutica, ticket ed esenzione per patologia e reddito
· Programmazione ed assegnazione alle Aziende e agli Enti sanitari delle risorse del Fondo sanitario nazionale e degli interventi integrativi regionali

· Intesa Stato Regione, patto di stabilità

· Andamento dei flussi finanziari

· Bilanci e Conti Consuntivi delle Aziende

· Determinazione degli aggregati di spesa

· Analisi e valutazione dell’impatto finanziario delle proposte di provvedimenti normativi e regolamentari, e dei provvedimenti amministrativi adottati dall’Assessorato

· Provvedimenti amministrativi sulla spesa farmaceutica, ticket ed esenzioni per patologie e reddito

SERVIZIO 4

Erogazione finanziamenti fondo sanitario nazionale – flussi di cassa.
· Finanziamenti relativi alle quote mensili di Fondo Sanitario Nazione e delle quote di Fondo Integrativo Regionale – parte corrente – in favore delle Aziende UU.SS.LL.; Ospedaliere e Policlinici Universitari della Sicilia;

· Finanziamento delle quote mensili in favore dell’Istituto Oasi di Troina; ISMETT di Palermo; Fondazione “San Raffaele – giglio” di Cefalù; Ospedale Buccheri La Ferla di Palermo; Case di Cura di alta specialità a pagamento centralizzato; Cefpas di Caltanissetta; Centro Neurolesi di Messina;

· Finanziamento progetti obiettivo a carico del Fondo Sanitario Nazionale.

SERVIZIO 5

Contenzioso dell’Assessorato – consulenza legale – accreditamento, convenzioni  e protocolli d’intesa con strutture pubbliche, case di cura e soggetti convenzionati – tavoli tecnici.
· Attività inerente il contenzioso dell’Assessorato, incameramento ricorsi, acquisizioni pareri e rapporti con le Avvocature distrettuali dello Stato;

· Consulenza giuridica e legale nelle materie di competenze del Dipartimento;

· Rapporti con l’Ufficio Legislativo e Legale della Regione;

· Accreditamento in collaborazione con l’IRS;

· Convenzioni e protocolli d’intesa  con strutture pubbliche e private operanti nel settore sanitario  per gli aspetti giuridici e legali;

· Studi e documentazione (raccolta di normative, sentenze e pareri, etc.);

· Tavoli tecnici.

SERVIZIO 6

Assistenza sanitaria diretta- medicina generale e pediatria – assistenza specialistica ambulatoriale – medicina sociale e penitenziaria – interventi socio sanitari.
· Attività inerente l’assistenza sanitaria di base;

· Applicazione accordo Collettivo Nazionale 23/3/2005 sulla medicina generale e relativo accordo regionale;

· Applicazione accordo collettivo nazionale DPR 271/00 sulla pediatria e relativo accordo regionale;

· Applicazione accordo Collettivo Nazionale 23/3/2005 sull’assistenza specialistica ambulatoriale (medici specialisti, biologi, chimici e psicologi ambulatoriali e relativo accordo regionale);

· Attività amministrativa sulla medicina sociale (consultori, morbo di Hansen, associazioni: malati terminali; A.I.S.M., medullolesi, bambino cardiopatico ecc.);

· Adempimenti amministrativi sul termalismo terapeutico;

· Applicazione Decreti Legislativi 230/99 e 125/05 sulla medicina penitenziaria;

· Attuazione Legge 328/00 sugli interventi socio sanitari (ADI, Tossicodipendenze, RSA, CTA).

SERVIZIO 7

Interventi di emergenza urgenza – Sues 118
· Gestione ed attuazione del servizio di elisoccorso regionale;

· Gestione ed attuazione del servizio di soccorso regionale terrestre;

· Gestione e attuazione servizi telefonici afferenti il numero unico di chiamata del “118”;

· Monitoraggio attività Sues “118”;

· Rapporti di coordinamento e di indirizzo con le centrali operative del Sues”118”;

· Gestione amministrativo-contabile del capitolo di competenza.

SERVIZIO 8

Rapporti istituzionali – conferenza Stato-Regioni – formazione – Servizio civile – Progetti obiettivi – Cefpas – valutazione della dirigenza e rapporti con il servizio strategico.
· Attività di raccordo con gli Organi istituzionali e gli altri Dipartimenti.

· Repertorio dell’Assessorato:decreti, circolari e pareri: annotazione, raccolto e loro diffusione,

· Coordinamento relativo alla conferenza Stato Regione.

· Organizzazione e formazione del personale del Dipartimento.

· Attività inerente l’applicazione della Legge n. 64/00 sul Servizio civile  nella Aziende Sanitarie.

· Formazione personale aziendale e progetti obiettivi  per gli adempimenti di competenza del Dipartimento;

· Rapporti con il Cefpas per gli adempimenti di competenza del Dipartimento;

· Applicazione della L.R. 10/00 sulla valutazione della Dirigenza e rapporti con il servizio di controllo strategico.

UFFICIO DI STAFF

Controllo interno di gestione
· Adempimenti concernenti il controllo interno di gestione degli Uffici del dipartimento;

Dipartimento Regionale per le Infrastrutture e lo sviluppo e l’innovazione, per la comunicazione e per l’informatizzazione del settore sanitario

AREA AFFARI GENERALI E DI COORDINAMENTO   
· Organizzazione e formazione del personale del Dipartimento; 

· Rapporti con le OO.SS.; 

· Studi e documentazione; 

· Rapporti con enti e organismi operanti nel settore sanitario per le materie di competenza; 

· Rapporti con le Regioni per il supporto alla Commissione Salute - Conferenza Stato-Regioni; 

· Supporto giuridico al Dirigente Generale nelle materie di competenza del Dipartimento; 

· Valutazione della Dirigenza. 
AREA BILANCIO E ATTIVITÀ CONNESSE
· Monitoraggio capitoli;

· Controllo di gestione;

· Coordinamento attività ispettiva;

· Coordinamento delle attività di monitoraggio dei programmi di investimento;

· Rapporti con il controllo strategico.

AREA PIANI E PROGRAMMI

· Supporto alla programmazione regionale degli investimenti in sanità e rapporti con gli organi di programmazione;

· Valutazione ex ante e verifica ex post dei piani e programmi di investimento comunitari; 

· Programmi di intervento intersettoriali.

SERVIZIO INFRASTRUTTURE 
· Attuazione dei programmi di edilizia sanitaria e di rinnovo tecnologico delle Aziende sanitarie ex art. 20 L.67/88; 

· Attuazione altri programmi di investimenti con fondi nazionali; 

· Monitoraggio in itinere ed ex post dei programmi di investimento

· Attività inerenti il patrimonio degli Enti e delle Aziende sanitarie; rapporti con la società costituita per la valorizzazione dei beni. 

SERVIZIO SVILUPPO
· Nuovo ciclo di programmazione comunitaria 2007/2013; 

· Investimenti destinati all'innovazione tecnologica per il miglioramento dellaqualità dei servizi; 

· Promozione programmi di finanziamento a valere su fondi comunitari; 

· Gestione programmi di investimento finanziati con i fondi strutturali e con altri fondi comunitari; 

· Monitoraggio in itinere ed ex post dei programmi di investimento

SERVIZIO INNOVAZIONE
· Nuove metodologie di acquisizione di beni e servizi - Rapporti CONSIP S.p.A.; 

· Osservatorio prezzi; 

· Strumenti di contenimento della spesa nell'approvvigionamento di beni e servizi; 

· Strumenti finanziari innovativi:

 SERVIZIO SISTEMI INFORMATIVI
· Supporto all'attuazione del sistema informativo sanitario regionale rapporti di collaborazione e gestione delle attività connesse ai contratti di servizio con la società Sicilia e Innovazione;  

· Raccordo con il Nuovo Sistema Sanitario Nazionale;  

· Attuazione art. 50 L. 326/2006; 

· Raccordo con il sistema informativo socio-sanitario. 

SERVIZIO COMUNICAZIONE 

· Piani di Comunicazione;

· Promozione dell'utilizzo delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione.


 Dipartimento Ispettorato Regionale Sanitario  

AREA “Affari generali e comuni”

· Ufficio del Consegnatario: gare e contratti

· Sicurezza del lavoro D.L.vo 626/94

· Affari del Dipartimento e gestione delle risorse umane

· Bilancio del Dipartimento e gestione capitoli della Rubrica 4 dell’Assessorato Regionale Sanità

· Coordinamento dei progetti obiettivo nelle materie di competenza del Dipartimento

· Referente Ufficio Relazioni con il Pubblico

· Protezione civile, per gli aspetti amministrativi ed a supporto della Dirigenza Generale

· Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli obiettivi.

· Attività di supporto dei progetti di ricerca finalizzata ex art.12 del D. L.vo 502792e successive modifiche ed integrazioni

SERVIZIO 1 

 Igiene pubblica

· Formulazione  proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di competenza;

· Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

· Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione nella materia di competenza;

· Cura i rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali, e nazionali e presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanità e  la Conferenza dei Presidenti;

· Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico sanitari in ordine a:

· Protezione civile

· Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli obiettivi

· Igiene degli alimenti e bevande

· Malattie infettive, sieri e vaccini

· Dipartimenti di prevenzione delle Aziende u.s.l.

· Radio protezione

· Igiene ambientale

· Igiene degli ambienti di vita

· Medicina sportiva

· Medicina del lavoro

· Medicina penitenziaria

· Legge 210/92

· Servizi di medicina legale e fiscale delle Aziende U.S.L.

· Medicina scolastica.

Servizio 2 

“Assistenza distrettuale”

· Formulazione  proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di competenza;

· Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

· Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione nella materia di competenza;

· Cura i rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali,e nazionali e presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanità e presso la Conferenza dei Presidenti;

· Verifica dei requisiti tecnici per l’accreditamento istituzionale  delle strutture pubbliche e private nella materia di competenza 

· Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico sanitari in ordine a:

· Adempimenti tecnico sanitari sulle istanze ex ll.rr. nn. 66/1977, 202/1979, 20/1986, 11/1988 e 3/1991 ed attività di supporto alle relative commissioni

· Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli obiettivi

· Definizione elenco delle strutture pre-accreditate (ad esaurimento)

· Assistenza distrettuale

· Assistenza sanitaria di base e specialistica ambulatoriale

· Tutela sanitaria materna infantile e neuropsichiatria infantile

SERVIZIO 3 
“ Ospedalità pubblica e privata”
· Formulazione  proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di competenza;

· Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

· Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione nella materia di competenza;

· Cura i rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali,e nazionali e presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanità e presso la Conferenza dei Presidenti;

· Verifica dei requisiti tecnici per l’accreditamento istituzionale  delle strutture pubbliche e private nella materia di competenza

· Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico sanitari in ordine a:

· Rischio clinico e tutela del paziente 

· Protezione civile

· Aziende Sanitarie Pubbliche (autorizzazione e verifica dei requisiti per l’accreditamento: Aziende UU.SS.LL, Ospedaliere ed Ospedali classificati

· Incidenza della mobilità sanitaria sull’assetto organizzativo delle Aziende Sanitarie pubbliche e delle strutture private

· Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli obiettivi di salute

· Aziende Sanitarie Pubbliche (autorizzazione e verifica per l’accreditamento): Aziende UU.SS.LL. ed Ospedaliere, ) 

· Rilevazione modelli organizzativi delle Aziende Sanitarie UU.SS.LL. ed Ospedaliere 

· Centri di riferimento regionali

· Sistema integrato per l’emergenza sanitaria 118

· Trapianti d’organi

· Stabilimenti termali

· Pubblicità sanitaria

· Day hospital

· Ospedalità Privata (autorizzazione e verifica dei requisiti per l’accreditamento)

· Risonanza magnetica nucleare

· Ospedali classificati (autorizzazione e verifica requisiti per  l’accreditamento)

· Vigilanza sui Centri di dialisi

SERVIZIO 4 

“Salute mentale, dipendenze patologiche,interventi per handicap e disabili”
· Formulazione  proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di competenza;

· Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

· Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione nella materia di competenza;

· Cura i rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali,e nazionali e presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanità e presso la Conferenza dei Presidenti

· Verifica dei requisiti tecnici per l’accreditamento istituzionale  delle strutture pubbliche e private nella materia di competenza

· Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico sanitari in ordine a:

· Protezione civile

· Servizi di prevenzione, cura e riabilitazione per l’Handicap

· Servizi territoriali di tutela della salute mentale per adulti e per l’età evolutiva

· Servizi per le dipendenze patologiche

· Rapporti con le associazioni dei familiari e del volontariato per le materie di competenza

· Gestione stralcio Albi regionali: l.r.16/86, CTA, RSA

· Verifica dei Direttori  Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli obiettivi.

  Servizio 5 

“Farmaceutica e farmacie”

· Formulazione  proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di competenza;

· Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

· Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione nella materia di competenza;

· Cura i rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali,e nazionali e presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanità e presso la Conferenza dei Presidenti

· Verifica dei requisiti tecnici per l’accreditamento istituzionale  delle strutture pubbliche e private nella materia di competenza

· Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico sanitari in ordine a:

· Protezione civile

· Farmacie pubbliche e private: approvazione piante organiche, concorsi, autorizzazione ai trasferimenti di sedi farmaceutiche per decentramento o in sede di pianta organica delle farmacie

· Farmacie rurali

· Preside farmaceutici di emergenza

· Autorizzazione alla commercializzazione all’ingrosso dei medicinali e dei gas medicali

· Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli obiettivi

· Centro regionale di riferimento per la farmacovigilanza e adempimenti di cui all’art. 36, comma 14 della Legge 449/97

· Prontuario terapeutico ospedaliero per la Regione Siciliana

·  Atti di indirizzo relativi ad Assistenza farmaceutica diretta e distrettuale, assistenza farmaceutica ospedaliera, sperimentazione clinica dei farmaci

· Farmacovigilanza 

· Farmaco Economia

  SERVIZIO 6 

“Ufficio Regionale Trasfusionale”

· Formulazione  proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di competenza;

· Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

· Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione nella materia di competenza;

· Cura i rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali,e nazionali e presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanità e presso la Conferenza dei Presidenti

· Verifica dei requisiti tecnici per l’accreditamento istituzionale  delle strutture pubbliche e private nella materia di competenza

· Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico sanitari in ordine a:

· Protezione civile;

· Piano Sangue Regionale;

· Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli obiettivi

· Monitoraggio della spesa farmaceuitica al fine di controllare i consumi dei prodotti derivati dal sangue nei presidi pubblici o privati e nelle farmacie esterne

· Erogazione dei “Contributi per il mantenimento, il funzionamento e lo sviluppo dei centri trasfusionali; provvidenze in favore delle associazioni donatori volontari di sangue”, giusta l.r. 20.4.1976, n. 41

· Istruttoria ed approvazione dei Progetti di ricerca finalizzata alla prevenzione ed alla cura della talassemia

· Rete regionale di talassemia

· Registro Sangue e Plasma.

SERVIZIO 7

 “Accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie”

· Predisposizione ed aggiornamento periodico dell’elenco delle Strutture Pubbliche e private soggette ad accreditamento istituzionale

·  accettazione, istruttoria, verifica delle istanze di accreditamento 

·  pubblicazione ed aggiornamento elenco delle strutture sanitarie soggette ad accreditamento istituzionale. 

SERVIZIO 8  

“Contenzioso amministrativo”

· Cura i rapporti con gli altri Servizi dell’Ispettorato, al fine di acquisire gli    elementi di conoscenza utili  per la redazione delle apposite relazioni da inviare all’Avvocatura dello Stato per la difesa dell’Amministrazione.

SERVIZIO 9 

“Policlinici Universitari,IRCS, Poli di Eccellenza e Sperimentazione Gestionale”

· Formulazione  proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di competenza;

· Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

· Verifica dei requisiti tecnici per l’accreditamento istituzionale  delle strutture pubbliche e private nella materia di competenza

· Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione nella materia di competenza

· Cura i rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali e nazionali e presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanità e presso la Conferenza dei Presidenti

· Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico sanitari in ordine a:

· Protezione civile 

·  Rapporti con i Policlinici Universitari della Regione per gli aspetti tecnici relativi ad:
autorizzazioni ed accreditamenti

Rilevazione modelli organizzativi

Verifica degli obiettivi definiti e concordati nei Protocolli d’intesa delle singole strutture sanitarie.

SERVIZIO 10

Interventi a favore dei soggetti fragili ed Assistenza domiciliare”

· Formulazione  proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di competenza;

· Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

· Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione nella materia di competenza;

· Cura i rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali e nazionali e presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanità e presso la Conferenza dei Presidenti

· Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione nella materia di competenza;

· Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico sanitari in ordine a:

· Prevenzione, cura e riabilitazione soggetti fragili

· Assistenza agli anziani

· Assistenza domiciliare

· Attività per l’integrazione socio-sanitaria.



Dipartimento ispettorato Regionale veterinario

AREA - AFFARI GENERALI E COMUNI 

· Affari del Dipartimento e gestione delle risorse umane

· Adempimenti generali relativi alla Direzione;

· Bilancio della Regione: proposte ed adempimenti in materia veterinaria;

· Trattazione di materie, afferenti la Medicina Veterinaria, non rientranti nella competenza degli altri gruppi dell’ I.R.V.

· Studio, progettazione e implementazione del sistema informativo veterinario regionale.

SERVIZIO 1

 SANITA’ ANIMALE 

· Epidemiologia Veterinaria ed Interventi di prevenzione diagnosi e cura delle affezioni animali relativamente alla dotazione organica, all’organizzazione e della funzionalità di carattere generale;

· Vigilanza di tutta la materia relativa agli scambi intracomunitari (nell’ambito dei Paesi dell’U.E.) ed all’import-export (nell’ambito dei Paesi Terzi) di animali vivi, di alimenti per animali, di embrioni, di materiale seminale e di ogni altro prodotto di derivazione animale;

· Pubblicità sanitaria e laboratori di analisi veterinarie;

· Vigilanza sull’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia per quanto di competenza;

SERVIZIO 2 

IGIENE DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

· Indirizzo, coordinamento e controllo su tutti gli stabilimenti di produzione, confezionamento, trasformazione, trasporto, deposito, commercializzazione di alimenti di origine animale, o prevalentemente di origine animale;

· Istruzione degli atti relativi e predisposizione dei provvedimenti autorizzativi di competenza regionale e per il riconoscimento degli stabilimenti di produzione e commercializzazione di alimenti di origine animale, o prevalentemente di origine animale (carni fresche, preparate, trasformate comunque conservate, prodotti della pesca freschi, preparati, trasformati, comunque conservati, miele, uova ed ovoprodotti, latte e derivati);

· Gestione dei registri ufficiali degli stabilimenti e della relativa banca dati regionale;

· Elaborazione e gestione dei piani regionali per il controllo ufficiale degli alimenti di origine animale o prevalentemente di origine animale;

· Elaborazione e gestione dei piani regionali per il controllo sull’igiene e la sicurezza alimentare;

· Vigilanza e controllo in merito al finanziamento delle ispezioni e dei controlli veterinari (contributi sanitari);

· Parere tecnico sugli interventi di finanziamento in conto capitale inerente la materia;

· Ufficio del referente statistico (sistars);

· Import - export di alimenti di origine animale (nell’ambito U.E. e dei Paesi Terzi);

· Vigilanza sull’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia per quanto di competenza.

SERVIZIO 3 

IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE ED IGIENE URBANA VETERINARIA

· Indirizzo, coordinamento e controllo sull’Igiene urbana veterinaria e prevenzione del randagismo;

· Indirizzo, coordinamento e controllo in materia di tutela del benessere animale;

· Farmaco – sorveglianza e controllo residui;

· Istruzione degli atti relativi e predisposizione dei provvedimenti per il riconoscimento degli stabilimenti di smaltimento dei rifiuti di origine animale;

· Indirizzo, coordinamento e controllo sulla sperimentazione animale, anche in rapporto alle biotecnologie (OGM);

· Indirizzo, coordinamento e controllo in materia di igiene degli allevamenti, della riproduzione animale e sugli stabilimenti di produzione e commercializzazione di alimenti per animali;

· Adempimenti e controlli sulla qualità igienico-sanitaria delle produzioni animali nella fase produttiva presso gli allevamenti;

· Ogni altra competenza che rientra nello specifico settore dell’igiene zootecnica;

· Istruttoria delle pratiche e predisposizione dei pagamenti agli allevatori, aventi diritto, degli indennizzi previsti dalla L.R. N. 15/2000;

· Raccolta ed elaborazione dati relativi;

· Parere tecnico sugli interventi di finanziamento in conto capitale inerente la materia;

· Vigilanza sull’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia per quanto di competenza.



Dipartimento osservatorio epidemiologico regionale
Compito Specifico

Compiti specifici del Dipartimento sono quelli previsti dall’articolo 18 della legge regionale 6 gennaio 1981, n. 6 che vengono riportati con riferimento alle competenze assegnate alle unità organizzative di seguito indicate.

Servizio 1 

Servizio per la analisi dei dati di natura tecnico-sanitaria e la formulazione di report

· Promuovere la istituzione di strumenti di osservazione epidemiologica periferica, tesi alla conoscenza delle condizioni di salute della popolazione e dei fattori che determinano stati di malattia e di rischio e formulare report periodici sulla evoluzione di tali elementi;

· Recepire dati da fonti internazionali, nazionali e locali riguardanti le materie sotto elencate e produrre report periodici sull’andamento dei relativi fenomeni sotto osservazione:

l’andamento della salute e delle malattie nella popolazione;

la consistenza delle strutture sanitarie;

gli aspetti riguardanti la funzionalità delle strutture con particolare riguardo ai carichi di lavoro e alla domanda soddisfatta;

gli aspetti di tipo relazionale tra i soggetti e il sistema sanitario.

Servizio 2

Servizio per le valutazioni di natura economica e la formulazione dei relativi pareri

· Effettuare valutazioni relative alla efficienza economica dei servizi sanitari, studiando anche, qualora opportuno, la sperimentazione di modelli gestionali dei servizi sanitari stessi. In questo ambito esprime parere obbligatorio per la valutazione costo-efficacia e costo-beneficio dei programmi intrapresi dalla regione in campo sanitario, con speciale riferimento alla istituzione di nuovi servizi ospedalieri, alla valutazione della pianta organica, ai progetti-obiettivo e ai piani di investimento nelle strutture tecnologiche complesse di rilievo regionale;

· La definizione dei criteri di valutazione della attività dei direttori generali delle Aziende Territoriali e Ospedaliere e la valutazione della attività svolta e dei risultati raggiunti in termini di efficacia, efficienza ed economicità della spesa pubblica;

· Elaborare tutti i dati provenienti dal sistema e produrre report periodici sulle dinamiche riscontrate;

· Fornire il necessario supporto per l’attuazione delle attività di programmazione sanitaria, di valutazione della efficacia, efficienza in materia sanitaria e di controllo della qualità del prodotto sanitario;

· Elaborazione e conduzione di programmi di sperimentazione gestionale e di ricerca sanitaria corrente e finalizzata;

· Assicurare il flusso informativo verso il Ministero della Salute, necessario per la programmazione sanitaria nazionale.

 Servizio 3 
  Servizio informazione ed educazione alla salute

· Coordinamento, indirizzo e vigilanza sulle attività di informazione ed educazione alla salute, con particolare riferimento alle attività di prevenzione individuale e collettiva;

· Progettazione e conduzione di programmi regionali di prevenzione;

· Sorveglianza sui programmi di screening di popolazione;

· Informazione, educazione sanitaria e formazione permanente: individuazione dei fabbisogni formativi e pianificazione delle azioni di intervento con particolare riferimento al programma regionale E.C.M. e loro attuazione.

Area affari generali e comuni

Compiti della unità operativa sono:

· Affari del Dipartimento e gestione delle risorse umane;

· Formazione del personale del Dipartimento;

· Controllo di gestione;

· Bilancio del Dipartimento;

· Gare e contratti;

· Referente Ufficio Relazioni con il Pubblico;

· Coordinamento dei progetti obiettivo nelle materie di competenza del Dipartimento.

6. Il Sistema di valutazione

6.1. Premessa

Il sistema di valutazione di cui al presente documento riproduce quello, concertato con le organizzazioni sindacali, adottato dall’Assessore alla Presidenza il 27 febbraio 2004 recante “ Criteri per la valutazione della dirigenza regionale per gli esercizi 2004 -2006”.
Con nota prot.  559  del 29 maggio 2007 infatti, il  Presidente della Regione, concordando con le proposte del tavolo tecnico di coordinamento dei servizi di Pianificazione e Controllo Strategico del 16 maggio 2007, ha comunicato che,  nelle more dell’ adozione dei  nuovi Criteri di valutazione della  Dirigenza regionale per l’anno 2007, concertati con le Organizzazioni Sindacali, così come previsto dall’art. 7 del DPR n. 10 del 22.10.01, ai fini dell’emanazione delle direttive definitive sull’azione amministrativa e la gestione, per l’anno 2007 si continueranno ad applicare i criteri di valutazione contenuti nel documento adottato dall’Assessore alla Presidenza il 27 febbraio 2004 recante “ Criteri di valutazione della dirigenza regionale per gli esercizi 2004-2006” , utilizzando le schede allegate al citato documento.
I criteri individuati nel suddetto documento, pertanto,  costituiranno la base della valutazione dei dirigenti responsabili dei C.R.A.. Questi ultimi potranno avvalersi, per la valutazione degli altri dirigenti, del medesimo sistema o, comunque, di sistemi compatibili con i principi contenuti nel presente documento.

Il modello adottato prevede che la valutazione sui risultati attesi sia effettuata con riguardo a due macro-aree: 

· A = performance operativa alla quale viene attribuito un valore massimo di 70 punti;

· B = comportamento organizzativo alla quale viene attribuito un valore massimo di 30 punti.
Il rispetto della tempistica prevista nel piano strategico formerà oggetto di valutazione nell’ambito delle macroaree delle performance operative e dei comportamenti organizzativi.

Si sollecita, altresì, la massima attenzione ai rilievi e alle osservazioni propositive formulate dalla Corte dei conti nel corso delle indagini relative al controllo successivo sulle gestioni. In sede di valutazione annuale infatti si terrà conto degli esiti di tale controllo e del livello di collaborazione manifestata nei confronti della Corte dei conti.

6.2. La valutazione della dirigenza

La valutazione dei dirigenti consiste nel verificare la performance di coloro che gestiscono a livello dirigenziale i centri di responsabilità e le unità organizzative in cui esse si articolano, tenendo conto delle “prestazioni” rese e cioè degli obiettivi e dei risultati raggiunti e delle “competenze organizzative” definite come “i comportamenti relativi allo sviluppo delle risorse umane e organizzative assegnate ai dirigenti”.

Lo scopo della valutazione, in sostanza, è quello di esprimere il confronto, basato su regole e strumenti predefiniti, tra le aspettative in termini di risultati attesi connessi agli obiettivi (fase della programmazione) ed i risultati effettivamente realizzati avuto riguardo alle risorse umane, finanziarie e strumentali poste a disposizione del soggetto da valutare (fase della valutazione).

 La valutazione ha il suo punto di riferimento naturale negli esiti del controllo di gestione; di qui l’affermazione e anzi l’insistenza del D.lgs. 286/99 sulla necessità che le pubbliche amministrazioni valutino i propri dirigenti sulla base anche di tale strumento: il corretto utilizzo di quest’ultimo, infatti, garantisce il rispetto dell’oggettività dell’azione gestionale, costituendo una fonte obiettiva nelle misurazioni e/o quantificazioni di efficienza-efficacia-economicità eseguite sull’azione delle unità organizzative cui sono preposti i dirigenti. E’ da aggiungere che tali misurazioni e/o quantificazioni devono essere effettuate sulla base di parametri e indicatori stabiliti e predeterminati dall’amministrazione  e condivisi dai soggetti da valutare.

Con riferimento al controllo di gestione è da sottolineare che i report da esso scaturenti forniscono solo alcuni degli elementi o dei parametri utili alla valutazione del dirigente. La definizione di altri criteri, infatti, è rimessa alla contrattazione collettiva, ferme restando le prescrizioni di legge le quali si ispirano a tre principi:

1. la diretta conoscenza dell’attività del valutato da parte del valutatore di prima istanza;

2. la necessità che la valutazione sia sottoposta ad approvazione o verifica da parte dell’organo competente o valutatore di seconda istanza;

3. la partecipazione del valutato al procedimento di valutazione.

Inoltre un sistema di valutazione, in quanto basato sull’apprezzamento di risultati attesi attraverso una procedura necessariamente formalizzata, deve fondarsi sulla:

a)
predeterminazione rispetto al periodo di valutazione;

b)
chiara predisposizione di regole e tempi;

c)
oggettività della misura dei risultati;

d)
regolamentazione e trasparenza del rapporto tra l’organo di valutazione ed il valutato.

Al riguardo il legislatore ha optato per un sistema di valutazione di tipo misto che tiene conto, cioè, non solo dei risultati quantificabili prodotti dai dirigenti, ma anche dei comportamenti da questi posti in essere per realizzare gli obiettivi (art. 5, comma 1 del D.lgs. 286/99).

Coerentemente il contratto collettivo regionale di lavoro dell’area dirigenza di cui al D.P. reg. 22 giugno 2001 n. 10 e segnatamente l’art. 34 che disciplina la verifica e la valutazione dei risultati dei dirigenti, individua e tipizza i fattori di valutazione con la specifica a cui tale processo di valutazione è finalizzato.

In particolare il comma 2 dell’art. 34 stabilisce che i dirigenti siano valutati in funzione delle prestazioni, dell’attività organizzativa e del livello di conseguimento degli obiettivi assegnati. In realtà il successivo comma 3, esplicitando i criteri generali che devono informare i sistemi di valutazione, accorpa più correttamente prestazioni e competenze organizzative distinguendole dal conseguimento degli obiettivi (i cosiddetti “risultati di gestione”).

In concreto la valutazione dei Dirigenti sarà effettuata tenendo conto sia dei risultati della gestione che dei comportamenti organizzativi: si valuterà cioè la capacità dei dirigenti di raggiungere obiettivi attraverso logiche manageriali.

A tal fine sarà di fondamentale importanza che tutti gli elementi della valutazione, a prescindere dalla loro provenienza, siano suscettibili di una qualche forma di misurazione-quantificazione sulla base di parametri, indicatori o standard predeterminati.

In tutte le amministrazioni regionali i Servizi di valutazione e controllo strategico svolgono il ruolo di soggetto terzo rispetto al rapporto valutatore/valutato. Essi hanno il compito di garantire l’utilizzo del sistema di valutazione e di supportarne l’applicazione nella fase di programmazione oltre che in quella di monitoraggio dei livelli di rendimento conseguiti.

6.3. Il sistema di valutazione

6.3.1. Le “macro aree” di valutazione

Il Dirigente posto al vertice del Centro di Responsabilità Amministrativa (C.R.A.) partecipa alla definizione degli ambiti di misurazione e delle performance che saranno successivamente oggetto della valutazione annuale con percorsi di condivisione, così come previsto dalle direttive annuali di “Indirizzo generale sull’attività amministrativa contenente il piano strategico” emanate dal Presidente della Regione siciliana.

In una fase successiva, il Dirigente del C.R.A. avvia a sua volta la condivisione degli ambiti di misurazione e delle performance con i dirigenti che a lui fanno capo: lo scopo è quello di definire, nel comune periodo gestionale di riferimento, un quadro complessivo dei risultati attesi quanto più possibile congruo ed integrato.

Ciò significa che il sistema di programmazione e misurazione delle performance dei Dirigenti dei C.R.A. deve necessariamente risultare connesso a quello dei dirigenti da essi coordinati, al fine di garantire la massima congruità degli obiettivi complessivamente assegnati e perseguiti dalle singole strutture organizzative (Dipartimenti/Uffici speciali, Aree/Servizi, Unità Operative). Tali obiettivi, infine, a cascata, dovranno avere un logico collegamento con quelli oggetto dei Piani di lavoro previsti nell’ambito del FES del personale del comparto.

Come già accennato, sia per i Dirigenti dei C.R.A. che per i Dirigenti delle strutture organizzative subordinate, la valutazione dei risultati attesi è effettuata con riguardo a due macro aree: A. Performance operativa; B: Comportamento organizzativo.

A. Performance operativa

In questo ambito è preso in considerazione il livello di prestazione tecnica raggiunto dal dirigente con riferimento agli obiettivi operativi individuati nella fase di programmazione. In tale fase, calibrandoli sullo specifico contesto in cui è inserito ogni soggetto valutato, possono infatti essere individuati in funzione delle peculiarità di ogni singolo dipartimento o ufficio:

-
obiettivi di innovazione/miglioramento previsti per l’azione amministrativa;

-
obiettivi di mantenimento/miglioramento connessi all’attività ordinaria (obiettivi di gestione);

-
obiettivi individuati all’interno del contratto di lavoro individuale.

Vanno determinati in maniera chiara e univoca affinché si evitino dubbi e interpretazioni personali, obiettivi – ritenuti qualificanti sulla base di priorità predefinite – in numero limitato (p. 4.3 della direttiva presidenziale 6 marzo 2003 in GURS 11/4/03 n.16 ) Detti obiettivi devono rispondere a criteri oggettivi di quantificabilità e raggiungibilità (vedi nota n.1   ).

B. Comportamento organizzativo 

In questo ambito sono prese in considerazione le attitudini manageriali del dirigente, cioè le sue capacità gestionali e relazionali:

-
capacità di analisi e programmazione;

-
capacità di relazione e coordinamento;

-
capacità di gestione e realizzazione.

Per la descrizione di tali qualità gestionali e relazionali si rimanda alle schede C e D allegate.

6.3.2. Il procedimento di valutazione

Il procedimento di valutazione descritto nel presente sistema prevede la iniziale compilazione della Scheda A – Programmazione degli obiettivi e della Scheda B – Programmazione delle fasi, di seguito allegate. 

Con la scheda A, relativamente all’anno di riferimento e prima che esso inizi, vengono esplicitati gli elementi che saranno utilizzati - sia per ciò che concerne la Performance operativa che per il Comportamento organizzativo - ai fini della valutazione del concreto raggiungimento degli obiettivi. 

Con la scheda B vengono, invece, esplicitati gli elementi che saranno utilizzati ai fini della individuazione dei Pesi da attribuire alle varie fasi nelle quali  possono essere  suddivisi attraverso i rispettivi piani di azione, i singoli obiettivi operativi.

Al termine dell’anno di riferimento verranno, invece, compilate le schede A.1 – Valutazione dei risultati e B.1 - Valutazione delle fasi, di seguito allegate.

6.3.3. La fase della programmazione: ripartizione del punteggio disponibile

Appare necessario premettere che la fase di programmazione ai fini della valutazione di cui si parla coincide con la fase di programmazione dell’attività amministrativa e della gestione e che entrambe sfociano nelle annuali direttive presidenziale e assessoriali. 
A tal proposito si rammenta che i risultati attesi e le loro specifiche modalità di misurazione coincidono con quelli individuati nella “Scheda di definizione degli obiettivi operativi” allegata alla direttiva presidenziale di indirizzo del 6 marzo 2003 in GURS n. 16/2003, pag. 11 che per comodità si riporta.

Scheda definizione obiettivi operativi

	Assessorato / Ramo di amministrazione 
	

	Dipartimento /ufficio speciale
	

	C.R.A. responsabile
	

	Dirigente responsabile
	

	Obiettivo operativo
	Nr
	Correlazione obiettivo strategico
	

	Data inizio prevista
	
	Data di completamento prevista
	

	Obiettivo pluriennale
	SI □
	NO □
	Anno di riferimento
	

	Altri rami amministrazione coinvolti
	SI □
	NO □
	Se si quali

	Altri C.R.A. coinvolti
	SI □
	NO □
	Se si quali:

	Descrizione sintetica obiettivo
	

	Descrizione principali modalità attuative
	

	Descrizione principali risultati attesi
	

	Indicatore principale di misurazione:
	
	Valore obiettivo
	

	Funzione Obiettivo correlata 
	
	
	


Con la compilazione della Scheda A vengono attribuiti i valori (Pesi) a ciascuna delle voci che compongono le due macroaree di valutazione (Performance operativa e Comportamento organizzativo) e con quella della scheda B vengono attribuiti dei valori (Pesi) alle fasi (anche unica) nelle quali sono suddivisi i singoli obiettivi operativi. Nel paragrafo successivo sarà illustrata la compilazione delle suddette schede. 

Con riferimento a entrambe le schede si evidenzia che il valore (Peso) attribuito ai singoli Obiettivi operativi e Qualità gestionali-relazionali (scheda A) e alla Fasi (scheda B) ha lo scopo di esprimerne la rilevanza rispetto al complesso dei medesimi (Obiettivi-Qualità-Fasi).

· Relativamente alla scheda A, per la macro area della Performance operativa la somma dei Pesi di tutti gli obiettivi deve essere compresa nel range 60-80. Per la macro area del Comportamento organizzativo la somma dei Pesi per le singole voci che la compongono deve essere compresa nel range 20-40. Scopo dei range è fare in modo che, nell’attribuzione dei Pesi alle varie voci che compongono le due macroaree (Performance operativa e Comportamento organizzativo), il compilatore possa decidere come distribuire fra le medesime il valore 100: in centesimi, infatti, sarà espresso il punteggio conseguibile tramite la successiva procedura di valutazione.  Più in dettaglio, ritenendo che i diversi fattori oggetto di analisi concorrano in maniera differenziata alla determinazione della valutazione finale complessiva,  ciascuno dei totali delle macro aree Performance operativa e Comportamento organizzativo è a sua volta il risultato di una somma di valori corrispondenti a singole tipologie di obiettivi  e di qualità gestionali-relazionali, così come di seguito specificato: 

· Performance operativa:  come accennato, il valore da attribuire a tale macro area deve essere compreso in un range da 50 a 70 punti e può essere suddiviso fra le seguenti tipologie di obiettivi, nei quali può essere articolato il complesso degli obiettivi operativi:

-
obiettivi di innovazione/miglioramento previsti per l’azione amministrativa;

-
obiettivi di mantenimento/miglioramento connessi all’attività ordinaria ;

-
obiettivi specifici individuati all’interno del contratto di lavoro individuale. 

· Comportamento organizzativo:  come accennato, il valore da attribuire a tale macro area deve essere compreso in un range da 20 a 30 punti da suddividersi fra le seguenti tipologie di qualità gestionali-relazionali, nelle quali deve essere obbligatoriamente essere articolato il comportamento organizzativo:

-
capacità di analisi e programmazione (punti attribuibili compresi in un range da 5 a 10 punti);

-
capacità di relazione e coordinamento (punti attribuibili compresi in un range da 5 a 10 punti);

-
capacità di gestione e realizzazione (punti attribuibili compresi in un range da 5 a 10 punti).

· Quanto alla scheda B il totale dei Pesi dovrà essere pari a 100 (a ciascuna fase, cioè, deve essere assegnato un “Peso” in modo che il totale delle Pesi attribuiti alle varie fasi deve comunque essere pari a 100, così come se la fase è unica ad essa è assegnato il valore 100).

6.3.4. La compilazione delle schede A e B

Come accennato, la compilazione delle schede  A e B è finalizzata ad attribuire i rispettivi Pesi a ciascun elemento in esse presente.

Performance operativa:  l’attribuzione del Peso agli obiettivi operativi si svolge attraverso i seguenti passaggi:

1.
descrizione degli obiettivi (scheda A - colonna B)

2.
indicazione per ciascun obiettivo dei seguenti parametri:

· tipologia obiettivo: di innovazione/miglioramento previsti per l’azione amministrativa (IM); di mantenimento/miglioramento connessi all’attività ordinaria (GE); di  obiettivi specifici individuati all’interno del contratto di lavoro individuale (CO) (scheda A - colonna C)

· priorità: alta, media, bassa (scheda  A – colonna D)

· correlazione obiettivo strategico (scheda A – colonna E)

· indicatore di misurazione previsto (natura dell’indicatore, giusta direttiva presidenziale del 6 marzo 2003 in GURS nr. 16/03) (scheda  A – colonna F)

· valore obiettivo misurabile (risultato previsto giusta direttiva presidenziale del 6 marzo 2003 in GURS nr. 16/03) (scheda  A – colonna G)

· data conseguimento prevista (data limite entro cui deve essere raggiunto l’obiettivo con il risultato previsto) (scheda  A - colonna H)

3.
assegnazione del Peso ad ogni obiettivo (la somma dei Pesi di tutti gli obiettivi operativi deve essere compresa nel range 60-80) (scheda A – colonna I)

4.
scomposizione di ogni singolo obiettivo in programmi di azione e fasi (scheda  B – colonna B)

5.
indicazione per ogni singola fase di ciascun obiettivo dei seguenti parametri:

· priorità: alta, media, bassa (scheda  B - colonna C – indicazione facoltativa)

· indicatore di misurazione previsto (natura dell’indicatore giusta direttiva presidenziale del 6 marzo 2003 in GURS nr. 16/03) (scheda B - colonna D)

· valore obiettivo misurabile (risultato previsto giusta direttiva presidenziale del 6 marzo 2003 in GURS nr. 16/03) (scheda B - colonna E)

· data conseguimento prevista (data limite entro cui deve essere completata la fase con il risultato previsto) (scheda B - colonna F)

· Peso attribuito alla fase (valore compreso fra 0 ed 100 che indica la rilevanza della fase all’interno del programma di azione (la somma dei Pesi associati a tutte le fasi dei programmi di azione deve essere pari 100) (scheda B - colonna G)

Comportamento organizzativo: l’attribuzione del Peso alle singole componenti dei comportamenti organizzativi (la somma dei Pesi assegnati alle singole componenti deve essere compresa nel range 20 - 40) (scheda  A - colonna K).

6.3.5. La fase della valutazione

Con la compilazione delle Schede A.1 e B.1 sarà effettuata, al termine del periodo di riferimento, la valutazione dei risultati conseguiti dal dirigente. Tale valutazione, in particolare, sarà effettuata con riguardo a ciascuna delle voci presenti nelle due schede.

Il percorso per la misurazione del punteggio complessivo da assegnarsi ad ogni singolo Obiettivo operativo parte dalla compilazione della scheda B.1. Si evidenzia che dovranno essere compilate tante schede B.1 quanti sono gli obiettivi operativi ripartiti in fasi (anche unica)  così come previste dai rispettivi programmi di azione. Il suddetto percorso può essere così schematizzato:

1.
descrizione dei risultati raggiunti per ogni singola fase  (scheda  B.1 – colonna AA);

2.
assegnazione del Livello di completamento 0 – 1 alla singola fase: è assegnato il punteggio 1 se la fase è stata completata nei tempi e nei modi previsti, 0 se non è stata completata nei tempi e nei modi previsti (scheda  B.1 – colonna BB);

3.
calcolo del punteggio conseguito in ogni singola fase dato dal prodotto del Peso assegnato alla fase per il Livello di completamento (scheda B.1 -colonna CC, prodotto delle colonne A e B );

4.
somma dei punteggi conseguiti nelle singole fasi (totale riportato nella scheda B.1 - colonna CC);

5.
assegnazione del valore numerico (eccellente = 1, buono = 0,7, sufficiente = 0,5, insufficiente = 0,2), utilizzando la tabella 1, corrispondente al punteggio totale risultante dalla colonna CC e trascrizione di tale valore nella scheda A.1 colonna BB.

Tabella 1: assegnazione del punteggio al Livello di completamento delle fasi

	Livello di completamento
	Valore numerico
	Modalità di completamento delle fasi 

	“eccellente ” 
	1,0
	Ha completato tutte le fasi previste dal programma di azione nei tempi e con i risultati previsti e ha raggiunto un punteggio complessivo di 100 punti

	“buono”
	0,7
	Ha completato almeno il 70% delle fasi previste dal programma di azione nei tempi e con i risultati previsti e ha raggiunto un punteggio complessivo compreso fra 70 e 99 punti

	“sufficiente “
	0,5
	Ha completato almeno il 50% delle fasi previste dal programma di azione nei tempi e con i risultati previsti e ha raggiunto un punteggio complessivo compreso fra 50 e 69 punti

	 “insufficiente
	0,2
	Ha completato meno del 50% delle fasi previste dal programma di azione nei tempi e con i risultati previsti e ha raggiunto un punteggio complessivo inferiore a 50 punti


6. calcolo del punteggio complessivo conseguito per ogni singolo obiettivo dato dal prodotto del Peso assegnato all’obiettivo per il Livello di completamento (scheda A.1 - colonna CC, prodotto delle colonne I e BB);

7.
ripetere la procedura da 1 a 6 per ciascuno degli obiettivi di performance operativa;

8.
punteggio complessivo assegnato alle performance operative derivante dalla somma dei punteggi conseguiti nei singoli obiettivi (Totale scheda A.1 – colonna CC).
Anche per la valutazione del Comportamento organizzativo può essere utilizzata una misurazione collegata a quattro fasce di valutazione(eccellente, buona, sufficiente, insufficiente), a ciascuna delle quali è attribuito un valore numerico:
	Livello di valutazione
	Valore numerico

	“eccellente ” 
	1,0

	“buono”
	0,7

	“sufficiente “
	0,5

	“insufficiente”
	0,2


Le metodologie di calcolo, equivalenti a quelle utilizzate per la Performance operativa, consentono di determinare  un punteggio complessivo del Comportamento organizzativo che è la risultante dalla  somma dei punteggi conseguiti nelle singole tipologie di qualità gestionali-relazionali.

Il percorso per la misurazione del punteggio complessivo da attribuirsi al Comportamento organizzativo può essere così schematizzato:

1.
descrizione dei risultati realizzati in ciascuna tipologia di qualità gestionale-relazionale (scheda  A.1 colonna DD);

2.
assegnazione del livello di rendimento (eccellente, buono, sufficiente, insufficiente) per ciascuna componente del Comportamento organizzativo (scheda A.1 - colonna EE). L’assegnazione del livello di valutazione è realizzata utilizzando le schede C.1, C.2, ed C.3 per la valutazione del Comportamento organizzativo dei dirigenti responsabili di C.R.A. e le schede D.1, D.2, D.3 per la valutazione del Comportamento organizzativo degli altri dirigenti. 

3.
calcolo del punteggio conseguito per ciascuna componente del Comportamento organizzativo  dato dal prodotto del Peso (scheda A.1 – colonna k) per il Livello di rendimento (scheda A.1 - colonna EE) da inserire nella scheda A.1 – colonna FF

4.
punteggio complessivo assegnato al Comportamento organizzativo derivante dalla somma dei punteggi conseguiti nelle singole componenti da inserire nella scheda A.1 – colonna FF

6.3.6. Valutazione ed effetti del risultato raggiunto

Il processo di valutazione finale, che si colloca nel primo quadrimestre dell’anno successivo a quello considerato,fatta salva la possibilità da parte del dirigente di chiedere la valutazione anticipata ai sensi del comma 9 dell’art.34 del C.C.R.L., utilizza le informazioni raccolte attraverso la specifica scheda di monitoraggio (scheda A.1), in base alla quale sono rilevate le informazioni relative ai risultati conseguiti.

La raccolta di tali dati utilizza a tal fine ogni fonte informativa disponibile:

-
relativamente al raggiungimento degli obiettivi, la rilevazione è fondata sia sui dati forniti direttamente dal valutato, a cui è attribuito l’onere di illustrare i risultati raggiunti, sia su eventuali sistemi di rilevazione esterna;

-
relativamente al comportamento organizzativo, la rilevazione si fonda sul giudizio espresso direttamente dal responsabile della valutazione sulla base dei criteri di cui alle schede C e D.

Al fine di garantire che l’impegno dei soggetti valutati sia volto al conseguimento di un livello di rendimento congruo e che gli sforzi realizzati siano in primo luogo concentrati sui progetti di massima rilevanza, il sistema prevede:

·
una condizione minimale affinché possa essere corrisposta la c.d. indennità di risultato, consistente nel raggiungimento di un punteggio complessivo non inferiore a   70 punti, di cui almeno il 70%   dei  punti di Performance operativa stabiliti ed il 70% dei  punti di Comportamento organizzativo stabiliti e comunque legata al raggiungimento di tutti gli obiettivi operativi identificati con priorità alta che concorrono al raggiungimento del punteggio;

·
una condizione minimale assolutamente necessaria perchè la valutazione possa ritenersi conclusa senza demerito, consistente nel raggiungimento di un punteggio complessivo non inferiore a 50 punti, di cui almeno   la metà dei  punti di Performance operativa stabiliti e  la metà dei  punti di Comportamento organizzativo stabiliti;

·
al di sotto del su cennato punteggio di 50 punti l’attività del dirigente va attentamente analizzata con riferimento a quanto previsto dall’ art. 5 del D.lgs. 286/99 (recepito con l’art. 3, comma 4 della L.R. n. 10/2000) e dall’art. 10 della L.R. n. 10/2000.

La comunicazione degli esiti della valutazione è effettuata in contraddittorio attraverso un colloquio finale tra il responsabile della valutazione ed il soggetto valutato.

La documentazione relativa al processo di valutazione è inserita all’interno del fascicolo personale di ciascun Dirigente.

6.4. La valutazione dei dirigenti degli uffici di diretta collaborazione

Nella valutazione dei Dirigenti in servizio presso gli uffici di diretta collaborazione del Presidente e degli Assessori occorre tenere conto del carattere peculiare dell’attività  svolta dai suddetti Uffici, partendo dall’assunto che gli obiettivi attribuiti o assegnati ai Dirigenti che ne fanno parte sono fiduciari e di ampia portata in quanto espressione e strumento per l’esercizio delle competenze del vertice politico, nonché funzionali al raccordo tra le funzioni di indirizzo politico e l’attività di gestione dei Dipartimenti.

Nella fase di programmazione i Dirigenti posti al vertice dei suddetti uffici partecipano alla definizione delle performance e degli ambiti di misurazione, che saranno successivamente oggetto della valutazione annuale, attraverso percorsi che trovano il momento fondante nella predisposizione di un  programma di lavoro per l’anno di riferimento.

Nella fase di valutazione compete al vertice politico la valutazione sia dei Dirigenti posti a capo degli Uffici di diretta collaborazione, che dei Dirigenti facenti parte degli stessi Uffici.

Spetta, in ogni caso, ai Dirigenti posti a capo degli Uffici di che trattasi la valutazione di prima istanza dei Dirigenti inquadrati nei medesimi.

Sulla scorta dei programmi di lavoro proposti dai Dirigenti posti a capo degli Uffici di diretta collaborazione, condivisi dal vertice politico e dallo stesso assegnati ai suddetti Dirigenti, questi avviano a loro volta la condivisione degli ambiti di misurazione delle performance con gli altri Dirigenti, in modo da definire, nel comune periodo gestionale di riferimento, un quadro complessivo dei risultati attesi quanto più possibile congruo ed integrato.

Sia per i Dirigenti posti a capo degli Uffici di diretta collaborazione che per gli altri  Dirigenti che ne fanno parte, l’individuazione dei risultati attesi è effettuata, come per tutte le altre strutture, con riguardo alle due macro aree di valutazione:  Performance operativa e  Comportamento organizzativo.

Tuttavia, per il carattere peculiare dell’attività svolta, nelle modalità di attribuzione del punteggio i diversi fattori oggetto di analisi concorrono in modo differente alla determinazione della valutazione finale complessiva, come di seguito prospettato:

· Performance operativa:  30 punti; 

· Comportamento organizzativo:  70 punti.

Al fine di garantire che l’impegno dei soggetti valutati sia volto al conseguimento di un livello di rendimento congruo e che gli sforzi realizzati siano in primo luogo concentrati sui progetti di massima rilevanza, il sistema prevede:

· una condizione minimale affinché possa essere corrisposta la c.d. indennità di risultato, consistente nel raggiungimento di un punteggio complessivo non inferiore a   70 punti, di cui almeno   il 70% dei  punti di Performance operativa stabiliti ed il 70% dei  punti di Comportamento organizzativo stabiliti e comunque legata al raggiungimento di tutti gli obiettivi operativi identificati con priorità alta.

Nella valutazione del risultato conseguito, relativamente al raggiungimento degli obiettivi di Performance operativa, la rilevazione è fondata sui dati forniti direttamente dal valutato a cui è attribuito l’onere di illustrare i risultati raggiunti; relativamente al Comportamento organizzativo, la rilevazione si fonda sul giudizio espresso direttamente dal responsabile della valutazione sulla base dei criteri generali esposti nel presente documento. I medesimi si applicano altresì per quanto non espressamente specificato.

6.5. Cause ostative al raggiungimento degli obiettivi

Per quanto riguarda la possibilità che vengano addotte eventuali cause giustificative del mancato raggiungimento di un obiettivo predefinito in coerenza con quanto stabilito dall’art.34 c.1 del C.C.R.L., il sistema prevede che, in tali casi, la loro ponderazione e la conseguente ricalibratura dei rendimenti attesi e dei connessi punteggi venga effettuata nella fase di valutazione finale previa accurata verifica delle motivazioni addotte. Ciò premesso, appare necessario che l’impossibilità di raggiungere i risultati concordati sia in ogni caso adeguatamente motivata dal dirigente già in corso d’anno al fine di stimolare l’individuazione di obiettivi concretamente raggiungibili e responsabilizzare al massimo i soggetti valutati, sia nella fase di programmazione che nella fase di realizzazione dei progetti di innovazione/miglioramento.

Il mancato raggiungimento dei risultati, per cause direttamente ed esclusivamente imputabili al dirigente può dar luogo ad ipotesi di “responsabilità dirigenziale”.

6.6. La valutazione del risultato conseguito nel periodo contrattuale ex art. 13 cCCRLcrl area dirigenza

Ai sensi dell’art. 13 comma 4 del contratto collettivo regionale della dirigenza, entro tre mesi dalla scadenza naturale del contratto individuale occorre procedere ad una valutazione complessiva dell’incarico svolto. Tale valutazione, che non può prescindere dai risultati ottenuti nell’arco temporale del suddetto contratto individuale, si esprimerà in un giudizio qualitativo complessivo.

Ai fini delle successive determinazioni di cui al suddetto comma 4 dell’art.13 del CCRL, la metodologia che segue ha lo scopo di consentire al valutatore una visione generale dell’attività svolta dal valutato nel periodo di durata dell’incarico risultante dal contratto.

Anche in questo caso andranno valutate nel loro complesso sia la Performance operativa che il Comportamento organizzativo, utilizzando i seguenti criteri:

A) Performance operativa:

La misurazione complessiva sarà collegata a quattro fasce di valutazione (eccellente, media, sufficiente, insufficiente) secondo il seguente schema:

Per ogni annualità contrattuale :

1.
descrizione dei principali risultati raggiunti in ogni esercizio (scheda  E -  colonna B);

2.
trascrizione del punteggio conseguito in ogni annualità riportato in centesimi e della relativa fascia di valutazione assegnata. Nei casi in cui la valutazione dovesse essere effettuata prima della fine dell’esercizio di riferimento, la valutazione medesima monitorerà i risultati raggiunti fino a tale data. (scheda E - colonne C e D);

3.
calcolo del valore medio dei punteggi conseguiti nel periodo contrattuale;

4.
Assegnazione della fascia di valutazione finale come da tabella 2 in funzione del punteggio medio conseguito.

tabella 2: Fasce di valutazione della Performance operativa nel periodo contrattuale

	Fascia
	Descrizione
	Punteggio

	A
	Eccellente
	Da 86 a 100

	B
	Buono
	Da 66 a 85

	C
	Sufficiente
	Da 50 a 65

	D
	Insufficiente
	Fino a 50


B) Comportamento organizzativo 

Anche per la valutazione dei comportamenti organizzativi si utilizzerà una misurazione  collegata a quattro fasce (eccellente, buono, sufficiente, insufficiente); le metodologie di calcolo, equivalenti a quelle utilizzate per la Performance operativa, consentiranno di determinare  un punteggio complessivo del Comportamento organizzativo pari al valore medio dei punteggi conseguiti nei singoli anni. La misurazione del punteggio complessivo può essere quindi così schematizzata:

1.
descrizione dei principali risultati raggiunti in ogni esercizio (scheda  E - colonna F);

2.
trascrizione del punteggio conseguito in ogni annualità riportato in centesimi e della relativa fascia di valutazione assegnata. Per l’esercizio ancora non concluso in cui viene effettuata la valutazione finale si può procedere ad assegnare un punteggio pesato sulla base dei risultati effettivamente raggiunti sugli obiettivi assegnati e in scadenza alla data di valutazione (scheda E  - colonne G e H);

3.
calcolo del valore medio dei punteggi conseguiti nel periodo contrattuale;

4.
Assegnazione della fascia di valutazione finale come da tabella 3 in funzione del punteggio medio conseguito.

tabella 3: Fasce di valutazione del Comportamento organizzativo nel periodo contrattuale

	Fascia
	Descrizione
	Punteggio

	A
	Eccellente
	Da 86 a 100

	B
	Buono
	Da 66 a 85

	C
	Sufficiente
	Da 50 a 65

	D
	Insufficiente
	Fino a 50


La comunicazione degli esiti della valutazione finale è effettuata in contraddittorio attraverso un colloquio finale tra il responsabile della valutazione ed il soggetto valutato. La documentazione relativa al processo di valutazione è inserita all’interno del fascicolo personale di ciascun Dirigente.
SCHEDA A: quadro riassuntivo obiettivi assegnati ad inizio esercizio al dirigente ai fini della successiva valutazione finale dei risultati conseguiti

	Amministrazione: 

	UFFICIO:
	quadro riassuntivo obiettivi assegnati
	Anno di riferimento ________

	DIRIGENTE:
	
	

	RISORSE DISPONIBILI
	RISORSE AGGIUNTIVE PROGRAMMATE

	Risorse umane:

Risorse finanziarie:
	Risorse umane:

Risorse strumentali:

Risorse finanziarie:

	PERFORMANCE OPERATIVA

	Nr
	Descrizione sintetica  obiettivo
	Tipologia obiettivo 
	Priorità 
	Corr. ob. Strategico
	Indicatore previsto
	Valore obiettivo
	Data ultima
	Peso attribuito

	1)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	Colonna

B
	Colonna

C
	Colonna

D
	Colonna

E
	Colonna

F
	Colonna

G
	Colonna

H
	Colonna

I

	3)
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE conseguibile (range 60-80)
	

	Legenda:

Tipologia obiettivo: IM = Obiettivi di innovazione/miglioramento; GE = obiettivi gestionali; CO = obiettivi contrattuali

Priorità: alta, media, bassa


segue  SCHEDA  A
	COMPORTAMENTO ORGANIZZATIVO

	Qualità gestionali-relazionali
	Range assegnabile
	Peso attribuito

	Capacità di analisi e programmazione
	1-10
	

	Capacità di relazione e coordinamento
	1-10
	

	Capacità di gestione e realizzazione
	1-10
	

	Totale area Comportamento organizzativo
	20-30
	

	TABELLA RIASSUNTIVA

	Tabella riassuntiva Pesi assegnati
	Range assegnabile
	Peso attribuito

	Totale Performance operativa, di cui
	70
	

	IM = Obiettivi di innovazione/miglioramento 
	
	

	GE = obiettivi gestionali
	
	

	CO = obiettivi contrattuali
	
	

	Totale area comportamenti organizzativi
	20-30
	

	Totale complessivo
	100
	100


Scheda B: Scheda di dettaglio delle fasi correlate ai programmi di azione di ogni obiettivo assegnato ad inizio esercizio al dirigente ai fini della successiva valutazione finale dei risultati conseguiti

	Amministrazione: 

	UFFICIO:
	Assegnazione obiettivi

Scomposizione in fasi
	Anno di riferimento della valutazione ________

	DIRIGENTE:
	
	

	Obiettivo operativo nr.
	Descrizione:
	Tipologia obiettivo _______

	Nr
	programmi di azione scomposti in fasi
	Priorità (alta, media, bassa)
	Indicatore previsto
	Valore obiettivo
	Data ultima
	Peso attribuito alla fase (A)

	1)
	
	
	
	
	
	


	3)
	Colonna

B
	Colonna

C
	Colonna

D
	Colonna

E
	Colonna

F
	Colonna

G

	3)
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	TOTALE conseguibile 
	100


SCHEDA  A. 1

	Amministrazione: 

	UFFICIO:
	Rilevazione dei risultati conseguiti
	Anno di riferimento della valutazione ________

	DIRIGENTE:
	
	

	PERFORMANCE OPERATIVA

	Nr
	Descrizione sintetica obiettivo
	Tipologia obiettivo 
	Priorità 
	Corr. Ob. Strat. 
	Indicatore previsto
	Valore obiettivo
	Data ultima
	Peso attribuito (A)
	Risultati realizzati (descrizione)
	Livello di completamento (B)
	Punteggio conseguito (A x B)

	1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	Colonna

B
	Colonna

C
	Colonna

D
	Col.

E
	Colonna

F
	Col.

G
	Col.

H
	Col.

I
	Colonna

AA
	Colonna

BB
	Colonna

CC

	3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE conseguibile 
	60-80
	TOTALE conseguito
	___/____

	Legenda:

Tipologia obiettivo: IM = Obiettivi di innovazione/miglioramento; GE = obiettivi gestionali; CO = obiettivi contrattuali;       

Priorità: alta, media, bassa
	


segue SCHEDA A. 1

	COMPORTAMENTO ORGANIZZATIVO

	Qualità gestionali-relazionali
	Peso attribuito (A)
	Risultati realizzati (descrizione)
	Livello di rendimento (B)
	Punteggio conseguito (A x B)

	
	Colonna K
	Colonna DD
	Colonna EE
	Colonna FF

	capacità di analisi e programmazione
	
	
	
	

	capacità di relazione e coordinamento
	
	
	
	

	capacità di gestione e realizzazione
	
	
	
	

	TOTALE conseguibile
	10-30
	TOTALE conseguito
	____/____


	Tabella riassuntiva
	TOTALE

conseguibile
	TOTALE

conseguito

	Performance operativa
	50-70
	____/_____

	Comportamento organizzativo
	10-30
	____/____

	Ha conseguito tutti gli obiettivi identificati con priorità “alta”
	Si/No
	

	TOTALI
	100
	____/100


SCHEDA A. 1
	Valutazione finale
	(SI – NO) 
	NOTE

	La valutazione è negativa
	
	

	La valutazione è positiva (ma non ai fini della premialità)
	
	

	La valutazione è positiva anche ai fini della premialità
	
	


	Commenti e note
	Descrizione

	Cause di eventuali scostamenti dagli obiettivi
	Descrizione

	Cause particolari di mancato raggiungimento obiettivo
	Descrizione


	DATA
	Il responsabile della valutazione
	Il valutato

	
	Nome e firma
	Nome e firma


SCHEDA   B.1:  Scheda di dettaglio dei risultati conseguiti per i singoli obiettivi ai fini della valutazione finale

	Amministrazione: 

	UFFICIO:
	Rilevazione dei risultati conseguiti
	Anno di riferimento della valutazione ________

	DIRIGENTE:
	
	

	Obiettivo operativo nr.
	Descrizione:
	Tipologia obiettivo _______

	Nr
	Programmi di azione scomposti in fasi
	Priorità (alta, media, bassa)
	Indicatore previsto
	Valore obiettivo
	Data ultima
	Peso attribuito alla fase (A)
	Risultati realizzati
	Livello di completamento (B) (0 = no, 1 = si)
	Punteggio conseguito (A x B)

	1)
	
	
	
	
	
	
	Descrizione
	
	

	2)
	Colonna

B
	Colonna

C
	Colonna

D
	Colonna

E
	Colonna

F
	Colonna

G
	Colonna

AA
	Colonna

BB
	Colonna

CC

	3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	Descrizione
	
	

	TOTALE conseguibile 
	100
	TOTALE conseguito
	___/100


segue 
SCHEDA B. 1
	Valutazione finale dell’obiettivo
	Modalità di attribuzione
	(SI – NO)
	NOTE

	La valutazione è eccellente = 1
	Ha completato tutte le fasi nei tempi e con i risultati previsti ed ha raggiunto un punteggio complessivo di 100 punti
	
	

	La valutazione è buona = 0,7
	Ha completato almeno il 70% delle fasi nei tempi e con i risultati previsti ed ha raggiunto un punteggio complessivo compreso fra  70 e 99 punti
	
	

	La valutazione è sufficiente = 0,5 
	Ha completato almeno il 50% delle fasi nei tempi e con i risultati previsti ed ha raggiunto un punteggio complessivo compreso fra 50 e 69 punti
	
	

	La valutazione è insufficiente = 0,2
	Ha completato meno del 50% delle fasi nei tempi e con i risultati previsti ed ha raggiunto un punteggio complessivo inferiore a 50 punti
	
	


	SCHEDA   C.1
	Criteri di valutazione dei comportamenti organizzativi dei 

Dirigenti titolari di C.R.A.

	
	Analisi e programmazione

	livelli di rendimento conseguibili
	Descrizione

	ECCELLENTE

          = 1,0
Punti da 9 a 10
	Il Dirigente: ha una conoscenza approfondita della complessità organizzativa della struttura in cui opera; contribuisce alla definizione delle strategie di lungo e medio periodo in coerenza con la missione dell’amministrazione; individua obiettivi chiari e congruenti con la missione della propria struttura, in collaborazione con gli altri Dirigenti; ha  un’ottima capacità di stima delle risorse necessarie al conseguimento degli obiettivi programmati per la propria struttura; utilizza, rendendone edotti i collaboratori, il sistema di controllo di gestione come strumento di analisi e controllo delle attività in essere; promuove la cultura dell’orientamento ai risultati e della responsabilizzazione al loro conseguimento; riconosce con chiarezza il livello di priorità degli interventi da realizzare; 

	BUONO

           = 0,7
Punti da 7 a 8
	Il Dirigente: conosce la realtà organizzativa della struttura in cui opera; contribuisce alla definizione delle strategie di medio periodo in coerenza con la missione dell’amministrazione; individua obiettivi chiari e congruenti con la missione della propria struttura; ha discrete capacità di gestire le situazioni straordinarie; ha una buona capacità di stima delle risorse necessarie allo svolgimento delle attività di sua competenza; utilizza il sistema di controllo di gestione come strumento di analisi e controllo delle attività in essere; 

	SUFFICIENTE 

        = 0,5
Punti da 5 a 6
	Il Dirigente: ha una conoscenza generale del contesto operativo in cui agisce; recepisce le linee strategiche definite per l’amministrazione contribuendo moderatamente alla loro individuazione; ha qualche difficoltà nella definizione degli obiettivi specifici della struttura in cui opera; ha limitato la sua azione amministrativa nel gestire le situazioni ordinarie; ha una sufficiente capacità di stima delle risorse necessarie allo svolgimento delle attività di sua competenza.

	INSUFFICIENTE

        =  0,2
Punti da 1 a 4
	Il Dirigente: ha una scarsa conoscenza generale del contesto operativo in cui agisce; recepisce parzialmente le linee strategiche definite per l’amministrazione contribuendo scarsamente alla loro individuazione; ha difficoltà nella definizione degli obiettivi specifici della struttura in cui opera; è poco abituato ad anticipare il sorgere di problematiche prevedibili; ha difficoltà nello stimare le risorse necessarie allo svolgimento delle attività di sua competenza.

	SCHEDA   C.2
	Criteri di valutazione dei comportamenti organizzativi dei 

Dirigenti titolari di C.R.A.

	
	Gestione e realizzazione

	livelli di rendimento conseguibili
	descrizione 

	ECCELLENTE

       = 1,0
Punti da 9 a 10
	Il Dirigente: sa gestire attività particolarmente complesse; dimostra prontezza nella risoluzione delle problematiche che si trova ad affrontare; è flessibile nell’individuazione delle scelte organizzative più adeguate ed individua prontamente soluzioni alternative; opera in modo autonomo assumendosi la responsabilità del buon andamento della struttura a lui affidata; favorisce e promuove l’approfondimento e l’utilizzo di nuove metodologie, oltre che l’impiego di dotazioni strumentali innovative; provvede all’assegnazione dei compiti, tenendo conto delle competenze e delle attitudini dei Dirigenti; promuove modalità operative trasparenti e condivise; svolge un attento monitoraggio delle funzioni a lui affidate con particolare attenzione agli aspetti propri del controllo direzionale.

	BUONO  =  0,7
Punti da 7 a 8
	Il Dirigente: sa gestire attività complesse; risolve le problematiche che si trova ad affrontare; dimostra flessibilità nell’individuazione di scelte organizzative adeguate; è disponibile all’utilizzo di nuove metodologie, impiegando anche dotazioni strumentali innovative; affida equamente i compiti ai suoi collaboratori; supervisiona adeguatamente le attività svolte all’interno della propria struttura.

	SUFFICIENTE     =  0,5
Punti da 5 a 6
	Il Dirigente: gestisce attività complesse limitatamente ai compiti assegnati; è generalmente in grado di risolvere le problematiche che si trova ad affrontare; dimostra sufficiente flessibilità nell’individuazione delle scelte organizzative più adeguate; si limita a gestire con le metodologie tradizionali non utilizzando le dotazioni strumentali innovative;

	SCHEDA   C.3
	Criteri di valutazione dei comportamenti organizzativi dei 

Dirigenti titolari di C.R.A.

	
	Relazione e coordinamento

	livelli di rendimento conseguibili
	descrizione 

	ECCELLENTE

         = 1,0
Punti da 9 a 10
	Il Dirigente: ha un chiaro quadro delle competenze professionali a sua disposizione e ne super visiona il corretto impiego; comunica efficacemente indirizzi e linee strategiche; dimostra autorevolezza ed è propenso ad accogliere positivamente i suggerimenti; utilizza adeguatamente lo strumento della delega come modalità di gestione; favorisce la circolazione delle informazioni all’interno della struttura da lui coordinata; sa creare reti relazionali coinvolgendo i collaboratori nella definizione delle iniziative da intraprendere; è in grado di prevenire i conflitti all’interno della sua struttura e di gestire quelli eventualmente insorti; è capace di proporre e promuovere cambiamenti organizzativi; supervisiona lo sviluppo del percorso di carriera dei suoi collaboratori;

	BUONO

          = 0,7
Punti da 7 a 8
	Il Dirigente: ha un chiaro quadro delle competenze professionali a sua disposizione; dimostra autorevolezza; comunica indirizzi e linee strategiche; utilizza lo strumento della delega come modalità di gestione; attribuisce elevata importanza alla circolazione delle informazioni; sa creare reti relazionali coinvolgendo saltuariamente i collaboratori nella definizione delle iniziative da intraprendere; è in grado di gestire i conflitti che insorgono all’interno della sua struttura; è adeguatamente interessato ai cambiamenti organizzativi.

	SUFFICIENTE 

          = 0,5
Punti da 5 a 6
	Il Dirigente: ha un quadro generale delle competenze professionali a sua disposizione; ha sufficienti capacità comunicative; utilizza saltuariamente lo strumento della delega come modalità di gestione; attribuisce una relativa importanza alla circolazione delle informazioni; è interessato allo sviluppo di reti relazionali; è interessato ai cambiamenti organizzativi.

	INSUFFICIENTE

         = 0,2
Punti da 1 a 4
	Il Dirigente: non ha un quadro generale delle competenze professionali a sua disposizione; ha capacità comunicative a volte poco chiare ed efficaci; gestisce la struttura in modo accentrato; attribuisce una relativa importanza alla circolazione delle informazioni; è scarsamente interessato allo sviluppo di reti relazionali; non è in grado di gestire i conflitti che sorgono all’interno della sua struttura; è poco interessato ai cambiamenti organizzativi.


	SCHEDA   D.1
	Criteri di valutazione dei comportamenti organizzativi dei 

Dirigenti NON titolari di C.R.A.

	
	Analisi e programmazione

	Livelli di rendimento conseguibili
	descrizione 

	ECCELLENTE

=

1,0

	Il Dirigente: conosce in modo approfondito le caratteristiche organizzative del contesto in cui opera; individua per sè e per i suoi collaboratori obiettivi specifici congruenti con gli indirizzi strategici generali, collaborando con il Dirigente posto a capo della struttura di riferimento alla programmazione di obiettivi di gestione coerenti con le linee strategiche dell’ufficio in cui opera; utilizza al meglio le risorse umane e strumentali a sua disposizione stimandone preventivamente le necessità al fine della realizzazione delle attività di propria competenza; individua con chiarezza il livello di priorità degli interventi da realizzare; ha piena capacità di definizione di piani di realizzazione degli obiettivi programmati promuovendone e motivandone la condivisione tra i soggetti coinvolti; 

	BUONO

=

0,7
	Il Dirigente: conosce le caratteristiche organizzative del contesto in cui opera; individua per sè e per i propri collaboratori obiettivi specifici congruenti con gli indirizzi strategici generali; individua il livello di priorità degli interventi da realizzare; individua il livello di priorità degli interventi da realizzare; definisce adeguati piani di realizzazione degli obiettivi programmati e ne promuove la condivisione tra i soggetti coinvolti.

	SUFFICIENTE 

= 

0,5
	Il Dirigente: ha una conoscenza sufficiente delle caratteristiche organizzative del contesto in cui opera; definisce piani di realizzazione degli obiettivi per sé e per i propri collaboratori; è spesso in grado di individuare il livello di priorità degli interventi da realizzare; utilizza sufficientemente le risorse umane e strumentali a sua disposizione con una certa attenzione alla loro razionalizzazione.

	INSUFFICIENTE

=

0,2
Punti da 1 a 4
	Il Dirigente: ha una conoscenza poco consapevole delle caratteristiche organizzative del contesto in cui opera; ha difficoltà a definire piani di realizzazione degli obiettivi per sè e per i propri collaboratori; non sempre è in grado di individuare il livello di priorità degli interventi da realizzare; utilizza le risorse umane e strumentali a sua disposizione con scarsa attenzione alla loro razionalizzazione .

	SCHEDA   D.2
	Criteri di valutazione dei comportamenti organizzativi dei 

Dirigenti NON titolari di C.R.A.

	
	Gestione e realizzazione

	Livelli di rendimento conseguibili
	descrizione 

	ECCELLENTE

=

1,0
	Il Dirigente: è in grado di gestire situazioni articolate che richiedono conoscenze specifiche di settore; realizza i piani programmati e affronta con risolutezza le situazioni critiche; risolve efficacemente ogni problematica conseguente al verificarsi di imprevisti organizzativi; approfondisce e promuove l’utilizzo di nuove metodologie  e l’impiego di dotazioni strumentali innovative; dimostra notevole capacità di adattarsi alle variazioni del contesto in cui opera; promuove modalità operative trasparenti e condivise.

	BUONO

=

0,7
	Il Dirigente: sa gestire situazioni mediamente complesse che richiedono conoscenze specifiche di settore; realizza i piani programmati; sa proporre soluzioni ad imprevisti organizzativi; è disponibile all’approfondimento e all’utilizzo di nuove metodologie e l’impiego di dotazioni strumentali innovative; dimostra adeguate capacità di adattarsi alle variazioni del contesto in cui opera; 

	SUFFICIENTE 

= 

0,5
	Il Dirigente: gestisce situazioni mediamente complesse che richiedono conoscenze specifiche di settore; realizza frequentemente i piani programmati; è a volte in grado di proporre soluzioni adeguate ad imprevisti organizzativi; supporta l’utilizzo di nuove metodologie e l’impiego di dotazioni strumentali innovative; dimostra sufficiente flessibilità nell’adattarsi alle variazioni del contesto in cui opera.

	INSUFFICIENTE

=

0,2
	Il Dirigente: gestisce con difficoltà situazioni mediamente complesse che richiedono conoscenze specifiche di settore; non sempre è in grado di realizzare i piani programmati; non sempre è in grado di proporre soluzioni adeguate ad imprevisti organizzativi; supporta scarsamente l’utilizzo di nuove metodologie e l’impiego di dotazioni strumentali innovative; dimostra scarsa flessibilità nell’adattarsi alle variazioni del contesto in cui opera.


	SCHEDA   D.3
	Criteri di valutazione dei comportamenti organizzativi dei 

Dirigenti NON titolari di C.R.A.

	
	Relazione e coordinamento

	Livelli di rendimento conseguibili
	descrizione 

	ECCELLENTE

=

1,0
	Il Dirigente: valorizza competenze e attitudini dei suoi collaboratori; comunica sempre in modo analitico ed efficace con essi incontrandoli periodicamente e rilevando le loro esigenze; favorisce la completa circolazione delle informazioni e la diffusione delle conoscenze fra i propri collaboratori; dimostra una elevata capacità di coinvolgimento nelle iniziative intraprese curando lo sviluppo del percorso formativo e di carriera dei suoi collaboratori; è sempre in grado di gestire i conflitti all’interno della sua struttura ricorrendo costantemente al dialogo; realizza una adeguata assegnazione dei compiti ed è disponibile ad accettare le proposte dei suoi collaboratori favorendo il lavoro di team; favorisce la realizzazione dei cambiamenti organizzativi.

	BUONO

=

0,7
	Il Dirigente: ha una buona conoscenza delle competenze e attitudini dei suoi collaboratori; sa comunicare spesso in modo analitico ed efficace; supporta adeguatamente la circolazione delle informazioni e diffonde le conoscenze tra i suoi collaboratori; dimostra una buona capacità di coinvolgimento nelle iniziative intraprese, dedicando una particolare attenzione alla crescita professionale dei propri collaboratori; gestisce adeguatamente i conflitti della struttura da lui coordinata ricorrendo occasionalmente al dialogo; si adegua ai cambiamenti organizzativi.

	SUFFICIENTE 

= 

0,5
	Il Dirigente: ha una conoscenza sufficiente delle competenze e delle attitudini dei suoi collaboratori; ha capacità comunicative a volte poco chiare; dedica una cura ordinaria al supporto della diffusione delle informazioni; dimostra una sufficiente capacità di coinvolgimento nelle iniziative intraprese, dedicando attenzione alla crescita professionale dei suoi collaboratori; gestisce i conflitti che sorgono all’interno della struttura da lui coordinata; non contrasta i cambiamenti organizzativi

	INSUFFICIENTE

=

0,2
	Il Dirigente: ha una conoscenza generica delle competenze e delle attitudini dei propri collaboratori; ha capacità comunicative a volte poco chiare ed efficaci; dedica una cura relativa al supporto della diffusione delle informazioni; dimostra una modesta capacità di coinvolgimento nelle iniziative intraprese dedicando una scarsa attenzione alla crescita professionale dei propri collaboratori; non è sempre in grado di gestire i conflitti che sorgono all’interno della struttura da lui coordinata; contrasta i cambiamenti organizzativi.


SCHEDA E : scheda riassuntiva dei risultati conseguiti  nel periodo contrattuale

	Amministrazione: 

	UFFICIO:
	Rilevazione dei risultati conseguiti
	Anni di riferimento della valutazione _______________

	DIRIGENTE:
	
	

	PERFORMANCE OPERATIVA

	
	Annualità di contratto
	Principali risultati realizzati (descrizione)
	Punteggio conseguito o in corso di conseguimento espresso in centesimi
	Fascia di valutazione

	1)
	
	
	
	

	2)
	Colonna

A
	Colonna

B
	Colonna

C
	Colonna

D

	3)
	
	
	
	

	…)
	
	
	
	

	Valore medio
	
	


	COMPORTAMENTO ORGANIZZATIVO

	
	Annualità di contratto
	Comportamenti  organizzativi degni di nota (descrizione)
	Punteggio conseguito o in corso di conseguimento espresso in centesimi
	Fascia di valutazione

	1)
	
	
	
	

	2)
	Colonna

E
	Colonna

F
	Colonna

G
	Colonna

H

	3)
	
	
	
	

	…)
	
	
	
	

	Valore medio
	
	


	Valutazione finale
	Performance operativa
	Comportamento organizzativo

	Eccellente
	
	

	Buono
	
	

	Sufficiente
	
	

	Insufficiente
	
	

	Commenti e note
	Descrizione

	DATA
	Il responsabile della valutazione
	Il valutato

	
	Nome e firma
	Nome e firma





7. Piano Strategico 

Il Piano Strategico si articola nelle schede allegate che fanno parte integrante del presente documento e che contengono:

· Gli obiettivi strategici ed il collegamento di questi con gli obiettivi strategici individuate nella Direttiva del Presidente della Regione Siciliana del 18 dicembre 2007 "Indirizzi per la programmazione strategica e la formulazione delle direttive generali degli Assessori per l’attività amministrativa e la gestione per l’anno 2007- 2011".

· Gli obiettivi operativi con indicazione delle relative priorità attribuite;

· I singoli programmi di azione che traspongono gli obiettivi strategici sopra indicati in precise modalità attuative e rappresentano lo strumento per raggiungere gli obiettivi operativi;

· Gli indicatori quantitativi (di realizzazione, di risultato, di impatto) associati a ogni programma di azione, il peso loro attribuito e il criterio per la determinazione del valore–obiettivo.


     L’Assessore


Prof. Roberto Lagalla


Allegato 1) 

8. Schede Dipartimento ASO    

Allegato 2) 

9. Schede Dipartimento IRS


Allegato 3) 

10. Schede Dipartimento IRV    


Allegato 4) 

11. Schede Dipartimento ISI    


Allegato 5) 

12. Schede Dipartimento OER    





































1 La quantificabilità di un obiettivo comporta che le attività siano riconducibili ad unità per le quali esiste una scala di valutazione (quali/quantitativa) e che quindi non contengano solo enunciati di principio ma siano suscettibili di essere sottoposti a criteri di misurazione oggettivi. La raggiungibilità si basa sulla effettiva possibilità, valutata ex ante, di raggiungere un risultato sulla base delle complessive risorse disponibili.
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