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                            OGGETTO DELLA DIRETTIVA

La presente Direttiva Generale per l'Azione Amministrativa e  la Gestione  per l’anno 2009
 -  identifica e definisce i compiti assegnati all’Assessorato, la mission di riferimento dell’intera azione amministrativa  e i programmi prioritari, in coerenza con gli indirizzi definiti nel Programma di Governo della XV Legislatura, e integrati dalla direttiva presidenziale della Regione n.2/SPCS 2009.  

In particolare,essa è il trait d'union  tra le linee programmatiche dell’Assessorato e  gli indirizzi definiti dal Governo,  definendo,  per i Dirigenti Generali dei Dipartimenti ed i Responsabili degli Uffici  di Diretta Collaborazione,   gli obiettivi ed i  programmi di azione correlati , nonché  i criteri da utilizzare per il monitoraggio e la valutazione dei medesimi. 

I Dirigenti Generali, avvalendosi delle risorse economiche  umane e strumentali loro affidate,  provvederanno, a loro volta,  ad assegnare ai dirigenti delle strutture intermedie   i piani di lavoro  in funzione degli indirizzi della presente direttiva,  in un ottica di coerenza e condivisione
.

.

L’attuazione degli obiettivi definiti nella programmazione sanitaria regionale,non può prescindere dal richiamo ai principi fondamentali contenuti nella normativa vigente,di seguito elencati :

1. Decreto Legislativo del 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 del 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 della Regione Siciliana  “Atto di indirizzo per l’utilizzo dei fondi attribuiti con il P.O.R. 2000-2006”;

5. 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”;

6. 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; 

7.  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;

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

9. “ Patto per la Salute” convenuto tra il Governo centrale e le Regioni nel Protocollo d’Intesa del    5/10/2006;

10. Piano Sanitario Nazionale per gli anni 2006 – 2008;

11. Piano di Contenimento e di Riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale 2007/2009 , approvato 

con delibera di Giunta  n. 312 del 1 Agosto 2007;

12. Direttiva rep.nr.22 / Gab del 29 Ottobre 2007  “ Criteri di Valutazione della Dirigenza Regionale “;

13. “Documento di programmazione economico-finanziaria per gli anni 2009-2013” approvato con delibera

n.178 del 23/07/2008 ;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

14. Legge Regionale  del 6/12/2008 n.19 “Norma per la riorganizzazione dei dipartimenti regionali.Ordinamento del Governo e dell’Amministrazione della Regione Siciliana”;

15. Integrazione per l’anno 2008 alla direttiva recante “Indirizzi per la programmazione strategica e la formulazione delle direttive generali degli Assessori per l’attività amministrativa e la gestione per gli anni 2007- 2011 ”;

16. Direttiva del Presidente della Regione Siciliana del 6 marzo 2009 "Indirizzi per la programmazione strategica e la formulazione delle direttive generali degli Assessori per l’attività amministrativa e la gestione per l’anno 2009- 2013";

17. Legge regionale del 14 aprile 2009, n.5 ”Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale”;

18. Legge regionale del 14 maggio 2009, n. 6 "Disposizioni programmatiche e finanziarie per l’anno 2009 ”.

.

                           compiti dell’ assessorato

L’ Assessorato Regionale alla Sanità nell’ambito  dello svolgimento dei propri compiti istituzionali in materia di indirizzo, di finanziamento, e di verifica nei confronti delle  Aziende Sanitarie operanti in Sicilia,intende  rafforzare il fondamentale  “rapporto di fiducia tra istituzione e cittadini”, facendo sì 

· che le strutture sanitarie siano funzionali alle attività svolte ,

· che le prestazioni siano concretamente necessarie 

· che si concentri l’attenzione sul reale fabbisogno dei singoli utenti e dell' intera collettività.

Da qui nasce l’esigenza di integrare ospedale e territorio sotto una unica Governance, di “de-ospedalizzare” l’offerta, potenziando nel contempo  le attività territoriali con l’obiettivo di assicurare una capillarità del servizio in ogni parte del territorio regionale.

In coerenza con i principi costituzionali il Servizio Sanitario Regionale ispira la propria azione al principio della sussidiarietà  ed alla complementarietà tra gli erogatori dei servizi, e in particolare :

· tutela del diritto alla Salute  del cittadino, soggetto attivo del percorso assistenziale

· alla garanzia dell'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza in modo uniforme, efficace,  e omogeneo in tutto il territorio regionale

· all'universalità e alla parità di accesso ai servizi sanitari nel rispetto dei diritti di libera scelta dei cittadini nell'ambito dei soggetti pubblici e privati accreditati

· all’appropriatezza del percorso di “accoglienza-presa in carico-cura-dimissione”

· all' effettiva integrazione socio-sanitaria .

La nuova Vision della  moderna  Sanità Siciliana  si focalizza sul  contenimento e la  razionalizzazione della spesa attraverso una puntuale ed  oculata programmazione delle risorse
 ,  in grado di  risolvere  le criticità  rilevate , nel quadro di   una gestione per obiettivi improntata  alla Qualità, all'Efficacia, all'  Efficienza ed all'Economicità .

                             MISSIONE ISTITUZIONALE

 riqualificare l'offerta assistenziale complessiva al fine di garantire il diritto all'erogazione appropriata ed uniforme dei livelli essenziali di assistenza, assicurando agli utenti l'accesso informato e la fruizione condivisa dei servizi sanitari secondo criteri sostenibili di efficacia, efficienza ed economicita'

                    LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Il modello  della Governance  unica, cui la nuova amministrazione deve improntare la sua azione,  oltre a porre le basi  per un effettivo miglioramento dell’offerta assistenziale,  permette un razionale ed organico utilizzo delle risorse umane e materiali.

Analogamente, si è proceduto ad una razionalizzazione organizzativa-funzionale anche  all’interno dell ‘Assessorato Regionale alla Sanità , suddiviso in due  Dipartimenti :

· Il Dipartimento regionale per la Pianificazione  Strategica

· Il Dipartimento regionale per le Attività Sanitarie e                             Osservatorio Epidemiologico

  DIPARTIMENTO PER LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA 

 Servizi  -  Aree  interdipartimentali – Funzioni

AREA  INTERDIPARTIMENTALE 1 - “Servizi generali e personale”

1. Servizi generali: repertorio, ufficio del consegnatario, ufficio del cassiere, servizio portineria, servizio posta, biblioteca.

2. Gare e contratti inerenti l'acquisto di beni e servizi per il funzionamento dell'assessorato.

3. Sicurezza del lavoro (d.lgs. 626/1994 -  81/2008).

4. Stato giuridico e trattamento economico del personale dell'assessorato.

 

AREA INTERDIPARTIMENTALE 2 - “Ufficio del Piano di rientro ex art.1, comma 180, legge 30 dicembre 2004, n. 311”

1.  Adempimenti connessi all'attuazione delle misure del Piano di Rientro e coordinamento delle correlate attività istruttorie dei servizi dipartimentali.

2.  Coordinamento, anche al fine del rispetto del Patto di Stabilità, in materia economico-finanziaria.

3.  Monitoraggio e verifica sullo stato di attuazione delle misure del Piano.

4.  Analisi e valutazione, successivo monitoraggio, dell'impatto finanziario delle proposte di provvedimenti normativi e dei provvedimenti amministrativi inerenti l'attuazione del Piano.

5. Predisposizione del Piano sanitario regionale.

6. Relazioni sanitarie annuali.

7. Verifiche di conformità dei programmi aziendali al piano sanitario.

 AREA INTERDIPARTIMENTALE 3 - “Affari giuridici”

1.  Adempimenti amministrativi e attività di vigilanza connessi agli organi di gestione e di controllo degli Enti e delle Aziende Sanitarie.

2. Atti aziendali.

3. Predisposizione, verifiche ed adempimenti relativi agli obiettivi dei direttori generali degli Enti e delle Aziende sanitarie.

4.  Attività inerente il contenzioso dell'Assessorato.

5.   Controllo di coerenza normativa, verifica e supporto consulenziale, per gli aspetti giuridici ed amministrativi, nelle materie di competenza dell'Assessorato, anche con riferimento a convenzioni e protocolli d'intesa con strutture pubbliche e private operanti nel settore sanitario.

6. Studi, ricerche e documentazione (elaborazione di nuovi modelli gestionali, formulazione di proposte normative, raccolta di normative, sentenze e pareri, etc.).

7.   Tavoli tecnici.

8. Aspetti giuridici afferenti bandi e gare. 

AREA INTERDIPARTIMENTALE 4 - “Sistemi informativi, statistica monitoraggi”

1. Andamento dell'entrata e della spesa e dei dati economici.

2. Raccolta ed elaborazione di dati statistici sanitari.

3. Elaborazione e gestione dei flussi informativi.

4. Verifica e trattamento dei dati.

5. Predisposizione di report informatici in relazione ai fabbisogni Dei servi dipartimentali.
6. Analisi valutative e relativi controlli.

7. Centro Elaborazione Dati.

8. Raccordo con il Nuovo Sistema Sanitario Nazionale.

9. Osservatorio costi.

10. Informatizzazione degli uffici

11. Gestione informatizzata dei processi, dei dati informativi e del   SISR (Sistema Informativo sanitario Regionale) a supporto delle attività di programmazione sanitaria, nonché del portale dell'Assessorato.

12. Attuazione, monitoraggio e controllo dei programmi di  informatizzazione.

13. Rapporti con le società informatiche della Regione siciliana.

14. Attuazione art. 50 Legge 326/2006 (tessera sanitaria). 

AREA 1 - “Coordinamento, affari generali e comuni”

1. Organizzazione, formazione e gestione del Personale del Dipartimento.

2. Rapporti con le OO.SS. e le associazioni di volontariato degli utenti.

3. Attività di raccordo e coordinamento dei rapporti con la Conferenza Unificata e la Conferenza Stato-Regioni, con le altre Regioni, con gli organi istituzionali e gli altri dipartimenti e con gli enti ed organismi operanti nel settore sanitario per le materie di competenza.

4. Supporto al Dirigente generale negli affari di competenza del Dipartimento.
5. Controllo di gestione.

6. Valutazione della dirigenza.   

SERVIZIO 1 - “Personale dipendente S.S.R.”

1. Dotazioni organiche, assunzioni a tempo indeterminato e mobilità nelle Aziende sanitarie.

2. Controllo degli atti deliberativi delle Aziende e degli Enti sanitari con particolare riferimento alle dotazioni organiche.

3. Applicazione accordi collettivi nazionali e relativi accordi regionali per la dirigenza medica e non medica e per il comparto sanitario.

4. Professioni sanitarie.

 SERVIZIO 2 - “Personale convenzionato S.S.R.”

1. Attività amministrativa relativa alla medicina di base e specialistica.

2. Applicazione accordi collettivi nazionali e relativi accordi regionali per la medicina generale, pediatria, specialistica ambulatoriale.

3. Adempimenti amministrativi concernenti la medicina sociale e umanitaria ed il termalismo terapeutico. 

 SERVIZIO 3 - “Gestione degli investimenti”

1. Attuazione dei programmi di investimento regionali, nazionale e comunitari.

2.    Monitoraggio e verifica dei programmi di investimento degli Enti e delle Aziende sanitarie.

3.   Verifica di conformità alla Programmazione regionale degli investimenti aziendali di importo superiore alla soglia comunitaria.

4. Attività inerenti il patrimonio degli Enti e delle Aziende sanitarie. 

SERVIZIO 4 - “Programmazione ospedaliera”
1.    Aziende Sanitarie Pubbliche.

2. Rapporti con i Policlinici Universitari della Regione per gli aspetti tecnici sanitari.

3. Progettazione di modelli organizzativi dell'assistenza ospedaliera.

4.  Centri di riferimento regionali.

5. Ospedali classificati, IRCSS, Sperimentazioni gestionali e Ospedalità accreditata.

6.   Ospedalizzazione domiciliare.

7.   Pareri ed autorizzazioni afferenti la materia.

8. Trapianti di organi e tessuti.

9.   Adempimenti tecnico-sanitari sulle istanze di ricovero extraregionale.

10.  Criteri per la definizione dei budget.

 

SERVIZIO 5 - “Economico-finanziario”

1. Intesa Stato-Regioni in ordine alla dotazione e ripartizione del Fondo sanitario nazionale.

2. Rapporti con l'Assessorato regionale del bilancio e delle finanze.

3. Monitoraggio dei capitoli di bilancio.

4. Programmazione ed assegnazione alle Aziende e agli Enti sanitari delle risorse del Fondo Sanitario Regionale.

5. Bilanci e conti consuntivi delle Aziende.

6. Controllo sulla spesa sanitaria.

7. Finanziamento delle quote mensili in favore delle Aziende ed Enti sanitari.

8. Determinazione tariffe.

9. Determinazione degli aggregati di spesa regionali e ripartizione provinciale dei relativi tetti di spesa.

10. Monitoraggio e relative verifiche.

11. Provvedimenti amministrativi in ordine a ticket ed esenzione per patologia e reddito, anche in raccordo con il competente Servizio del Dipartimento per le attività sanitarie e osservatorio epidemiologico.

12. Verifiche e controlli amministrativi delle attività.

13. Definizione dei budget. 

SERVIZIO 6 - “ Programmazione dell’emergenza”

1. Adempimenti amministrativi e contabili relativi al servizio di soccorso regionale terrestre, al servizio di elisoccorso regionale ed ai servizi telefonici afferenti il numero unico di chiamata del "118".

2. Monitoraggio attività SUES "118".

3. Coordinamento ed indirizzo delle centrali operative del Servizio Urgenza Emergenza Sanitarie (SUES) "118".

4. Supporto ad organismi direttivi e di coordinamento in materia di emergenza-urgenza.

5. Emergenza sanitaria.

6. Coordinamento aspetti sanitari nel campo della protezione civile.

7. Servizio Civile in Sanità.

 

SERVIZIO 7 - “Farmaceutica”

1.     Politiche regionali del farmaco.

2.     Prontuario terapeutico ospedaliero della Regione siciliana.

3.   Atti di indirizzo relativi a: assistenza farmaceutica diretta e distrettuale, assistenza farmaceutica ospedaliera, sperimentazione clinica dei farmaci.

4.    Farmacovigilanza e vigilanza sui dispositivi medici.

5.    Verifica quali–quantitativa delle prescrizioni.

6.     Farmacoeconomia
7.  Farmacie pubbliche e private: approvazione piante organiche, con corsi, autorizzazione ai trasferimenti di sedi farmaceutiche per decentramento o in sede di pianta organica delle farmacie.

8.   Farmacie rurali.

9.    Presidi farmaceutici di emergenza.

10.   Autorizzazione alla commercializzazione all'ingrosso dei medicinali e dei gas medicali.

SERVIZIO 8 - “Programmazione territoriale ed integrazione socio-sanitaria” 

1.  Organizzazione e razionalizzazione dei Distretti Sanitari.

2. Sviluppo rete dei Punti Territoriali di Assistenza.

3.  Rete delle strutture specialistiche, di diagnostica e di laboratorio.

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

5.  Applicazione decreto legislativo 230 del 1999.

6.  Organizzazione e strutturazione dei servizi sanitari presso gli istituti penitenziari in raccordo con le Autorità agli stessi preposte.

7.  Gestione albi regionali afferenti il settore.

8.   Promozione dell'integrazione socio-sanitaria ed attuazione dei relativi interventi.

9.  Rapporti con le organizzazioni sindacali rappresentative delle categorie della specialistica convenzionata.

10.    Criteri per la definizione dei budget.

11.     Dialisi.

12.     Medicina sociale ed umanitarie e dei migranti.

13.     Assistenza integrativa e protesica.

14.    Consultori familiari.

15.    Continuità terapeutica assistita.

16.  Politiche del territorio in coerenza ed accordo con le politiche orientate alla tutela delle fasce di popolazione deboli.

SERVIZIO 9 - “Tutela delle fragilità”

1. Azioni a tutela delle disabilità, della salute mentale, delle dipendenze patologiche e delle diverse fragilità.

2. Medicina riabilitativa.

3. Rete delle lungo-assistenze (residenze sanitarie assistite e lungo-  degenze) e degli hospice.
4. Assistenza domiciliare e domiciliare integrata.

5. Assistenza agli anziani.

 SERVIZIO 10 - “Isole minori”

1. Valutazione dei bisogni delle popolazioni delle isole minori con particolare   riferimento alla domanda diagnostica.

2. Coordinamento dei servizi e dei modelli di offerta.

3. Politiche di facilitazione nell'accesso alle prestazioni.

4. Continuità assistenziale.

DIPARTIMENTO PER LE ATTIVITA’ SANITARIE E                                            OSSERVATORIO    EPIDEMIOLOGICO

 Servizi  -  Aree  interdipartimentali – Funzioni                                            

AREA INTERDIPARTIMENTALE 5  - “Accreditamento istituzionale”

1.  Pianificazione del sistema di accreditamento.

2. Istruttoria e verifica, anche mediante gestione informatizzata, delle istanze di accreditamento in coordinamento con i competenti servizi dipartimentali.

3. Predisposizione, aggiornamento periodico e pubblicazione, anche    sul sito web dell'Assessorato, dell'elenco delle strutture pubbliche e private soggette ad accreditamento istituzionale.

4. Controllo sul mantenimento dei requisiti e sulle attività svolte dalle Aziende sanitarie in materia di accreditamento.  

   AREA INTERDIPARTIMENTALE 6 - “Progetti, ricerca e innovazione”

1. Promozione, elaborazione, coordinamento e monitoraggio dei programmi di investimento, dei programmi di intervento intersettoriali e dei programmi di finanziamento.

2. Coordinamento, ricerca di finanziamenti e supporto alla programmazione regionale degli investimenti in Sanità ed alla pianificazione strategica nei settori delle infrastrutture, edilizia sanitaria, patrimonio immobiliare, dotazione tecnologiche ed informatizzazione del SSR.

3. Valutazione ex ante e verifica ex post dei piani e programmi di investimento comunitari.

4. Internazionalizzazione e progetti di cooperazione internazionale.

5. Progetti di ricerca finalizzata.

6. Programmi di ricerca comunitari.

7. Progetti di ricerca finalizzati alla prevenzione e cura della talassemia.

8. Programmi di ricerca nazionale.

9. Promozione della ricerca.        
 AREA INTERDIPARTIMENTALE 7 - “Formazione e Comunicazione”
1. Ufficio relazioni con il pubblico

2. Piani di comunicazione                               

AREA 1 - “Coordinamento, affari generali e comuni”

1.   Organizzazione, formazione e gestione del personale del Dipartimento.

2. Rapporti con le OO.SS. e le associazioni di volontariato e degli utenti.

3. Attività di raccordo e coordinamento dei rapporti con la Conferenza Unificata e la Conferenza Stato-Regioni, con le altre Regioni, con gli organi istituzionali e gli altri dipartimenti e con gli enti ed organismi operanti nel settore sanitario per le materie di competenza.

4. Supporto al Dirigente generale negli affari di competenza del Dipartimento.

5. Controllo di gestione.

6. Valutazione della dirigenza. 

 AREA 2 - “Nucleo ispettivo e vigilanza ”

7. Verifiche ed ispezioni in ordine alle attività espletate dalle Aziende ed Enti sanitari, con    particolare riguardo agli aspetti tecnico-sanitari.

 SERVIZIO 1 - “Igiene pubblica”

1.  Igiene ambientale e tutela delle acque.

2.    Profilassi e sorveglianza malattie infettive e diffusive.

3. Coordinamento interventi a tutela della salute pubblica.

4. Sistemi sorveglianza dedicati.

5. Rete medici sentinella.

6. Pianificazione programmi di Screening sanitari.

7. Piano pandemico nazionale e regionale.

8. Sieri e vaccini.

9. Campagne informative e vaccinali, monitoraggio coperture ed anagrafe vaccinale.

10. Acque minerali e termali.

11. Acque di balneazione.

12. Stabilimenti termali e termalismo terapeutico, rilascio di autorizzazioni.

SERVIZIO 2 – “Promozione della salute”

1. Progettazione e realizzazione dei Piani di prevenzione.

2. Programmi di educazione alla salute: stili di vita, progetti di prevenzione del tabagismo, valutazione delle abitudini e dei consumi alimentari e progetti di promozione di una corretta alimentazione.

3. Sorveglianza nutrizionale.

4. Prevenzione delle malattie cronico-degenerative correlate all'alimentazione.

5. Progetti di prevenzione dal consumo di bevande alcoliche.

6. Progetti di promozione della mobilità e delle attività fisiche.

7. Partecipazione a programmi di prevenzione nazionali e comunitari.

SERVIZIO 3 - “Tutela della salute e sicurezza nei luoghi di vita e di lavoro”

1. Prevenzione delle malattie professionali e degli infortuni sul lavoro.

2. Radioprotezione.

3. Coordinamento delle attività di sorveglianza sanitaria dei medici competenti.

4. Epidemiologia occupazionale.

5. Gestione del sistema informativo regionale per la prevenzione, gestione dei fabbisogni informativi e formativi.

6. Autorizzazioni.

7. Vigilanza.

8. Promozione di programmi di attività.

9. Produzione di linee guida e procedure uniformi in ambito regionale.

SERVIZIO 4 - “Igiene degli alimenti”

10. Elaborazione e gestione dei piani regionali per il controllo ufficiale degli alimenti.

11.   Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione,   conservazione e trasporto degli alimenti e delle bevande.

12. Sicurezza alimentare.

13. Acque destinate al consumo umano.

14. Sorveglianza sulle malattie trasmissibili con gli alimenti.

15. Interventi nutrizionali per la ristorazione collettiva (scuole, attività socio-assistenziali, mense aziendali).

16. Sorveglianza nella commercializzazione e nell’utilizzazione e nell’utilizzo di prodotti fitosanitari   

SERVIZIO 5 - “Qualità,  governo clinico e sicurezza dei pazienti ”

1. Valutazione, anche attraverso la progettazione e sviluppo di metodi dedicati, dei  servizi, delle prestazioni e dell'attività sanitaria.

2. Monitoraggio informatizzato delle attività e delle prestazioni.

3. Verifica e monitoraggio in ordine ai livelli essenziali di assistenza.

4. Valutazioni quali-quantitativa delle prestazioni sanitarie.

5. Appropriatezza.

6. Governo clinico.

SERVIZIO 6 - “Trasfusionale”

1. Piano Sangue Regionale.

2. Centro trasfusionale sangue.

3. Rete dei centri di immuno¬ematologia e medicina trasfusionali.

4. Banca del sangue e del cordone.

5. Associazioni donatori volontari di sangue.

6. Rete regionale della talassemia.

7. Controllo dei consumi dei prodotto derivati dal sangue nei presidi pubblici e privati e nelle farmacie esterne.     

SERVIZIO 7 - “Osservatorio epidemiologico”

1. Sorveglianza dello stato di salute della popolazione regionale e dei relativi fattori di rischio attraverso strumenti e metodi epidemiologici. 

SERVIZIO 8 - “Osservatorio veterinario”

1. Studio, sorveglianza e valutazione dello stato sanitario del patrimonio zootecnico.

2. Analisi del rischio.

3. Epidemiologia veterinaria.

4. Gestione dei relativi dati informativi.

5. Anagrafe della popolazioni animali

SERVIZIO 9 - “Sanità veterinaria”

1.  Profilassi generale, sorveglianza, controllo e profilassi delle malattie contagiose degli animali e di quelle che provocano emergenze zoo-sanitarie, nonché, in particolare dell'influenza aviaria e della malattia di Newcastle, delle pesti suine, della blue tongue, della westnile desease e altre epidemie e delle malattie esotiche.

2. Coordinamento e gestione degli interventi di emergenza veterinaria, unità regionale di crisi.

3. Polizia veterinaria.

4. Scambi intracomunitari ed import-export di animali vivi, alimenti per animali, embrioni, materiale seminale ed ogni altro prodotto di derivazione animale.

5. Strutture veterinarie e pubblicità sanitaria.

6. Igiene urbana veterinaria, prevenzione del randagismo e tutela del benessere animale.

7. Controlli sull'alimentazione animale, sullo smaltimento dei sottoprodotti di origine animale e sugli stabilimenti di produzione e commercializzazione di alimenti per animali.

8. Igiene e sanità degli allevamenti, delle produzioni animali e della riproduzione animale.

9. Sperimentazione animale.

10. Vigilanza sull'Istituto Zoo-profilattico Sperimentale della Sicilia.

.

SERVIZIO 10 - “Valutazione delle tecnologie sanitarie”
1. Analisi delle implicazioni medico-cliniche, sociali, organizzative, economiche, etiche e legali delle tecnologie.

2. Valutazioni dell'efficacia, sicurezza, costi, impatto sociale e organizzativo e                       produzione di linee- guida 

                                                .
UFFICI  DI  DIRETTA COLLABORAZIONE

1. UFFICIO DI GABINETTO 

2. SEGRETERIA PARTICOLARE

3. SEGRETERIA TECNICA

4. SERVIZIO DI PIANIFICAZIONE E CONTROLLO STRATEGICO

LA CLASSIFICAZIONE DEGLI OBIETTIVI 

Nel  comune e condiviso intendimento di realizzare la mission istituzionale nei tempi previsti e nei modi dianzi descritti è di fondamentale importanza
 qualificare l'intera azione di governo in una schema classificatorio coerente e conseguente  che, dal generale al particolare, si articola in : 

·   Sfide
 e priorità politiche

·   Obiettivi strategici o generali

· Obiettivi operativi o specifici

· Piani di azione

 Secondo le dichiarazioni programmatiche del Presidente della Regione Siciliana  le priorità di azione, cui l'Amministrazione deve attenersi,  sono  :

· la razionalizzazione dei processi organizzativi e contenimento dei costi

· la valorizzazione del capitale ,anche mediante un più adeguato utilizzo;

· il rispetto dei principi di buon andamento ,imparzialità e trasparenza

-    il miglioramento dell' uso della tecnologia a supporto dei processi

· l' ottimizzazione dei sistemi di valutazione e monitoraggio,

                                            **************

Gli Obiettivi Strategici  generali , settoriali e intersettoriali ,  sono la specificazione amministrativa delle priorità politiche individuate all'interno del    Programma di Governo e degli ambiti di intervento definiti dai Documenti di Programmazione
. 

 Per l'anno 2009 l'Assessorato Regionale alla Sanità ,in linea con le priorità  e gli indirizzi programmatici presidenziali, nonchè con i traguardi strategici generali qualificanti  la propria mission,  individua i seguenti 

                                              OBIETTIVI STRATEGICI

A – RAZIONALIZZAZIONE E CONTENIMENTO DELLA SPESA SANITARIA E FARMACEUTICA CONVENZIONATA, DEI COSTI DEL PERSONALE E DEI COSTI ASSIMILATI

B – RIORGANIZZAZIONE TERRITORIALE DEI SERVIZI SANITARI E DEI RAPPORTI  CON L'ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

C – REVISIONE DELLA RETE OSPEDALIERA E RIDUZIONE DELLE ATTIVITA' AD ALTO RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA

D – POTENZIAMENTO DELL'EFFICIENZA DELL'AZIONE   AMMINISTRATIVA, ANCHE ATTRAVERSO UN IMPLEMENTAZIONE DELL'INFORMATIZZAZIONE , A FAVORE DELLA SEMPLIFICAZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELLA LEGALITA'

E – POTENZIAMENTO E SVILUPPO DELLA TUTELA DELLA SALUTE NEI LUOGHI DI VITA E DI LAVORO NONCHE’ DELLE AZIONI DI INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

F - CRESCITA DEI LIVELLI QUALITATIVI DI ASSISTENZA ED APPROPRIATEZZA NELL'OFFERTA SANITARIA

G - CONTENIMENTO DEL RISCHIO CLINICO E PROMOZIONE DI AZIONI CHE AFFRONTINO LE CRITICITÀ’ EPIDEMIOLOGICHE DELLA REGIONE

H - PUNTUALE PROGRAMMAZIONE  E TEMPESTIVA ATTUAZIONE DELLE MISURE CONNESSE ALL'UTILIZZAZIONE DELLE RISORSE REGIONALI,STATALI E COMUNITARIE DESTINATE  AL COMPARTO PER LA REGIONE SICILIA

I - CONTROLLO E VERIFICA DEI SERVIZI VETERINARI AZIENDALI CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALL'ANAGRAFE ANIMALE , ALLA SICUREZZA ALIMENTARE, AL CONTENIMENTO DEL FENOMENO DEL RANDAGISMO CANINO E ALL'ERADICAZIONE DELLA BRUCELLOSI  BOVINA

L – REALIZZAZIONE DI PROCESSI VIRTUOSI DI FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE DELLE RISORSE UMANE DELLA SANITA'  SICILIANA

Procedendo, per così dire, ” a cascata”, si giunge al fulcro del modus operandi  dei Dirigenti, destinatari della presente direttiva : 

 OBIETTIVI OPERATIVI E PIANI DI LAVORO AD ESSI CORRELATI

Gli obiettivi operativi rendono,”specifici” gli obiettivi strategici e le priorità programmatiche , di per sé  generali nei loro contenuti. Gli obiettivi, attraverso idonea formulazione delle azioni, possono essere riferiti a risultati intermedi, ai fini dell'ottenimento di un dato prodotto\servizio, oppure possono riguardare i risultati finali, in funzione dei quali determinate attività vengono poste in essere .

Essi possono indifferentemente ritrovarsi tra:

· gli obiettivi di innovazione  previsti per l'azione amministrativa;                                                                                          

· gli  obiettivi  di  gestione    connessi all’attività ordinaria ;

· gli obiettivi di contratto       individuati all’interno del contratto di lavoro individuale

L'assegnazione degli obiettivi rappresenta un vero e proprio piano di responsabilità nella misura in cui  i dirigenti ne assumono la responsabilità di risultato nonché di gestione delle risorse relative.          

 Gli obiettivi, oltre ad essere  univoci chiari e sinteticamente  espressi ,  devono contenere criteri oggettivi di :

· quantificabilità in quanto sottoponibili ad oggettivi criteri di misurazione in base ad una scala di valutazione quali-quantitativa

·         misurabilità, , in quanto si adotta un sistema di rilevazione e di controllo della verifica puntuale del dato che determini l'attribuzione di un' opportuna scala di valutazione

· raggiungibilità, in quanto è stata valutata ex ante la possibilità di raggiungere un   determinato risultato sulla base delle risorse disponibili   .           

In ultimo, i piani di lavoro sono delle vere e proprie modalità attuative di quanto prefissato quale traguardo operativo

Il Prospetto seguente rappresenta in  dettaglio le modalità di attuazione degli Obiettivi Strategici sopra indicati, indicando gli Obiettivi Operativi specifici  correlati.

	
	Obiettivo Strategico
	Obiettivo Operativo

	A
	 Razionalizzazione e contenimento della spesa sanitaria e farmaceutica convenzionata,dei costi del personale  e dei costi  assimilati
	Procedure di gara in forma consorziata per  l'acquisizione di beni e servizi                                           

	
	
	Monitoraggio della spesa sanitaria tramite flussi informativi del portale Sistema TS  e delle attività connesse al Sistema stesso    

	B
	 Riorganizzazione rete territoriale dei servizi sanitari  e dei rapporti con  l'assistenza sanitaria di base
	Attivazione dei Centri Unici di Prenotazione su base provinciale e attivazione del sistema di pagamento ticket on-line.

	
	
	Attivazione di Centri di Riabilitazione  volti all’assistenza nei confronti delle forme gravi di disabilità .

	
	
	Sviluppo e qualificazione dell'assistenza                  primaria              

	C
	 Revisione della rete ospedaliera e   riduzione delle attività ad alto rischio di inappropriatezza
	Riduzione per le aziende sanitarie pubbliche dei posti letto per acuti attivati nel triennio 2007\2009 

	D
	Potenziamento dell'efficienza e della efficacia dell'azione amministrativa anche attraverso un implementazione della informatizzazione,   a favore della semplificazione,della trasparenza e della legalità
	Definizione del Piano della Sicurezza dei dati informatici. 

	
	
	Predisposizione,Controllo e Verifica degli     obiettivi di efficacia, efficienza ed economicità impartiti ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie con particolare riferimento agli adempimenti prioritari.

	E
	Potenziamento e sviluppo della tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di vita e di lavoro e delle azioni di integrazione socio-sanitaria 
	 Costituzione del Comitato Regionale di    Coordinamento in materia di Sicurezza e Salute nei luoghi di lavoro

	
	
	Coordinamento dei Servizi di  Prevenzione e Sicurezza negli  ambienti di lavoro   

	
	
	Attuazione del documento programmatico    nazionale “Guadagnare salute”: diffondere tra i bambini e gli adolescenti la conoscenza e l’adesione a stili di vita salutari 





            RISORSE FINANZIARIE

  Ai diversi Centri di Responsabilità sono attribuite le risorse di cui alla Legge di approvazione del Bilancio regionale n. 07 del 14 Maggio 2009, iscritte nelle relative UBP
 , distinguendo le somme destinate a spese correnti da quelle destinate a investimento in conto capitale
.

     Le modifiche della distribuzione delle risorse e/o le ulteriori disponibilità di somme, derivanti da variazioni di bilancio successive alla predetta Legge Regionale  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 .

           IL SISTEMA  DI  VALUTAZIONE DELLA DIRIGENZA

Lo scopo della valutazione 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 ,tenendo in considerazione le risorse umane, finanziarie e strumentali poste a disposizione del soggetto da valutare (fase della valutazione).

Il sistema di valutazione adottato   aderisce a quanto disposto dalla direttiva dell'Assessorato Regionale alla Presidenza rep. nr. 22 / Gab del 29-10-2007 ed è destinato ai  dirigenti responsabili dei C.R.A
, i quali , a loro volta,  per quanto di loro competenza possono avvalersi, del medesimo sistema o, comunque, di criteri con esso  compatibili.

 La valutazione ha il suo punto di riferimento naturale negli esiti del controllo di gestione: 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 ed efficacia. 

Tale  procedura deve in ogni caso prevedere:

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

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

- la partecipazione del valutato al procedimento di valutazione.        

E’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 hanno il compito di garantire l’utilizzo del sistema di valutazione e di supportare l’applicazione nella fase di programmazione,  oltre che in quella di monitoraggio,  dei livelli di rendimento conseguiti.   Il modello adottato prevede che la valutazione sui risultati attesi sia effettuata con riguardo a due macro-aree: 

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  e all'attuazione del relativo piano di lavoro .

B = Comportamento Organizzativo

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

------------------------

Fase della programmazione Il procedimento di valutazione descritto nel presente sistema prevede la iniziale compilazione,in sede di Programmazione  dell'attività amministrativa, della Scheda A  e della Scheda B . 

Con la scheda A  vengono esplicitati gli elementi che saranno,  ai fini della valutazione del concreto raggiungimento degli obiettivi e attribuiti  , contestualmente, i valori (Pesi) a ciascuna delle voci che compongono le due macroaree di valutazione .

Con la scheda B vengono esplicitate, attribuendo a ciascuna  i rispettivi Pesi, le fasi di azione previste in funzione del raggiungimento di ogni  obiettivo .

COMPILAZIONE DELLA SCHEDA “ A”

Per la macro area della Performance operativa : la somma dei pesi deve essere compresa nel range 75 e 85 e può essere suddiviso fra le  seguenti tipologie di Performance:

1. raggiungimento obiettivi prioritari (compresa nel range 45-65);

2. attuazione piano di lavoro ( compreso nel range 20-30);

L'attribuzione del peso agli obiettivi operativi si svolge attraverso i seguenti passaggi :

1. descrizione degli obiettivi 

       2. indicazione per ciascun obiettivo dei seguenti parametri:

  - indicatore di misurazione previsto

    - valore obiettivo misurabile

       - data conseguimento prevista

       - assegnazione del peso ad ogni obiettivo (la somma dei pesi di tutti gli

         obiettivi operativi deve essere compresa nel range 45-65); 

       - assegnazione del peso alla voce   "attuazione piano di lavoro”
 

Per la macro area del Comportamento organizzativo:  la somma dei Pesi per le singole voci che la compongono deve essere compresa nel range 15-25 da suddividersi fra le seguenti tipologie di qualità gestionali-relazionali, nelle quali deve essere obbligatoriamente articolato il comportamento organizzativo:

1. capacità di analisi e programmazione  ( range  da 5 a 10 punti  ) ;

2. capacità di relazione e coordinamento ( range  da 5 a 10 punti  ) ;

3. capacità di gestione e realizzazione      (range
 da 5 a 10 punti ) . 

COMPILAZIONE DELLA SCHEDA “ B”

La compilazione della viene eseguita attraverso i seguenti passaggi
 :

1. Scomposizione di ogni singolo obiettivo in azioni 

2. Indicazione per ogni singola azione di ciascun obiettivo dei seguenti parametri

3. indicatore di misurazione previsto

4. valore obiettivo misurabile 

5. data conseguimento prevista  

6. Peso attribuito alla azione 
  

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.

  La procedura di calcolo 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 azione in cui è stato scomposto l'obiettivo ;

2. assegnazione del valore numerico 
 e trascrizione di tale valore nella scheda B1 

3. calcolo del punteggio conseguito in ogni singola azione dato dal prodotto del peso assegnato all'azione per il livello di completamento (scheda B.1 )

4. somma dei punteggi conseguiti nelle singole azioni  e trascrizione di tale valore nella scheda A.1   calcolo del punteggio complessivo relativo agli obiettivi conseguiti dato dalla somma dei punteggi generati a seguito del completamento delle azioni. (scheda A.1 )

5. attribuzione del punteggio assegnato alla voce "attuazione del piano di lavoro" ricavato dal prodotto della percentuale di completamento del piano di lavoro per il peso assegnato;

6.   punteggio complessivo assegnato alle performance operative derivante dalla    somma dei punteggi conseguiti nei singoli obiettivi (totale scheda A1 ).

  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 della somma dei punteggi conseguiti nelle singole tipologie di qualità gestionali-relazionali attraverso la seguente procedura :

1. descrizione dei risultati realizzati in ciascuna tipologia di qualità gestionale-relazionale (scheda A1 )

2.   assegnazione del livello di rendimento 
 per ciascuna componente del Comportamento organizzativo (scheda A.1). 

3. calcolo del punteggio conseguito per ciascuna componente del comportamento organizzativo dato dal prodotto del peso  per il livello di rendimento (scheda A1 ) 

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

Qualora ritenuto utile, vanno indicati gli elementi di miglioramento individuati nel corso dell'anno nell'ambito dei comportamenti organizzativi non pienamente raggiunti, motivando espressamente le cause di scostamento.
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Il processo di valutazione finale  deve fare  riferimento  ad  ogni fonte informativa disponibile:

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

- relativamente al Comportamento Organizzativo, la rilevazione ( basata anche sui dati forniti direttamente dal valutato) si fonda sul giudizio espresso direttamente dal responsabile della valutazione sulla base dei criteri di cui alle schede C.

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:
1.      una condizione minimale affinché possa essere corrisposta la retribuzione di risultato consistente nel raggiungimento di un punteggio complessivo più che sufficiente non inferiore a 70 punti, fermo restando il raggiungimento di tutti gli obiettivi operativi identificati con priorità alta e livello di completamento di tutte le azioni correlate almeno pari a buono. Il raggiungimento di tale punteggio minimo dovrà risultare dalla somma dei punti di Performance operativa e almeno il 50% dei punti di Comportamento organizzativo assegnati;

2.      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;

3.    al di sotto del sopra citato punteggio di 50 punti l'attività del dirigente va attentamente analizzata
 

L'erogazione delle somme spettanti quale retribuzione di risultato, sussistendo le sopracitate condizioni, nel rispetto delle previsioni di cui all'art 65 del CCRL del 13-07-2007, viene effettuata in modo graduale in relazione al punteggio complessivo assegnato 
.

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

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

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 di tutti i  Dirigenti degli Uffici di Diretta Collaborazione. Spetta, in ogni caso, ai Dirigenti posti a capo degli Uffici di Diretta Collaborazione  la valutazione di prima istanza dei Dirigenti inquadrati nei medesimi. Sulla scorta dei programmi di lavoro proposti , condivisi dal vertice politico e dallo stesso assegnati ai suddetti Dirigenti, questi avviano a loro volta il medesimo procedimento, relativamente agli 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.

VALUTAZIONE ED EFFETTI DEL RISULTATO  RAGGIUNTO

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 retribuzione di risultato consistente nel raggiungimento di un punteggio complessivo non inferiore a 70 punti, fermo restando il raggiungimento di tutti gli obiettivi operativi iden
tificati con priorità alta e livello di completamento di tutte le azioni correlate almeno pari a buono;

· Il raggiungimento di tale punteggio minimo dovrà risultare dalla somma di almeno il 50%  dei punti di Performance Operativa e il 50% dei punti di Comportamento Organizzativo assegnati.

Nella valutazione del risultato conseguito, 

· relativamente al raggiungimento degli obiettivi di Performance Operativa, la rilevazione è fondata sui dati forniti direttamente dal valutato al quale 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.

CAUSE OSTATIVE AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI

Per quanto riguarda la possibilità che vengano addotte eventuali cause giustificative del mancato raggiungimento di un obiettivo predefinito , il sistema prevede che  la  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".

LA VALUTAZIONE DEL RISULTATO CONSEGUITO NEL PERIODO CONTRATTUALE

Ai sensi 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. attraverso una relazione conclusiva delle parti contenete i seguenti elementi di valutazione (Scheda D) :

· Performance operative degne di nota

· Comportamenti organizzativi degni di nota

· Eventuali rilievi da parte degli organi di controllo esterno

· Punti di forza nell'operato del Dirigente

· Punti di debolezza nell'operato del Dirigente

· Cause ostative intervenute nel raggiungimento di obiettivi

· Commenti e note                                                   

IL MONITORAGGIO DELLA DIRETTIVA

 Il monitoraggio dello stato di avanzamento delle attività poste in essere da parte dei CRA al fine di attuare gli obiettivi operativi ed i piani di lavoro attribuiti ai sensi della direttiva, è effettuato dai responsabili dei singoli Dipartimenti ed Uffici.

 I risultati, con cadenza quadrimestrale, devono essere trasmessi , insieme ai  risultati del controllo di gestione, al Servizio di Pianificazione e Controllo Strategico, che ne verifica la rispondenza con gli Obiettivi Strategici. 

La verifica del grado di raggiungimento
 degli obiettivi conferiti,  riveste un’importanza fondamentale , di conseguenza , l’eventuale rilevazione di significativi scostamenti dovrà ricomprendere adeguate motivazioni idonee alla valutazione delle cause e degli eventuali rimedi.

 Al fine di consentire  al Se.PI.Cos
 di riferire tempestivamente agli organi di indirizzo sul grado di raggiungimento degli obiettivi previsti nella Direttiva, i singoli CRA , dovranno fornire le informazioni necessarie relative allo  stato di avanzamento  di ciascun obiettivo entro il 15 Maggio ed il 15 Settembre di ogni anno ed il 15 Gennaio dell’anno successivo.

 Nel caso in cui emergano  comprovate necessità di riconsiderare, in relazione ai nuovi elementi di analisi, gli obiettivi precedentemente definiti ed evidenziati dal Dirigente preposto, si potrà procedere alla rinegoziazione degli obiettivi. 

                                 ALLEGATI

· SCHEDE DI PROGRAMMAZIONE E VALUTAZIONE

 [ schede A;B;A1;B1;C1;C2;C3;D ;tabelle esplicative n.1-2-3 ]

· PIANO STRATEGICO 

[ SCHEDE  (A e B ) DEL DIPARTIMENTO PER LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA  

[SCHEDE  (A e B) DEL DIPARTIMENTO PER L'ATTIVITA' SANITARIA E

OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO]
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�
Obiettivo  Strategico�
     Obiettivo   Operativo�
�
F�
Crescita dei livelli qualitativi di assistenza e                     appropriatezza nell'offerta sanitaria�
Ottimizzazione delle prestazioni ambulatoriali       �
�
�
�
Analisi e valutazione circa il completamento del 


 trasferimento di funzioni in materia di medicina 


penitenziaria dallo Stato alla Regione in


 esecuzione del DPCM 1 Aprile 2008�
�
�
�
Verifica del funzionamento delle Residenze 


Sanitarie Assistite nel territorio regionale e


 proposte per il miglioramento dei servizi�
�
�
�
Potenziamento degli strumenti per la valutazione


 dei bisogni e dell'offerta  e per l'analisi  


dei rischi sanitari  e dei determinati di salute e/o


di   accesso alle prestazioni�
�
IstitG G GGG�
Contenimento del rischio  clinico e promozione di      azioni che affrontino le       criticità    epidemiologiche della   Regione�
Adozione  ed avvio del Piano Sangue �
�
�
�
Riduzione del carico di patologie legate a non 


corretti comportamenti e stili di vita: attuazione


 del  Piano Nazionale della Prevenzione�
�
�
�
Istituzione del “Registro della Fragilità”�
�
�
�
Sorveglianza di patologie specifiche ad alto


        impatto sanitario�
�
G H GTT�
Puntuale programmazione  e tempestiva attuazione delle misure connesse all'utilizzazione delle risorse regionali, statali e comunitarie  destinate al comparto per la Regione Sicilia�
Attuazione dei programmi di investimento


 regionali, nazionali e comunitari �
�
�
�
Partecipazione a programmi regionali, nazionali 


e comunitari riguardanti la ricerca sanitaria�
�
I I�
Controllo e verifica dei     servizi veterinari aziendali con particolare riferimento all' anagrafe animale, alla        sicurezza alimentare,al contenimento del fenomeno del            randagismo canino e all'     eradicazione  della brucellosi bovina�
Attuazione del Piano di Emergenza e 


creazione della Rete Regionale dell'Allerta 


nel settore degli alimenti e dei mangimi�
�
�
�
Attivazione su base multidisciplinare del


 controllo ufficiale degli alimenti, censimento 


dello attività produttive e attivazione dei  piani


 di controllo settoriali e di filiera.�
�
�
�
Gestione della popolazione canina e controllo del


 randagismo�
�
L L�
Realizzazione di processi  virtuosi di formazione ed aggiornamento professionale delle risorse umane della   Sanità Siciliana�
Formazione del Personale del SSR,alla luce 


del riordino del Sistema Sanitario�
�
�
�
Avvio della fase a regime del Sistema Tessera 


  Sanitaria , nell'ambito della Formazione     


           �
�
 








�	 ai sensi e per gli effetti della Legge Regionale 15 maggio 2000, n. 10 e successive modifiche e integrazioni.


�	 sia i programmi di azione che le modalità attuative del sistema di valutazione,  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


�	 affidata al Piano Sanitario Regionale  triennale


�	 come   viene sottolineato dalla direttiva presidenziale del 5 Marzo 2009


�	 Le Sfide costituiscono le macro aree sulle quali si incardina il Programma di Governo della XV Legislatura :  “La Sicilia delle nuove Autonomie e della buona Amministrazione;La Sicilia che innova,amica delle imprese e dello sviluppo;La Sicilia dell'energia sostenibile;La Sicilia produttiva;La Sicilia della cultura e del progetto;La Sicilia dei Giovani e delle Donne;La Sicilia della coesione sociale; La Sicilia della mobilità sostenibile;La Sicilia integrata nell'Europa e cuore del Mediterraneo; La Sicilia che rispetta il territorio”.





�	 Si riportano testualmente gli obiettivi enunciati nella direttiva presidenziale del  5 Marzo 2009 direttamente ricollegabili al settore sanitario :[N.62] Ridurre con coraggio i costi insostenibili del sistema sanitario,razionalizzare con rigore la rete di offerta dei servizi,migliorare severamente la qualità,ristabilire la regola inflessibile della professionalità e del merito, rifondare la legalità del sistema.;[N.63] Sostenere con coraggio i grandi progetti dimostrativi di   iniziativa pubblica nel settore della sanità che puntino anche attraverso una nuova grande sfida architettonica e coraggiose demolizioni di costruzioni mostri a rendere i luoghi di cura e gli ospedali realmente accoglienti  e rispettosi delle esigenze del paziente e delle loro famiglie, sviluppando anche possibili partnership con investitori privati per la parte immobiliare.[N.64] Ridare dignità alla rete dei medici di base attraverso il passaggio ad un sistema di medicalità singola e un sistema anglosassone per piccole cliniche che operi anche il primo soccorso e costituisca snodo informativo.





�	 di cui al Decreto dell’Assessore del Bilancio e delle Finanze


�	 “ripartizioni in capitoli delle unità revisionali di base relative al bilancio pluriennale di previsione della Regione per il biennio 2009-2011”


�	 Centro di Responsabilità Amministrativa


�	(il peso deve essere compreso nel range 20-30


�	 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. 





�	 il  totale dei Pesi dovrà essere pari al valore del peso assegnato all'obiettivo; se un obiettivo prevede una sola azione il peso dell'azione coincide con il peso dell'obiettivo.





�	 giusta direttiva presidenziale del  8/12/06 in GURS nr. 4/07 


�	 valore compreso fra 0 ed il peso attribuito all'obiettivo che indica la rilevanza dell'azione all'interno del programma


�	 vedi tabella 1 –Allegati


�	 vedi  tab.2 – Allegati


�	 L'assegnazione del livello di valutazione è realizzata utilizzando le schede C.1, C.2, C.3 per la valutazione del Comportamento organizzativo dei dirigenti (vedi allegati)); 





�	 con riferimento a quanto previsto dall' art. 5 del D.lgs. 286/99 (recepito conl'art. 3, comma 4 della L.R. n. 10/2000) e dall'art. 10 della L.R. n. 10/2000.


�	 vedi tabella allegata


�	 dato dal rapporto tra il risultato dell’attività effettivamente svolta ed il risultato dell’attività programmata per raggiungere l’obiettivo. Esso  è e deve essere espresso in valore percentuale


�	 Servizio di Pianificazione e Controllo Strategico





