AZIENDA Deliberazione n. g?‘z

H OSPEDALIERO

UNIVERSITARIA

DI CAGLIARI adottata dal Direttore Generale in data 1 8 DTL 291?

Oggetto: Approvazione Relazione sulla Performance anno 2016.
Il Direttore Generale
Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo
Direttore Sanitario

su proposta del Servizio Programmazione e Controllo - $S Statistica per il Controllo di Gestione

PREMESSO che, per quanto attiene la valutazione della performance organizzativa delle
amministrazioni pubbliche, I'art. 10 del d. Igs. n. 150/2009, cosi come modificato
dall'art.8 del D.Lgs. 74 del 25/05/2017, impone alle stesse F'adozione di un
documento che evidenzi, a consuntivo, con riferimento all'anno precedente, i
risultati raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati;

VISTA la Delibera CIVIT n. 5/2012 e ss.mm.ii. che definisce le Linee guida dell’art. 13,
comma 6, lettera b), del D.lgs. 150/2009, relative alla struttura e alla modalita di
redazione della Relazione sulla Performance di cui all'art. 10, comma 1, lettera
b} dello stesso decreto;

VISTE le deliberazioni del Direttore Generale n. 39 del 20/01/2012 e n. 177 del
22/02/2012 di adozione del “Protocollo Applicativo per la gestione del Sistema
premiante aziendale anno 2011-2012” per la dirigenza una e per il comparto
Flatra, e le successive integrazioni, rispettivamente deliberazione n. 734 e 735
del 14/09/2017;

VISTO il Piano Triennale delle Performance 2016-2018, adottato con la deliberazione
del Direttore Generale n. 637 del 31/08/2016;

RILEVATA la necessita che I'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliari nel redigere la
Relazione sulla Performance 2016, coerentemente alla logica della
rendicontazione esterna, evidenzi i risultati conseguiti rispetto agli obiettivi
assegnati dalla Regione Autonoma della Sardegna ed alle risultanze economiche
finanziarie della gestione;

CONSIDERATI gli atti di programmazione regionale, aziendale ed il Piano dii'riorg-anizzazione,
riqualificazione, contenimento della spesa e rientro del disavanzo aziendale
concordato, per I'anno 2016, con la Regione Autonoma della Sardegna; -il D.Lgs.
n. 33/2013, allart. 10, ¢. 8, lett. b) come modificato dal D.Lgs. 97/201s,
indicante I'obbligo per le amministrazioni di pubblicare ia Relazione sulla
Performance in apposita sezione del proprio sito istituzionale, di facile accesso e
consultazione, denominata “Amministrazione Trasparente”;
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AZIENDA Deliberazione n. S ‘? i

OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA
DI CAGLIARI adottata dal Direttore Generale in data 1 8 UTT‘ zm?
RITENUTO di procedere alla formale adozione della Relazione sulla Performance anno 2016
e alla relativa pubblicazione, in osservanza dei vigenti disposti normativi, sul sito
istituzionale dell’Azienda, dando atto che la stesso & stato adeguato, nel proprio
ciclo di gestione, alle sopravvenute normative ed agli orientamenti attuativi
espressi dalla CIVIT/ANAC in materia di prevenzione della corruzione e di
trasparenza istituzionale;
SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA
per le motivazioni espresse in narrativa:
a) di approvare la Relazione sulla performance anno 2016;
b} di allegare la Relazione sulla performance anno 2016 alla presente Deliberazione per farne parte
integrante e sostanziale;
c) di pubblicare la Relazione sulla Performance anno 2016 sul sito aziendale, nella sezione
“Amministrazione Trasparente” - “Relazione sulla Performance”;
d) di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa;
e) di trasmettere il presente provvedimento al Collegio sindacale.

ttore Generale
Dott. Glofgio Sorrentino

1l Direttor& Sanitario —F Il Direttore Amministrativo
Dott. o Pacifico Dott. Vincenzo Serra

& Vo

su proposta del Servizio Programmazione e Controllo
58 Statistica per il Controllo di Gestione

Prof. Luigi Minerba

Ii Direttore amministrativo

certifica che la delj f?azione @ stata pubblicata all'Albo pretorio on line dellAzienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari a patire dal
, restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi ed & stata posta a disposizione per la consuitazione.
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Relazione sulla performance — anno 2016

1. PRESENTAZIONE DELLA RELAZIONE

La Relazione sulla performance, prevista dat decreto legislativo n. 150/2009, art. 10, comma 1,
lettera b), costituisce lo strumento mediante il quale I'amministrazione illustra ai cittadini e a
tutti gli altri stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel corso dell’anno precedente,
concludendo in tal modo il ciclo di gestione della performance.

La funzione di comunicazione verso I'esternc & riaffermata dal suddetto decreto che prevede la
presentazione della Relazione “alle associazioni di consumatori o utenti, ai centri di ricerca e a
ogni altro osservatore qualificato, nell'ambito di apposite giornate della trasparenza”, e la
pubblicazione deila stessa sul sito istituzionale nella sezione “Trasparenza, valutazione e merito”.

Pil in dettaglio, la Relazione evidenzia a consuntivo i risultati organizzativi e individuali raggiunti
rispetto ai singoli obiettivi programmati e alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti
registrati nel corso dell'anno, indicandone le cause e le misure correttive da adottare.

La Relazione deve anche documentare gli eventuali risparmi sui costi di funzionamento derivanti
da processi di ristrutturazione, riorganizzazione e innovazione ai fini dell'erogazione, nei limiti e
con le modalita ivi previsti, del premio di efficienza di cui al medesimo articolo. La Relazione
deve, infine, contenere il bilancio di genere realizzato dall’amministrazione.

La Relazione deve essere predisposta entro il 30 giugno e deve essere trasmessa entro
settembre, unitamente al documento di validazione predisposto dall’Organismo indipendente di
valutazione, alla CiVIT {(oggi ANAC) e al Ministero dell’economia e delle finanze.



RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNO 2016

| principi generali:

La Relazione si configura in documento snello e comprensibile accompagnato, ove necessario,
da una serie di allegati che raccoigano le informazioni di maggior dettaglio. La declinazione dei
contenuti della Relazione dovra, inoltre, tiene in considerazione le caratteristiche specifiche
dellamministrazione, ad esempio, in termini di complessita organizzativa, articolazione logistica,
tipologia di servizi resi al cittadino.

Sotto un profilo generale, la stesura del documento deve essere ispirata ai principi di
trasparenza, immediata intelligibilita, veridicita e verificabilitd dei contenuti, partecipazione e
coerenza interna ed esterna.

Al pari del Piano della performance (“Piano”), ai sensi dell’art. 15, comma 2, lettera b), del
decreto, la Relazione & approvata dall’Organo di indirizzo politico amministrativo, dopo essere
stata definita in collaborazione con i vertici dell’amministrazione.

La Relazione deve essere validata dall’Organismo indipendente di valutazione.

2. SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI E GLI ALTRI
STAKEHOLDER ESTERNI

2.1 IL CONTESTO ESTERNO DI RIFERIMENTO

Il contesto esterno & rappresentato da tutte quelle forze che tramite una loro manifestazione
concreta implicano dirette conseguenze nell’operativita quotidiana dalla Azienda Ospedaliera
Universitaria.

Il contesto di riferimento esterno tiene conto delle evoluzioni normative anche in tema di
riorganizzazione territoriali definite dalla LR. 2/ 2016 “riordino del sistema delle autonomia locali
della Sardegna” che istituisce la citta metropolitana di Cagliari.

Nella tabella successiva sono riportati alcuni indicatori socio economici e demografici riferiti al
2011 confrontando la citta di Cagliari con la Provincia di Cagliari, la Regione Sardegna e la media

Nazionale

- cittadi PRGEEA | Serege 0 R
Cagliari

Popolazione residente

149.883 550.580 59.433.744

1.639.362
Variazione intercensuaria annua -0,9 0,1 . 0;0 0,4

Densita demografica 1763,0 . 120,5 68,0 196,8
Rapporto di mascolinita 849 94,5 95,6 93,7
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T e T T ———————————————
Incidenza popolazione residente con meno

di & anni 3.8 49 4'8, . .5..,'6.
Ln;:genza popolazione residente di 75 anni 123 87 9,5 10,4
Indice di dipendenza anziani 38,3 27,7 25,6 32,0
Indice di dipendenza giovani 15,2 17,9 . 18,1 - ‘ 215
Indice di vecchiaia : 25_1,6 .154,1 . 164,1 o .148l,7m “
Incidenza di residenti stranieri . 30,3 18,6 18,7 o 67,8
Incidenza di minori stranieri ) 17,3 ‘ 17,4 o 17,7 7 - 23,4“ i
Rapporto occupazione italianalstraniera 58,0 A 67,9 - | 7“3,9é 74,9”
Ampiezza media delie famiglie | o 22 . ) 2,4 o '“2,4 o o 2,4 :
Incidenza famiglie senza nuclei 41,2 33,6 7 54,8 35,8
Incidenza famiglie con due o pid nuclei . 14 1,.6‘ .7 - 12 S 1,4 .
Incidenza di giovani che vivono da soli 10,1 . 7.1 ‘ 7,6 B 7;0
g}givdaenr:za di famiglie monogenitoriali 0.9 0,9 | 0'9 1’0‘
Incidenza di coppie giovani senza figli 1.5 2,7 2,4 3,1
Incidenza di coppie giovani con figli 2.5 ' 5.0 o & 5,4 . ) 7,5.. 7
Incidenza di anziani soli 242 23,2 25,8 27,1
Iannc;i(ia?'r;za di famiglie monogenitoriali 94 | §,4 | 7,0 4,7
Incidenza di coppie anziane senza figli 153 11,3 11,3 14,5
Incidenza di coppie anziane con figli o 7,9 6,1 7 ' 6,3 . . .;1‘,4.
Incidenza delle abitazioni in propriet.é 72,6 784 77,7 72,5
Superficie media delle abitazioni occupate . 96,4 - 103,4 . 105,7 94,3
Indice di affollamento delle abitazioni 0.5 0,4 0,4 0,6
Rapprto dul con iploma o w3 w2 wmy s

Incidenza di analfabeti ' 0,8 1,3 1,3 1,1

o T2 amichenon R B
Tasso di disoccupazione maschile 17,5 17,5 17,0 9,8
Tasso di disoccupazione femminile 17,4 206 21,0 13,6
Tasso di disoccdpazione 174 18,9 18,6 11,4
Tasso di disoccupazione giovanile . 54,1 51,8 48,5 34,7
Tasso di occupazione maschile . 48,0 50,8 49.6 54,8
Tasso di occupazione femminile 36,5 ‘ . 343 o . "32,2 - L 5;6,1- .
Tasso di occupazione 41,7 42,2 40,6 45,0
Tasso di occupazione 15-29 anni 25,7 29,8 30,4 36,3
Lr;r.;’iigi?:a dell'occupazione nel settore 25 52 7,6 55
:2;?;:?':9II‘occupazione nel settore 10,2 17,2 19,4 ) 271
Il 1 o s s
Lr:)c:;z::i:leekl'occupazmne nel settore 17,3 | .20,6 ) 21,8 | N _18,'8 B
Mt Al o0 w2 ms s
Incidenza dell'occupazione in profes§ioni 78 16,5 . 20,4 211

artigiane, operaie o agricole
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| incidenza deil'occupazione in professioni in

professioni a basso livello di competenza 113 15,0 16,7 16,2
Rapporto occupati indipendenti )
maschiffemmine 176,6 157,9 _ 163,8 161,1
Maobilita giornaliera per studio o lavoro 60,0 57,0 54,4 61,4
Mobilita fuori comune per studio o lavoro 10,8 26,1 18,9 24,2
Mobilitad occupazionale 297 111,2 64,5 85,7
Mobilita studentesca R0 - 479 35,8. . 35,2
Indice di vulnerabilith sociale e materiale 99,2 - 99,3
Posizione nella graduatoria dei comuni ' o '
dell'indice di vulnerabilita 2867.5 - o
Incidenza delle famiglie numerose 1,1 1,4 1,2 1,4
Ingidenza delle famiglie con potenziale ' . ' )
disagio economico . 23 o 3’3. e 3’?’ N 1
Incidenza popolazione in condizione di
affollamento 14 1,0 0.9 1,5
Incidenza di giovani fuori dal mercato ' '
dei lavoro e dalla formazione o8 _ 13_"9 o 122 - ;2‘3 ‘
i lle famiglie in ial
Incidenza dell q potenziale 3.1 24 26 3,0

_disagio di assistenza

Nel periodo considerato il Comune di Cagliari ha perso popolazione rispetto al dato provinciale
anche se, secondo i dati relativi al periodo 2012-2015 |a tendenza si & invertita.

La presenza di stranieri & molto ridotta in Sardegna (2,7%) rispetto alla media nazionale (8,2%).
Nell’area cagliaritana la percentuale & di poco inferiore al 4%.

La Sardegna ha una struttura della popolazione pili vecchia rispetto a quella media italiana. Nel
contesto regionale, la Provincia di Cagliari ha un indice di vecchiaia tra i pill bassi, mentre Cagliari
si rivela la citta con pill alto indice di vecchiaia. Sono quasi 6 su 10 i lavoratori che si spostano dai
Comuni limitrofi per motivi di lavoro. |l tasso di occupazione & appena al di sotto della media
nazionale, ma maggiore di quella regionale. La Sardegna sconta un tasso di disoccupazione
strutturalmente elevato, e Cagliari & al di sotto della media regionale.

Anche gli ultimi dati disponibili, riferiti al 2014, confermano un tasso di disoccupazione prossimo
al 18%.

Il Comune di Cagliari presenta tassi di occupazione inferiori rispetto a quelli della Provincia. Cid
dipende dal fatto che essendo presente una popolazione tendenzialmente pil vecchia, &
maggiore la quota di persone al di fuori delle Forze lavoro. |l tasso di disoccupazione, invece, &
leggermente pil basso. Il buon livello di istruzione dei residenti nel Comune di Cagliari si evince
dal confronto con il dato Nazionale. Meno per quanto riguarda il dato provinciale e Regionale.
Cagliari & la prima Provincia della Sardegna per valore aggiunto pro capite (21.250 euro;
Sardegna 17.950 dato 2013). Nonostante cid, il sistema economico cagliaritano rimane al di sotto

dei livelli medi nazionali per produzione di ricchezza (Italia 23.850).
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SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI

L'area cagliaritana presenta un buon sistema di servizi di assistenza sanitaria: registra, infatti,
risuitati soddisfacenti per quanto riguarda I'assistenza domiciliare integrata della popolazione
anziana (con un indice pari al 4,1 % della popolazione anziana trattata in ADI ; 4,6% Sardegna ;
4,3% lItalia); inoltre, riesce a contenere abbastanza bene la mobility dei pazienti verso altre
regioni (Provincia di Cagliari tasso di ospedalizzazione ricoveri ordinari extra-regione 4/1000

media regionale 5,8/1000 ; dato nazionale 7,8/1000).

PROFILO Di SALUTE

La mortalita

| tassi di mortalitd standardizzati nel triennio considerato, mostrano un profilo di salute dei
residenti nella provincia di Cagliari mediamente inferiori alla media Regionale e Nazionale, in

entrambi i sessi.

Anno 2012 ' 2013 [
— |

o di mortalith (per  tasso standardizzato ¢i mortalith (per  tasso standardizzato di

Tipo dato 10.000 abitantf) 10.000 abitanti) mortalita (per 10.000 abitanti)

Sesso  maschi fernming totale "~ maschi 7 femmine  totale  maschi | femmine | totgle

Italia

e e 106 67,15 83 _ 105,43 6748 83 100,06 638 78,84
Sardegna )

R 108 6413 g2 105,77 63,74 82 99,63 60,17 - 77,19
Sassari

e e et e i 107 69,1 . 86 . 10887 . 6947 _ 86 1021 6247 7967
Ritorg™ = o] . :

e 112 66,01 85 115,61 63,98 86 102,55 55,33 75,6
Cagliari .

T 100 62,12 78 99,72 61,11 77 96,98 60,05 75,73
Oristano

] 106 59,47 80 108,35 63,45 83 96,9 56,83 73,92
Oibia-Tempic

e 107 65,4 a3 103,04 69,37 85 98,26 64,79 79,73
Qgliastra

e 105 61,61 81 101,09 53,33 74 8558 54,3 72,73
Medio ‘

 Campidano - ! 113 65,5 86 111,8 56,55 79 105 58,79 79,43
Carbonia- :

Iglesias ; 105 62 81 106,9 64,98 83 103,32 64,37 81,09

LUindicatore mortalita infantile mostra un andamento con indici variabili rispetto al dato medio
regionale e nazionale.
Questo indice & strettamente correlato alla situazione sanitaria, economica, ambientale e sociale

della popolazione a cui viene applicato.
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Anno 2011 2012 | 2013
Tipodate  tasso 4 roraiity infantile per 1000 NV .
totale : totale : totale

febe 3,09 3 2,96
| Sardegna R 284 2,25 _ 3,45
~ Sassari 1,52 1,99 3,44
o Nwro 3,03 3,27 3,48
Cagliari 4,53 2,27 2,94
Oristano | 1.8 2,05 3,82
Olbia-Tempio | 1,38 1,43 5,29
Ogliastra 412 2,33 4,42
Medio Cam.pidano"% 1,33 3.05 2,84
Carbania-Iglesias 5 2.29 237 2,54

Lo stesso significato & riportato nell’ indicatore speranza di vita alla nascita che mostra livelli di

salute mediamente pil elevati del dato medio regionale e nazionale

Speranza di vita alla nascita
2001 2014
' Maschi | Femmine | Maschi | Femmine.
ltalia . 76,9 82,8 80,3 85
| Sardegna 76,6 83,1 79,7 85,2
Pr.Cagliari- .| 768 83,2 80,4 85,9

10
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QUADRO NORMATIVO DI RIFERIVENTO

La sintesi del quadro normativo di riferimento & riportato nella tabella sottostante.

Cantratti Collettivi Nazionali i Lavoro SSN

D.Lgs. N° 502 / 1992 e ss.mm.ii.

D.Lgs. N° 229 / 1999 e ss.mm.ii.

D. Lgs. 517/99 - Disciplina dei rapporti fra Servizio sanitario nazionale ed universita

Digs. 30/03/2001 n°165, Norme generali dell'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche

D.Igs. 27/10/2009 n°150, attuazione della legge 4 marzo n°15, in materia di ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico ed efficienza e trasparenza delle Pubbliche Amministrazioni.

Legge 23/12/2009 n°191 art.2 c.88, Legge Finanziaria 2010, riguardo alia gestione commissariale perle
regioni sottoposte al piano di rientro

Delibere Commissariali n°44 e n°45 del 2010 relativamente all'adozione e successiva integrazione del
Piano Operativo 2010

Legge 122 del 30/07/2010, che traduce in legge il D.L. 31/05/2010, riguardante misure di stabilizzazione
finanziaria e competitivita economica

L. 135 /2012 disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai
cittadini

L. 189/2012 recante disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un piu' alto
livello di tuteia della salute.

Patto per |a Salute 2014-2016 - Accordo finanziario e programmatico tra il Governo e le Regiont, di
valenza triennale, in merito alla spesa e alla programmazione del Servizio Sanitario Nazionale,
finalizzato a migliorare la qualita dei servizi, a promuovere I'appropriatezza delle prestazicnie a
garantire lI'unitarieta del sistema '

Decreto 02/04/2015, n. 70 che reca il Regolamento recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera

Protocollo d'intesa tra Regione Autonoma della Sardegna ed Universita degli Studi di Cagliari siglato in
data 11.10.2004, recepito dal Piano Sanitario Regionale approvato dal Consiglio Regionale in data
19.1.2007
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LR. 21 / 2012 Disposizioni urgenti in materia sanitaria connesse alla manovra finanziaria e modifica di
disposizioni legislative sulla sanita.

LR. 23 / 2014 Norme urgenti per la riforma del sistema sanitario regionale. Modifiche alle leggi regionali
n.23 del 2005, n.10 del 2006 e n.21 del 2012

LR 2015, N. 36 Misure urgenti per I'adeguamento dell'assetto istituzionale e organizzativo del servizio
sanitario regionale e ulteriore proroga del commissariamento delle ASL.

Deliberazione n, 38/12 del 28-7-2015 di approvazione del “Programma di riorganizzazione della rete
ospedaliera della Regione Autonoma della Sardegna” e la successiva deliberazione n. 6/15 del
2.2.2016 “proposta di ridefinizione della rete ospedaliera della Regione autonoma deila Sardegna”

Deliberazione n. 63/24 del 15-12-15 con la quale viene disciplinato il “Piano di riorganizzazione e di
riqualificazione del servizio sanitario regionale idoneo a garantire |a sostenibilita del servizio stesso” —
Piano di rientro anni 2016-2018.

Informazioni rilevanti sul contesto di riferimento

Nella tabella successiva sono riportati alcuni indicatori socio economici e demografici

riferiti al 2011 (Fonte : http://ottomilacensus.istat.it/) confrontando la citta di Cagliari
con |a Provincia di Cagliari, la Regione Sardegna e la media Nazionale.

Descrizione Indicatore Citta di PR Cagliari Sardegna Italia
Cagliari
Popolazione residente 550.580 1.639.362
149.883 59.433.744

Variazione intercensuaria annua -0,9 0.1 0,0 04
Densita demografica 17630 120,5 68,0 196,8
Rapporto di mascolinita 84,9 94,5 95,6 93,7
Incidenza popolazione residente di 75 12,3 8,7 9,5 10,4
anni e piu
Indice di vecchiaia 251,6 1541 164,1 148,7
Incidenza di residenti stranieri 30,3 18,6 18,7 67,8
Incidenza di minori stranieri 17,3 17,4 17,7 23,4
Tasso di occupazione straniera 70,5 61,7 54,6 58,9
Rapporto disoccupazione 146,4 137,1 105,5 80,4
italiana/straniera
Ampiezza media delle famiglie 2,2 2,4 2,4 2,4
Incidenza di anziani soli 242 23,2 25,8 27,1
Incidenza di analfabeti 0,8 13 1,3 11
Incidenza giovani 15-29 anni che non 28,0 31,4 30,7 24,7
studiano e non lavorano
Tasso di disoccupazione 17,4 18,9 13,6 11,4
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Tasso di disoccupazione giovanile 54,1 51,8 48,5 34,7
Indice di vulnerabilita sociale e 99,2 - 99,3
materiale

Incidenza delle famiglie con potenziale 2,5 3,3 33 2,7
disagio economico

Incidenza delle famiglie in potenziale 3,1 2,4 2,6 3,0
disagio di assistenza

Il dato maggiormente significativo & rappresentato dall' invecchiamento relativo che si rileva nella
citta di Cagliari in misura maggiore rispetto alle altre aree considerate, accanto ad una situazione
di disagio economico e sociale che presenta punte elevate tra i giovani.

Nella tabella successiva viene rappresentato il quadro relativo alla natalita ed alle caratteristiche
della madre al parto, tale dato conferma le tendenze in atto da diverso tempo, relativamente alla
riduzione della natalita ed all’'aumento dell’etad media al parto.

Nati vivi, tasso di natalita, tasso di fecondita totale, eta media at parto e caratteristiche della madre e del parto per
provincia® - Sardegna - Anno 2012 (valori assoluti, quozienti per 1.000, valori medi e vajori percenma!i)

Caratteristiche defla madre e del pario

Tasso . R - ]
Area provinciale Nati vivi Tasso natalitd  fecondita Eté media al  Nali da madn Natt da madri Parti
totale parto con 35 anni
e pil straniere cesarei”
Cagliari 4.405 8,0 1,15 32,4 428 6,1 358
Sardegna 12444 7,6 1,14 32,3 40,8 6,9 37,8
Htalia 534.186 8,0 1,42 31,4 332 19,6 36,6

Fonte. Istat, indagine Iscrittiin anagrafe per nascita ed elaborazioni Istat su dati del Ministers defla Salute (Sdo,.
* con riferimento alla provincia di nascita
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INFORMAZIONI SANITARIE ED EPIDEMIOLOGICHE

Lo mortalita

| tassi di mortalita standardizzati nel triennio considerato, mostrano un profilo di salute dei
residenti nella provincia di Cagliari mediamente inferiori alla media Regionale e Nazionale, in

entrambi i sessi.
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L'indicatore mortalita infantile mostra un andamento con indici variabili rispetto al dato medio
regionale e nazionale. Questo indice & strettamente correlato alla situazione sanitaria,

economica, ambientale e sociale della popolazione a cui viene applicato.

Anno 2011 2012 2013

tasso di mortalita infantile per 1000 NV

totale totale totélé
_ 309 3 L 296

Nelle tabelle successive & riportata un’analisi pili dettagliata della mortalita, riportando i tassi

standardizzati per i primi cinque gruppi di cause e per fasce d’eta

Tassi standardizzati di mortalita della popolazione di 0-14 anni per i primi cinque gruppi
di cause e Provincia di residenza - Sardegna - Anni 2009-2011 {media triennale per
10.000 abitanti)

Totaie Alcune Malformazioni Tumori Traumatismi Malattie de!
condizioni cangenite ed sistema
AREA morbose e di avvelenament nervosoe
origine i degli organi
perinatale dei sensi
Cagliari 3,7 1.6 0,9 0,4 0,1 0,1
Sardegna 3|3 1.3 0,6 0,3 0,2 0,2
italia 3,0 1,2 0,6 0,3 0,2 0,1

Fonte: Elaborazioni su dati Istat, indagine sulle Cause di morte
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Tassi standardizzati di mortalita deila popolazione df 35.64 anni per genere, primi cinque gruppi di cause e Provincia di

residenza - Sardegna - Anni 2009-2011 (media triennale per 10.000 abitanti, variazione percentuale media annua 2009+
2010-2011/2006-2007-2008)

Maschi Femmine
Malattie
Ma(liae:he Traumatis Malattie im:m]:e Ma;ae‘ll'he Traumati Malattie sist:z'ma
Area Totale Tumori  sistema av:rneiI::am de:l;:gpa -] Total Tumori sistema a\s/:r“aiI::a deilatgpara nervoso e
circolatori parassita circolator . deghi
o enti digerente rie io menti  digerente organi dei
sensi
Cagliari 38,9 17,2 7.8 48 2.6 2,3 200 13,0 25 0,8 0,6 0,8
Sardegna 41,1 18,2 8,5 51 3,2 1,6 19,2 11,8 2,7 0,9 0,7 0,7
Italia 4.8 16,6 8,1 34 21 1,0 191 11,7 27 09 0.8 0,6
Variazione percentuale media annua
Caglian 0,0 -1,3 0,8 13 08 7.5 2,1 2,1 0,8 -3.4 -3,2 3,0
Sardegna 6,0 0,5 -1,2 0,2 2,2 3.9 0,8 08 0,6 0,1 -6,5 6,1
Halia -1,5 -1,7 -2,1 -1,3 21 -2,3 0,6 0.5 -2,3 -1,0 -3,5 2,0

Fonte: Elaborazione [stat su dati rilevazione defle Cause di morte

Tassi standardizzati di mortalita della popolazione di 65 anni e pia per genere, primi cinque gruppi di cause e Procinica di
residenza - Sardegna - Anni 2009-2011 {media triennale per 10.000 abitanti e variazione percentuale media annua 2009-2010-
2011/2006-2007-2008)

Maschi Femmine
. Malattie .
Malattie Malage .~ Melawe Matattie Mafattie  del e'::a‘:i':e
Area del dell'appara dell'appara , nutriz. dei dollappara  gistoma nutriz
Totale sistema  Tumori to to ' metak. *  Totale sistema  Tumeri o nerveso e ’m etab b
circolator respiratori i " . circolator respiratori  degll iy
5 gerente  disturbi . disturbi
io o imm io o organi dei i,
' sensi -
Cagliari 496,65 166,56 164,5 428 21,2 17.8 320,3 120,3 811 183 184 16.0
Sardegna 6133 1805 163.1 41,6 221 19,9 338,19 34,7 788 19,2 18,8 173
lealia 515,7 2031 166,2 49,7 19,2 208 3586 156,7 B82S .7 16,1 18,6
Variazions percentuale media annua
Cagliari 0,4 -1,9 1,1 -0, 0,5 04 -1,7 39 22 -§,2 04 -4,0
Sardegna 0.7 2,3 0,0 2,0 4,9 29 -1,2 2.7 04 -1.9 0.4 1,6
Italia 11 -2,3 0,7 -1 4,7 0.5 -1,0 2.4 0,2 0,3 07 0,6

Fonte: Elaborazione su dati Istat, Rilevazione defle cause di morte

I quadro epidemiologico che emerge dall'analisi della mortalita, rappresenta alcune criticita
relativamente ai tumori in alcune fasce d’eta, con variazioni in crescita in alcuni casi.

Il quadro della morbositd cronica risulta in costante aumento, correlato alprogressivo
invecchiamento della popolazione. La Sardegna presenta valori di morbosita pill elevati rispetto
al contesto nazionale
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Italia } 42,7
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2.2 ’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CAGLIARI

La presente sezione & finalizzata a rappresentare in modo semplice e chiaro 'Azienda
Ospedaliero Universitaria di Cagliari, sia in merito all’assetto organizzativo, all’assetto
economico e tecnoleogico nonché alle consistenze del personale (CONTESTO INTERNOQ), sia
alllambito specialistico di competenza, con attenzione agli stakeholder di riferimento e ai
soggetti con cui PAzienda interagisce { AMBIENTE ESTERNO); tutto cid al fine di evidenziare al
meglio l'esistenza del “legame” sussistente tra | bisogni della collettivita, la missione

istituzionale, le strategie, gli obiettivi e gli indicatori dell’ Azienda.

Chi siamo

P.0. Duilio Casula

P.0. . Giovanni di Dio

L'Azienda Ospedaliero Universitaria & stata istituita il 30 marzo 2007 con la delibera della Giunta
regionale n. 13/1, in attuazione del protocollo d'intesa siglato dalla Regione Autonoma della
Sardegna e dall'Universita di Cagliari del 2004, ed & operativa dal 14 maggio 2007. Ne fanno parte
attualmente I'Ospedale San Giovanni di Dio, il P.O. Duilio Casula di Monserrato.

Si tratta di presidi multispecialistici che ospitano strutture assistenziali e centri di ricerca di

eccellenza.
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L'A.0.U. & la sede delle attivita assistenziali proprie della Facoltd di Medicina e Chirurgia, integrate
con le altre attivita istituzionali della didattica e della ricerca.

L'A.Q.U,, struttura di alta specialitd, ha come scopo il perseguimento del pil alto livello di
assistenza attraverso l'attivita di ricerca avanzata a fronte dei bisogni della popolazione in un
processo che include:

didattica, obiettivo fondamentale dell’attivita della Facoltd di Medicina e Chirurgia e strumento di
miglioramento continuo delle competenze di tutti gli operatori e dei soggetti in formazione;
ricerca, strumentale alla maturazione culturale finalizzata alla didattica universitaria, funzione
essenziale della Facolta di Medicina e Chirurgia oltre che rivolta all'innovazione e sviluppo delle
procedure diagnostiche-cliniche delle conoscenze biomediche e tecnologiche;

L’A.0.U di Cagliari eroga e sviluppa, integrandole, assistenza sanitaria polispecialistica, ricerca e
formazione, di rilievo ed interesse nazionale ed internazionale.

Promuove l'innovazione, persegue la centralitd del Cittadino e dello Studente e favorisce la
valorizzazione dei Professionisti anche mediante la condivisione degli obiettivi e Ia

responsabilizzazione sui risultati.

L’Azienda svolge in modo organico ed inscindibile le funzioni di assistenza, ricerca e formazione,
rappresentando al tempo stesso elemento strutturale del Servizio Sanitario Nazionale, ed in
particolare del Servizio Sanitario Regionale, nell'ambito de! quale concorre al raggiungimento degli
obiettivi di tutela globale della salute, e del Sistema Universitario, per il raggiungimento delle sue

finalita didattiche e di ricerca.

L’A.0.U. nello svolgimento delle proprie attivita utilizza le risorse assegnate dall’Universita e dal
Servizio sanitario con un modello organizzativo nel quale ciascun professionista opera, a
prescindere dallo stato giuridico di provenienza, in maniera integrata e paritaria per il

perseguimento degli obiettivi fissati.

L'A.0.U. svolge la propria attivitd nel’ambito della programmazione sanitaria nazionale e
regionale, e concorre al raggiungimento degli obiettivi ed alla realizzazione dei compiti istituzionali
della Facolta di Medicina, nel’ambito delle risorse disponibili, che verranno utilizzate secondo

criteri di efficacia ed economicita.
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L'azienda, guale componente di un sistema integrato, sviluppa la cooperazione fra le diverse

Aziende Sanitarie per garantire I'uniformita e I'unitarieta delle funzioni del 5.5.R.

Valori Fondanti
L'A.0.U, quale parte integrante del S.S.R., impronta l'attivitd istituzionale, all'osservanza dei
seguenti valori:
a) centralita della persona: pone al centro dell’attivit la persona al fine di
* soddisfarne in maniera trasparente le aspettative in relazione:
o alla disponibilita e accessibilita di tutte le informazioni per I'accesso alle prestazioni
attraverso una scelta consapevole;
» alla capacitd dell’organizzazione di garantirne, con elevata professionalita, i bisogni e le
richieste;
e alla possibilita di rendere noto ¥'utilizzo delle risorse in modo appropriato ed efficiente al

fine di accrescere la condivisione dei valori e degli obiettivi;

b) equita: garantire ad ogni persona il diritto alle prestazioni pili appropriate, senza alcuna
discriminazione;

¢} appropriatezza: fornire prestazioni appropriate, valutati in termini di valutazioni tecnico
scientifiche, ottimizzazione degli interventi nell’ambito del processo/percorso assistenziale,
orientato al miglioramento continuo ed alla limitazione dei tempi d’attesa per la loro fruizione
entro i limiti previsti;

d) assenza dolore: garantire nelle fasi di cura I'assenza del dolore a tutela della dignitd della
persona;

e) percorsi assistenziali preferenziali: assicurare percorsi assistenziali preferenziali per soggetti
deboli o affetti da patologie di particolare gravita;

f} integrazione didattica: realizzare nella fase assistenziale un’adeguata risposta all’esigenza
tecnico didattica derivante dai diversi obiettivi formativi della facolta di medicina e chirurgia;

g) ricerca e innovazione: promuovere processi innovativi diagnostici e, 'adeguamento
tecnologico conseguente allo sviluppo della ricerca, per migliorare la miglioramento del processo
assistenziale con la formalizzazione anche di linee guida, protocolli ed indicatori di esiti delle
attivita cliniche;

h) formazione: investire nella formazione continua del personale per lo sviluppo della conoscenza

professionale, in grado di incidere sull’appropriatezza e la qualificazione degli interventi;
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i) valorizzazione risorse umane: il raggiungimento dellalta qualita e dell’eccellenza &
strettamente connesso alla professionalita e conoscenza degli operatori.

Queste capacitd vengono opportunamente valorizzate attraverso un sistema di valutazione,
Iattivazione di premi e miglioramento di carriera e di partecipazione alle trasformazioni operative
ed organizzative;

j) sinergia: ricerca di forme di collaborazione con le altre strutture sanitarie regionali contribuendo
a garantire un sistema di assistenza in rete;

k) ascolto: favorire il dialogo con gli Enti Locali, le Organizzazioni Sindacali, le Associazioni di tutela

dei cittadini e dei volontari per garantire una migliore offerta.

Dal 2013 si & awviato il percorso previsto dal progetto “La razionalizzazione dell’AQU linee di
intervento per lintegrazione delle strutture sanitarie e Progetto di Riordino del Policlinico di
Monserrato”, predisposto in collaborazione ed accordo con I'Universita degli Studi di Cagliari,

in seguito alla realizzazione e consegna del blocco Q, presso i P.O. Duilio Casula (Policlinico di
Monserrato), con il trasferimento dei reparti ubicati presso il Presidio San Giovanni di Dio (
Clinica Ostetrica e Ginecologica e Chirurgia Generale} e |a Clinica Macciotta {(Terapia Intensiva
Neonatale e la Puericultura).

fn seguito ai trasferimenti si & ufficializzato il blocco Q, con i suoi reparti all’avanguardia nel
panorama sanitario non solo nazionale, ma anche europeo.

Dal 2014 in osservanza alle disposizioni regionali, e in accordo con la ASL di Cagliari, si & inoltre
proceduto alla elaborazione di un Progetto unitario che vedesse la creazione di un polo
pediatrico regionale, da realizzare presso I'ospedale Microcitemico di Cagliari, con it
trasferimento della Neuropsichiatria Infantile e la Clinica Pediatrica, che poi si & completato,
mantenendo una presenza ambulatoriale delle due discipline presso la clinica Macciotta per un

lungo periodo.

La struttura organizzativa dellazienda

Ai sensi dell'art. 4, commal, del decreto legislativo 517/1999 sono organi deli’Azienda
Ospedaliero Universitaria di Cagliari:

a) il Direttore Generale

b} il Collegio Sindacale

c) FOrgano di Indirizzo
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IL DIRETTORE GENERALE
Il Direttore Generale & nominato dalla Regione, d’intesa con il Rettore dell’Universita
degli studi di Cagliari.
Al Direttore Generale spetta la responsabilitd complessiva della gestione e la rappresentanza
legale dell’Azienda. E’ coadiuvato, nell’esercizio delle Sue funzioni da:

e Direttore Amministrativo (dirige ed organizza, utilizzando le competenti strutture di
riferimento, i servizi tecnici ed amministrativi dell’Azienda, in coerenza con gli indirizzi
generali, nel rispetto delle competenze attribuite o delegate alle disposizioni del
Direttore Generale, partecipa al processo di pianificazione strategica, esercita le
funzioni attribuite alla sua competenza e concorre, con la formulazione di proposte e
pareri, al governo aziendale).

e Direttore Sanitario (coadiuva il Direttore Generale nella definizione delle linee
strategiche, delle politiche aziendali e dei processi di programmazione e controllo,
dirige i servizi sanitari anche ai fini organizzativi ed igienico sanitari; dirige e coordina,
garantendone l'integrazione organizzativa, i servizi sanitari nelle materie ed ambiti
previsti dalle leggi regionali, dal D.lgs. 502/92 e successive modificazioni ed in
conformita alle disposizioni del Direttore Generale, svolge ogni altra funzione, ivi
compresa |‘adozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli dalla legislazione vigente, e
dai regolamenti aziendali, ovvero delegatagli del Direttore Generale)

Adotta 'Atto Aziendale e, [imitatamente ai dipartimenti ad attivita integrata e alle strutture a
direzione universitaria, acquisisce I'intesa con il Rettore dell’'Universita degli Studi di Cagliari.
Compete in particolare al Direttore Generale:

Iorganizzazione e la gestione dell’Azienda conformemente ai principi indirizzi e obiettivi
dei diversi livelli di governo del sistema;

il rispetto dei principi di imparzialitd e trasparenza nonché di efficienza, efficacia ed
economicita nella gestione e nell’organizzazione;

le funzioni di verifica e controllo dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi

programmati.

IL COLLEGIO SINDACALE
il collegio sindacale esercita le funzioni indicate all’art. 3 del D.lgs. 502/92 e successive
integrazioni, dall’art.4 del D.lgs n.517/99 e dall'art.11 della L.R. 10/2006.

Il Collegio esercita le funzioni previste dalla normativa vigente ed in particolare:
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e verifica dell'attivitd dellAzienda sotto il profilo economico, finanziario,
patrimoniale;

»  vigila sull'osservanza delle leggi e la conformita del bilancio alle risultanze dei libri e
delle scritture contabili;

* redige la relazione preventiva sul progetto di bilancio e quella definitiva sul bilancio
entro il termine di 15 giorni dalla sua approvazione;

» effettua periodicamente verifiche di cassa, controlli a campione e altre funzioni
demandate da leggi e regolamenti;

¢ riferisce almeno trimestralmente al Rettore ed alla Regione sui risultati della propria
attivita e denuncia immediatamente alla stessa le situazioni di disavanzo e i casi di

gravi irregolarita nella gestione;

L’ORGANO DI INDIRIZZO

L'organo di indirizzo, composto secondo quanto stabilito all’art. 4 del d.lgs. 517/1999 ed
allart. 9 del protocollo d’intesa tra la Regione Autonoma Sardegna e le Universita di Cagliari e
Sassari, con riferimento ai dipartimenti ad attivitd integrata, & titolare della funzione di garanzia
della coerenza fra la programmazione generale dell’attivitd assistenziale con la programmazione
didattica e scientifica dell’'Universita e di verifica della corretta attuazione della programmazione
con riferimento ai dipartimenti ad attivita integrata.

Sempre ai sensi del comma 4 dell'art. 4 del DLgs 517, 'organo di indirizzo & presieduto da un
presidente scelto all'interno del medesimo, nominato dalla regione d’intesa con il Rettore.

| componenti dell'Organo di Indirizzo sono scelti tra esperti di riconosciuta e comprovata
competenza in materia di organizzazione e programmazione dei servizi sanitari, durano in carica
quattro anni e possono essere confermati. Non possono far parte dell'Organo né i dipendenti

dell'Azienda, né altri componenti della Facolta di Medicina e Chirurgia.

In particolare I'organo di indirizzo:

elabora ai fini della pianificazione delle attivitd operative apposite linee guida;

propone iniziative e misure per assicurare la coerenza della programmazione generale
dell’attivita assistenziale dell’Azienda con la programmazione didattica e scientifica della Facoltd
di Medicina e Chirurgia;

esprime parere entro 30 gg dalla richiesta su piani e programmi di attivita e di investimento;
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verifica [a corretta attuazione della programmazione aziendale nonché la coerenza tra I'attivita
svolta e i compiti istituzionali dell’Universita, tenendo conto della programmazione sanitaria
regionale e di quella universitaria.

Il Direttore Generale partecipa ai lavori senza diritto di voto.

L'Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari & articolata, per il perseguimento della proprie
finalita, in strutture organizzative nell’ambito delle quali sono individuati gli ambiti di
specializzazione ed i livelli di responsabilita dei professionisti e degli operatori. Tale modello &
individuato al fine di consentire il migliore utilizzo possibile delle risorse, delle conoscenze e delle

competenze a disposizione.

La tipologia del modello organizzativo é la seguente:

Dipartimenti: aggregazione di Unita Operative Complesse e di strutture semplici a valenza
dipartimentale, con autonomia tecnico-professionale nonché gestionale, nei limiti degli obiettivi
e delle risorse attribuiti.

Strutture complesse: rappresentano, dopo il Dipartimento, le aggregazioni pili ampie di risorse

umane e tecniche e possono ricomprendere al loro interno altre strutture organizzative.

In ambito assistenziale le strutture complesse rappresentano l'articolazione interna del
Dipartimento ad Attivita Integrata (DAI}. Ciascuna Struttura complessa fa parte di un solo DAl e
possiede autonomia tecnico-professionale e gestionale-organizzativa, limitatamente alle risorse
e ai programmi negoziati ed assegnati in modo specifico. Concorrono alle svolgimento delle
attivita formative e di ricerca organizzate dalle strutture istituzionalmente preposte a tali attivita.
Strutture semplici: sono articolazioni organizzative o funzionali che possono afferire
direttamente al Dipartimento, quando svolgono attivita di interesse di diverse Strutture
complesse, oppure possono essere articolazioni interne ad una singola Struttura complessa. Per
particolari esigenze, in ambito assistenziale possono essere istituite Strutture semplici che
svolgano attivita che interessino pil DAI; in tal caso viene individuato il DAI di riferimento per il
quale la struttura semplice svolge I'attivita prevalente.

Ciascuna Struttura Semplice possiede autonomia tecnico-professionale e gestionale-
organizzativa, limitatamente alle risorse ed agli obiettivi negoziati ed assegnati in modo specifico.
In ambito assistenziale integrato, sono altresi previste le seguenti articolazioni organizzative:

Programma: € un modello organizzativo trasversale che consente, anche nell’arco di un periodo
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di tempo definito e in relazione a determinati processi assistenziali o di ricerca di rilievo
aziendale, la programmazione e |'organizzazione unitaria di attivita e competenze fornite da
professionisti afferenti a strutture organizzative, anche diverse. Al responsabile del Programma
compete, pertanto, il coordinamento di risorse assegnate ad altre strutture e la responsabilita
diretta in ordine al raggiungimento degli obiettivi.

Le responsabilita correlate ad una struttura organizzativa o ad una sua articolazione interna
costituiscono la cosiddetta “posizione organizzativa”, sulla quale |’Azienda attribuisce un incarico

(dirigenti) o riconosce un ambito di autonomia professionale {personale del comparto).

Cosa facciamo

L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari ospita strutture assistenziali e centri di ricerca di

eccellenza.

Nell"ambito della programmazione sanitaria della Regione Sardegna, I'Azienda:

prevede i seguenti Dipartimenti ad Attivitd Integrata (in parentesi vengono indicate le diverse
Unita Operative facenti capo al Dipartimento):

Dipartimento di Chirurgia (Chirurgia Generale ed Endocrinologica, Chirurgia Generale
Coloproctologica, Chirurgia Generale Laparoscopica e D'urgenza, Clinica Oculistica, Clinica
Otorino)

Dipartimento di Medicina (Allergologia e immunologia clinica/Medicina interna, Diagnostica
gastroenterologia,  Gastroenterologia, Malattie metaboliche, Medicina interna e
emocoagulopatie, Nutrizione Clinica, Patologie Osteomuscolari, Medicina interna e malattie del
fegato, Clinica Dermos, Diabetologia, Endocrinologia, Farmacologia clinica, Neurologia,
Oncologia, Reumatologia)

Dipartimento Materno Infantile {Anestesia, Ostetricia e Ginecologia, Puericultura / Patologia
neonatale);

Dipartimento Emergenza area critica (Anestesia e rianimazione, Cardiologia, Cardiologia / unita
coronarica, Medicina |, Medicina Il, Neurologia, Pronto Soccorso);

Dipartimento Diagnostica per immagini (Medicina Nucleare, Radiologia)

Dipartimento Servizi Diagnosi e Cura (Anatomia patologica, Laboratorio, Odontoiatria)
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2.3 | RISULTATI RAGGIUNTI

L’Azienda Ospedaliera espleta la sua attivita istituzionale attraverso i suoi 2 presidi; si
riportano di seguito i dati maggiormente significati relativi all’anno 2016.
Informazioni ulteriori sono reperibili sul sito

http://www.aoucagliari.it/

Ospedale Civile San Giovanni di Dio

L'Ospedale civile San Giovanni di Dio e il presidio piu antico della cittd di Cagliari.
Costruito nel 1844, su progetto del celebre architetto Gaetano Cima, &, per antonomasia,
I'ospedale dei cagliaritani. Esso, infatti, costituisce un patrimonio della citta non solo per
il ruolo che da pit di un secolo svolge nel garantire I'assistenza ai cittadini, ma anche per
il suo radicamento nella comunitad e nel tessuto urbano. Il San Giovanni di Dio & un
presidio multispecialistico che rappresenta ancora oggi un punto di riferimento della
sanita isolana grazie alle molteplici strutture di eccellenza che vi operano.

L'ospedale & anche sede di alcune delle scuole di specializzazione della facolta di
Medicina e Chirurgia dell'Universita cagliaritana.

Dotato di 175 posti letto, di cui 11 in regime di Day hospital/Day surgery.

Presidio Ospedaliero Duilio Casula {Policlinico di Monserrato)

Il Policlinico universitario & stato istituito nel 1994 e ha iniziato la sua attivita nel 1996
nella Clinica medica M. Aresu. Nel 1999 c'é stato il trasferimento nella nuova struttura di
Monserrato che attualmente & una delle strutture sanitarie piit moderne della Sardegna.
Il Policlinico di Monserrato & un presidio multispecialistico ed & sede di strutture ad alta
specializzazione.

Neila sua struttura, inoltre, hanno sede la gran parte delle strutture cliniche della facolta
di Medicina e Chirurgia dell'universita di Cagliari, nonché numerose scuole di
specializzazione. Questa organizzazione consente agli studenti ed agli specializzandi di
compiere il percorso formativo nelle strutture dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria con

il loro pieno coinvolgimento nel processo assistenziale.
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Posti letto n. 274 di cui 39 di DH/Day Surgery, é il presidio attualmente pill grande

dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria.

Attivita di Ricovero

Ricoveri ordinari: Ricoveri Day Hospital /DS
Presidio .
2016 2015 2014 2016 2015 2014
' S. Giovanni di Dio | 4.557 6.309 6.478 3.457 3.074 2.313
Monserrato 13.972 12.991 13.181 3.383 3.680 3.087
TOTALE 18.529 19.300 19.659 6.840 6.754 5.400

Nella tabella seguente & riportata I'attivita di ricovero classificata per categorie diagnostiche

maggiori {(MDC)

Descrizione MDC

MDC {Major Diagnostic Category — RO % DH/DS %
categgrie diagnostiche maggiori)

05 Malattie e disturbi del sistema circolatorio 2.780 15,00% 133 1,94%

14 Gravidanza, parto e puerperio 2.409 13,00% 176 2,57%

06 Malattie e disturbi dell’apparato digerente 2,246 12,12% 447 6,54%

15 Neonati normali e neonati con disturbi perinatali 2.018 10,89% 0,00%

04 Malattie e disturbi dell’apparato respiratorio 1.224 6,61% 9 0,13%

07 Malattie e disturbi del fegato, vie biliari e pancreas 1.200 6,48% 35 0,51%

01 Malattie e disturbi del sistema nervoso 965 5,21% 83 1,21%

03 Malattie e disturbi dell’orecchio, naso, bocca e gola 790 4,26% 205 3,00%

10 Malattle‘e disturbi endocrini, della nutrizione e del 767 4,14% 9 0,13%
metabolismo

08 Malattie e disturbi de] sistema muscolo-scheletrico 741 4,00% 242 3,54%
e del tessuto connettivo _

13 MaiatT:u? e disturbi dell’apparato riproduttivo 503 3,20% 265 5,34%
femminile

09 Malattie e disturbi della pelle, del tessuto 410 2.21% 760 11,11%
sottocutaneo e della mammella

17 Malattie e dlstl..lfbl mne:loprollferatlw e neoplasie 399 2.15% 672 9,82%
scarsamente differenziate

02 Malattie e disturbi dell’'occhio 344 1,86% 2.743 40,10%

16 Matattl.e e. qlsturbl del sangue e degli organi 315 1,70% 44 0,64%
emopoietici

11 Malattie e disturbi del rene e vie urinarie 300 1,62% 5 0,07%
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Fattori che influenzano lo stato di salute ed il
ricorso ai servizi sanitari

Malattie infettive e parassitarie

Traumatismi ed avvelenamenti

Disturbi psichici

Abuso di alcool e farmaci e disturbi mentali organici
indotti da alcool o farmaci

Trapianto di cuore, fegato, midollo, polmone,
pancreas/rene e pancreas. Tracheostomia
Malattie e disturbi dell’apparato riproduttivo
maschile

Infezioni da HIV

Ustioni

Traumatismi multipli

28

278

253
175
116

83

74

21

16
8
4

18.529

1,50%

1,37%
0,94%
0,63%

0,45%
0,40%

0,11%

0,09%

0,04%

0,02%

100,00
%

52

115

13
730

6.840

0,76%

0,01%
1,68%
0,01%

0,00%
0,00%

0,19%

10,67%
0,00%
0,00%

100,00%
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Accessi al pronto soccorso

Anno 2016 Annc; 2015 | scostamento %

5.

Pronto Soccorso

Generale 19.474 23.830 -4.356 -18,28%
Clinica Ostetrica 5.679 4,897 782 15,97%
Clinica Oculistica 13.869 13514 355 2,63%

TOTALE 39.022 42 241 -3.219 -7,62%

Attivita Ambulatoriale per esterni

Durante il 2015 & stato awviato il sistema CUP WEB, pertanto il 2016 si pud considerare il primo
anno di vero rodaggio del un nuovo sistema di prenotazione, e per la rilevazione di eventuali
problematiche.

Il nuovo sistema di prenotazione consente I'ampliamento delle funzionalita ed un miglioramento
del servizio di prenotazione e pagamento ticket. Il rinnovamento tecnologico, previsto nel

progetto regionale, a regime permette di prenotare on line le prestazioni sanitarie di cui si

intende usufruire.

Totale”

ANESTESTA ' o . 5
| CARDIOLOGIA 13.576
{ CHIRURGIA GENERALE ~~ ~ L 142

j CHIRURGIA PLASTICA | 2275
CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA ' 602

| DERMOSIFILOPATIA 11.413
| DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - MEDICINA NUCLEARE C 1704

| DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - RADIOL. DIAGNOSTICA 24.592
| ENDOCRINOLOGIA B 2230
GASTROENTEROLOGIA - CHIR. ED ENDOSCOP. DIGEST. 9.308
LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOL. ETC. 667.315
| MED. FISICA E RIABILIT. RECUPERO E RIAB. ETC. 3.127
NEFROLOGIA | 172

| NEUROCHIRURGIA 1.643

NEUROLOGIA : 11.160
. OCULISTICA 14.496

ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIR. MAXILLO FACCIALE 1.850

ONCOLOGIA 4.127

29




RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNOQ 2016

2.4 LE CRITICITA E LE OPPORTUNITA

Analisi del contesto esterno ed interno

La scheda sottostante rappresenta la sintesi delle informazioni rappresentate I'analisi del
contesto interno e di quello esterno individuando punti di forza (Strenght), debolezza
(Weakness), opportunita (Opportunities), minacce (Threaths}.

| punti di FORZA sono quei fattori che favoriscono lo sviluppo e le cosiddette aree di eccellenza.
Vengono messi in luce punti di primaria solidita e di imprescindibile importanza, ma anche
caratteristiche meno appariscenti e non di primario impatto.

| punti di DEBOLEZZA, per contro, sono quegli elementi che ostacolano lo sviluppo e che bisogna
cercare di superare; sono le aree ad alto margine di miglioramento. L'analisi dei punti di
debolezza tende ad individuare le problematiche che possono destare preoccupazione e verso
cui & necessario indirizzare le azioni programmatiche al fine di non compromettere I'esito finale
delle scelte strategiche. Dopo aver analizzato i due parametri precedenti, punti di forza e di
debolezza, si individuano le loro possibili combinazioni sinergiche capaci di trasformarsi in
opportunita: da un lato si considerano i vantaggi che derivano daila combinazione tra punti di
debolezza e punti di forza e dall’altro va stimato se e in che misura i punti di forza colmano quelli
di debolezza. Si individua cosi I'elenco delle opportunita.

Le OPPORTUNITA sono i possibili vantaggi futuri che occorre saper sfruttare a proprio favore
allocando in modo flessibile le risorse cosi da ottimizzare le performance della strategia.

Le MINACCE sono quegli eventi o possibili mutamenti futuri che potrebbero avere un impatto sui
risultati della strategia, fino a comprometterne I'esito, nei casi estremi. L’Azienda, nel delineare i
propri indirizzi strategici, ha prestato particolare attenzione a fissare i traguardi e le opportunita
suggeriti dai punti di forza, e con essi congruenti, evitando di perseguire fissare traguardi

sovradimensionati per i quali le risorse sono insufficienti a contrastare gli ostacoli
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18

Efficienza

incremento della produzione

parametrato sulla base dell'attivita

19

Appropriatezza

Mantenimento della percentuale di partoanalgesia sugli
standard nazionali

parametrato sulla base dell'attivita

20

Efficienza

Mantenimento del rapporto tra numero di interventi
ginecologici di routine proposti e quelli effettivamente
eseguiti

parametrato sulla base dell'attivitd

21

Efficienza

Incremento attivitd ambulatoriale preoperatoria

parametrato sulla base dell'attivita

22

Efficienza

Volume attivita per pazienti ambulatoriali — visite di
controllo

parametrato sulla base dell'attivita

23

Efficienza

Accesso presso la struttura di pazienti con nuova diagnosi
di Diabete mellito ditipo 1 ¢ 2

Minimo 300 pazienti - verifica annuale

24

Efficienza

Screening pe la diagnosi precoce del diabete gestazionale
e identificazione delle pazienti a rischio di Diabete
permanente

Minimo 250 pazienti da studiare mediante
esecuzione di OGGT 75 gr.

25

Efficienza

Volume attivitad prestazioni di laboratorio

Incremento del 5% rispetto al 2015

26

Efficienza

Gestione puntuale dell"armadio di reparto/informatizzato

Tempestiva gestione degli scarichi
informatizzati (almeno ogni 7 giorni) al fine
di garantire [a corrispondenza a fine mese

dei controlli della Farmacia

27

Efficienza

Collaborazione e predisposizione atti con Servizio tecnico
per la riorganizzazione degli spazi del nuovo Pronto
soccorso presso Monserrato

parametrato sulla base dell'attivita

28

Efficienza

Predisposizione lavoro propedeutico alle gare per
I'acquisto degli arredi, letti, barelle, apparecchiature
sanitarie destinate al nuovo Pronto Soccorso

parametrato sulla base dell'attivita

29

Efficienza

Elaborazione di un protocollo finalizzato inviato alla
Direzione Sanitaria sull’accreditamento del huovo Pronto
SOCCOrso

parametrato sulla base dell'attivita

30

Efficienza

Riduzione del numero medio di prestazioni per paziente

parametrato sulla base dell'attivita

31

Efficienza

Progetto di riorganizzazione della struttura. Avvio
rotazione/turnazione del personale {San Giovanni di Dio -
Monserrato)

Entro novembre 2016 come da turni di
servizio
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3.3 OBIETTIVI E PIANI OPERATIVI
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Di seguito la tabella riepilogativa degli obiettivi assegnati, I'area di intervento e il grado di raggiungimento degli stessi:

Numero Grado di raggiungimento dell'obiettivo
N UU.CO0. alle {Numero di UU.00.)
um. . -
Obiettivo Area di intervento | Descrizione obiettivo Indicatore di risultato quali & stato Gbiettivo
assegnato
e s Massimo Intermedio non
I'obiettivo .
conseguito
1 Efficienza % SDO inserite Regime ordinario + Day hospital parametrato sulla base dell'attivita 20 20 0 0
2 Appropriatezza | % Ricoveri ripetuti parametrato sulla base dell'attivitd 18 15 2 1
3 Appropriatezza | IPDM {Indice di performance degenza media) parametrato sulla base dell'attivita 18 11 7 0
4 Appropriatezza | % Ricoveri LEA in regime ordinario parametrato sulla base dell'attivitd 17 10 6 1
5 Appropriatezza | % Ricoveri ordinari medici brevi parametrato sulla base dell'attivita 17 12 3 2
6 Appropriatezza | % Ricoveri LEA in RO esclusi accessi da PS parametrato sulla base dell’attivita 15 6 7 P
7 Efficienza Proposta e ap u3.<mm_o:m da parte del comitato etico di parametrato sulla base dell’attivita 13 13 0 0
almeno uno studio
8 Appropriatezza | % Ricoveri LEA chirurgici DS parametrato sulla base dell'attivita 6 4 1 1
9 Appropriatezza | % DRG medici {in reparti chirurgici) parametrato sullz base dell'attivita 5 4 0 1
10 tfficienza Incremento/mantenimento volume ricoveri ordinari parametrato sulla base dell'attivita 2 2 0 0
11 Appropriatezza | % Cesarei primari - mantenimento parametrato sulla base dell'attivita 1 1 0 0
12 Appropriatezza | Degenza DRG 158 {Interventi su ano e stoma senza CC) parametrato sulla base dell'attivita 1 0 0 1
Degenza Media DRG 183 (Esofagite, gastroenterite e
13 Appropriatezza | miscellanea di maiattie dell'apparato digerente, eta >17 parametrato sulla base dell'attivita 1 1 0 0
senza CC)
14 Appropriatezza | Degenza Media DRG 65 (Alterazioni dell’equilibrio) parametrato sulla base dell'attivita 1 1 0 0
15 Appropriatezza | Degenza media DRG 300 (stadard nazionale 9.1) parametrato sulla base dell'attivitd 1 1 0 0
16 Appropriatezza | Degenza media DRG 290 (interventi sulla tircide) parametrato sulla base dell'attivita 1 i 0 0
17 Efficienza Incremento valore della produzione parametrato sulla base dell'attivita 1 1 0 0
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deliberazione n. 6/15 del 2.2.2016 “Proposta di ridefinizione della rete ospedaliera
delfa Regione autonoma della Sardegna”;

» le deliberazione n. 54/11 del 10.11.2015 recante “Interventi per la razionalizzazione e
il contenimento della spesa farmaceutica”;

> la deliberazione n. 63/24 del 15-12-15 con la quale viene disciplinato it “Piano di
riorganizzazione e di riqualificazione del servizio sanitario regionale idoneo a
garantire la sostenibilita del servizio stesso” — Piano di rientro anni 2016-2018;

» la successiva nota del 27/01/2016 nr. 309 che integra gli obiettivi dei Commissari in
coerenza con la Delibera nr. 63/24 del 15.12.2015 concernente “Piano di
riorganizzazione e di riqualificazione..”

» Lla deliberazione n. 67/16 del 29/12.2015 recante indirizzi strategici
sull'appropriatezza ed efficacia dell’attivitd ospedaliera. Sistema regionale per il

monitoraggio e controllo delle attivita di ricovero.
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3.2 OBIETTIVI STRATEGICI 2016

Sino a settembre 2016 I'AOU di Cagliari & stata gestita da un Commissario Straordinario

nominato a far data dal 1° gennaio 2015 e ripetutamente rinnovato, sino alla nomina del

Direttore generale dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliari avvenuta con
Deliberazione N. 51/4 DEL 23.9.2016 a cui sono stati assegnati i seguenti obiettivi:

v' Attuazione del piano di riorganizzazione e riqualificazione del Servizio sanitario

regionale di cui alia Delib.G.R. n. 63/24 del 15.12.2015, misurato tramite I'indicatore

“Costi della produzione bilancic 2016 = target comunicato dall’Assessorato della

A7

Sanita” con peso relativo pari a 60;

v Predisposizione dell’eventuale piano di rientro di cui alla legge 28 dicembre 2015, n.
208 (legge di stabilita 2016) nei termini previsti all’art. 1, comma 528, misurato
tramite I'indicatore “1 piano di rientro presentato entro 90 giorni dall’approvazione
della Delib.G.R. di individuazione” con peso relativo pari a 20;

v" Approvazione dei documenti previsionali in applicazione della Delib.G.R. n. 34/23 del
7.7.2015 entro il 15.11.2016, misurato framite Vlindicatore “1 delibera di
approvazione trasmessa con i relativi allegati all’Assessorato della Sanitd entro il
15/11/2016” con peso relativo pari a 20.

v" | pesi saranno rimodulati qualora non sussistessero le condizioni di cui allart. 1,
comma 524 della legge 28 dicembre 2015, n. 208 (legge di stabilitd 2016), nel modo
seguente:

- Attuazione del piano di riorganizzazione e riqualificazione del Servizio sanitario
regionale di cui alla Delib.G.R. n. 63/24 del 15.12.2015 = peso 70
- Approvazione dei documenti previsionali in applicazione della Delib.G.R. n.

34/23 del 7.7.2015 entro il 15.11.2016 = peso 30

Uattivita del Commissario Straordinario & stata orientata al rispetto di quanto previsto dalle

deliberazioni regionali che si sono susseguite nel tempo e che vengono di seguito riepilogate:

> la deliberazione n.1/ 4 del 13-1-2015 definizione degli obiettivi di mandato dei
Commissari straordinari ex L.R. 23/2014 : Awvio delle azioni di riqualificazione e
razionalizzazione del SSR...”;

»la deliberazione n. 38/12 del 28-7-201S di approvazione del “Programma di

riorganizzazione della rete ospedaliera della Regione Autonoma della Sardegna” e la

41



RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNO 2014

Clinica Otorino Prof, Puxeddu Roberto 9
Clinica Dermos Prof Rongioletti |Franco 5
Radiologia Prof. Saba Luca 3
Oncologia Medica Prof. Scartozzi Mario 7
Chirurgia generale coloproctologica Prof. Scintu Francesco 9
Servizio Programmazione e Controllo Dott. Serra Vincenzo 5
Medicina Il Dott.ssa | Sessini Patrizia 6
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. . . N. Valutazio
Unita Operativa Titolo Cognome Nome OBIETTIVE | ne 2016
Clinica Psichiatrica Prof. Carpiniello | Bernardo 6 -
Farmacologia clinica Dott.ssa | Chillotti Caterina 4
Medicina del Lavoro Prof. Cocco Pierluigi 5
Laboratorio Dott. Coghe Ferdinando 4
Diabetologia Dott. Contini Pierpaolo 5
Servizio Tecnico Ing. Cristian Cocco 7
Gastroenterologia Prof. Demelia Luigi 7
Anatomia patologica Prof. Faa Gavino 4
Puericultura / Patologia neonatale Prof. Fanos Vassilios 7
— ; I -
Terapia intensiva neonatale/patologia Prof. Fanos Vassilios 7
neonatale
Anestesia e rianimazione Prof. Finco Gabriele 5
Clinica Oculistica Prof. Fossarello Maurizio 7
Servizio Bilancio Dott.ssa |Garau Cristina 4
Medicina | Dott.ssa | Goffi Carmela 5
Pronto Soccorso Dott.ssa | Laconi Rosanna 4
Farmacia Dott.ssa | Lai Vanda 4
Medicina Nucleare Dott. Loi Gianluigi 5
Microbiclogia Prof. Manzin Aldo 3
Endocrinologia Prof. Mariotti Stefano 6
Medicina interna e emocoagulopatie Prof. Marongiu Francesco 7
— logi
AI.Ie.rgologia'e. |mr.nuno ogla Prof. Marongiu Francesco 7
clinica/Medicina interna
Neurologia Prof. Marrosu Francesco 7
Amministrazione del Personale Dott.ssa | Mastino Maria Luisa
Reumautologia Prof. Mathieu Alessandro 8
Gian
etricia e Gi logi Prof. eli
Ostetrici inecologia ro Melis Benedetto 9
Cardiologia / unita coronarica Prof. Meloni Luigi 7
Cardiologia Prof. Mercuro Giuseppe 6
Chirurgia generale ed endocrinologica | Prof. Nicolosi Angelo 8
Direzione Medica Dott. Ortu Giuseppe 6
Anestesia Materno infantile Dott. Piga Marco 3
Provveditorato ed economato Dott.ssa | Piras Teresa 5
Chirurgia generale laparoscopica e Prof. Pisanu Adolfo 10

d'urgenza




e personale universitario:

RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNO 2016

UNICA AL31/12/2016 AL 31/12/2015 DIFFERENZA
RUOLO N. T.and. | T.Det. N. Dip. { T.Ind. | T.Det. N.Dip. T.Ind. T.Det.
Dip.
Sanitario -
268 268 - 317 317 - - 49 -
49

Amministrativo , -

m 37 37 - 42 42 - - 5 5 -
T i -

ecnico 36 36 - 38 38 - - 2 2 -
Professionale
TOTALE 341 | 341 397 | 397 | - -56 56 .

Il personale in regime di somministrazione lavoro ( interinale ) dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di

Cagliari al 31/12/2016 risulta cosi composto:

Ruolo N. interinali
Sanitario 33
Amministrativo 2
Tecnico -
Professionale -
. tota’e e S 35 LoD, o]

Performance

Anche per 'anno 2016 & stato attivato il processo di budget che ha visto il coinvolgimento delle

unita operative complesse indicate nella tabella sottostante.

‘A seguito degli obiettivi negoziati durante I'anno sono di seguito riportate le performance,

conseguite nell’anno 2016 che sono state validate dall’OIV sono le seguenti:
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Le risorse umane

PERSONALE TOTALE al 31/12/2016

RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNO 2016

2016 2015 DIFFERENZA
Ruoclo N.Dip. | Tempo | Tempo N. Tempo Tempo N. Dip. Tempo Tempo
indete | determ. | Dip. indeterm. | determ. indeterm. | determ.
rm.
Sanitario 1.236 | 1.215 21 1.357 | 1.320 37 _ ) )
’ ) ’ ’ 121 105 16
Amministrativo -
117 117 119 119 - - 2 P -
Tecnico -
313 297 16 332 279 53 - 19 18 37
Professionale _ -
2 2 2 1 1 - 1 1
E
TOTAL 1.668 | 1.631 37 1.810 1.719 91 - 142 - 88 - 54
Tale personale pud essere distinto in: personale del Servizio Sanitario Regionale
SSR AL31/12/2016 | AL31/12/2015 DIFFERENZA
RUOLO 'N.  |ind. det. | N.Dip. |ind. |det. N.Dip. |TiInd. - |T.Det
Sanitario 68 | 947 1 21 11045 1056175 = s
Amministrabi s :
MmO 80 | 80 [ 8 | 82 . -2 -2 :
Tecnico 277 | 261 | 16 | 286 | 240 | 46 - 9 21 -30
Professional - N _ .. '
rofessionale 5 5 3 0 j Ly ) . 1
1327 | 1.290 37 1.416 | 1.350 66 - 89 - 60 - 29
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Reumatologua Prof. Mathieu Alessandro
| Dott. Coghe CAmatomia Prof. T o
: | - Faa Gavino
' ;3,19?‘."5_0.!_8195_. ST B ek e

Coghe Ferdmando

Laboratorio
- ~ Manzin | Aldo
Servizio di Farmacia Dott.ssa Lai Wanda
"I Direzione Medlca d| C Dot TR
|l : 1 | . ' i
.| Presidio - . 4 - “0rtu . Gluseppe |
Medicina del Lavoro Prof. Cocco P|er|u|g|

N | Medicnalegale i Prof. . prAloja -

Servizi amministrativi

_ COC_C_O '

Serwzno Tecnico-e LOgIStICO
Rlcerca analisi, programmaz:one e valutazione

Cristian

Minerba Luigi dell’organizzazione sanitaria e dei processi
_ _ _ assistenziali
Garau - Cristina Servizio Contabilita e Bilancio
| Mastino Marla Lusia Servizio Provveditorato

Piras Maria Teresa Serynzno Am_m_:mstrazmne del Personale
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| Centri Di Responsabilita

SDire ttorc BN _
s | Ga | e | G| o

D]
- . ; Medicina Nucleare i Dott Glanlutgl
G e mw i S, SR - s ] e ——
R . Radlologla Prof. Saba Luca
@@@“ﬂfﬂﬂﬁ@@ ‘_F—F;;ﬁf-."ﬁ‘iiiolosi_ -7l Chirurgia generale | Prof. | .
' i ed ' E - |Nicolosi Angelo -
Lo . endocrinologica
Chirurgia gem?rale Prof. Scintu Francesco
coloproctologica
 Chirurgia generale | Prof. \
- laparoscopica e Pisanu Adolfo
cdurgenza - h 4
Clinica Ocuilstica Prof Fnssarello Maurlzm
E ) ‘W Clmlca Otonno - i P'r_of. ]Euxeddu' JL Roberto -
8 Prof. Francesco Anestesna e Prof. \ .
Finco -Gabriele
Marrosu rianimazione
; I i e . !
... | Cordiologia i Prof.  |Mercuro | Giuseppe
Cardiologia / unitd  Prof, Meloni Luigi
L ~__coronarica
’ Medlcmal ) 1“ Dott.ssa ibofﬁ WL Carmela |
Medlcma II Dott.ssa Sessini Patrizia
oo .| Neurologia | Prof. Marrosu | Francesco |
S P : Pronto Soccorso Dott.ssa  Laconi Rosanna
BipartimentolMaternolintantiiclill | Prof. Gian | Anestesia materno | Dott. R )
. A [ . i S Piga -Marco
‘ R Pt | | Benedetto Melis ~  infantile | B | O, . I
' Ostetriciae - Prof. - Mells ' . Gian
7 Glnecologla B _ Benedetto
Puericultura/ ; Prof : :
. Patologia . ‘ Fanos ~ Vassilios
heonatale/TN . Moo @

ProfMancom PImEn ' Allergologia e

immunologia
clinica/Medicina Prof. Marongiu Francesco
interna/Malattie
o ”del fegato o B J
. Gastroenterolog:a | Prof. Demelia Luigi
Med|cma internae Prof. )
Marongiu Francesco
] __emocoagulopatle o R
© Clinica Dermos | Prof. Franco
Dlabetologla Dott. Contml Pierpaolo
Endocrinologia : Prof. Marlottl | Stefano
i tt.ssa . . .
Farmacologia Dott.ss Chillotti Caterina
. . CIInICa - e ST P — v ———
Oncologia  Prof. ~ scartozzi | Mario
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3 OBIETTIVI RISULTATI RAGGIUNTI E SCOSTAMENTI

3.1 Albero della performance

MANDATO
ISTITUZIONALE

AREA STRATEGICA 1. AREA STRATEGICA 2.

i

Obiettivi operativi

Struttura Complesse

Obiettivi di Appropriatezza

organizzativa

34



.
na:

alcune specialita svolte per

un bacino di utenza sovra

provinciale

+ fa presenza di professionalita di

~ ' elevata competenza

L * La propensione alla ricerca

i\_’%o Integrazione Universita/Azienda
attraverso Progetti finalizzati e
Sperimentazioni

, PQ Casula

-

zione fra le due “anime”
ra.ed universiataria

. .
senza-della Facolta di

mu‘if'idfiscipiinarieté, per

» Completamento e ampliamento del

™

RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNO 2016

v

EBOLEZZA

Dio
Trasferimentore
riorganizzazione dei:
presso il PO. D. Cas!

33



Sr

0 o ST0Z qUIA0U 0J3L7] a.ied o ezuapeas u esed Ip pejondes 19p auoizisodsipald ezuaInYy3 ot
Ow3ppe 3|euosiad [3p %00T 2p 331ed ep OLI0JEIONR| CAONU [P 3YDI1I|BUR UOIZEIUSLINIS
0 0 159] BUOIZNIBS B)12.1100 B 3unieiydaledde EZUB124)3] St
3 2130|0poIadW BAONU B|j3p auoizeyuLWI|dul)
BAONU 3||3p OSN pPa OJUIUIRASIPPY
012.113SUOIA BINSEI OIING "O°d [
ZU3|D)
0 0 9102/90/0¢ It o3 Ol(1 [P IMUBADID) 'S "0’ d |EP OLIOIRIOORT [P OIUWILIDYSES | fzusLA i
0 0 BUAINIE,|[8P 35Bq g[|ns olel1awesed uejwey srdesajodisd 1p “u |ap ojuaWwallu| BZU3|21443 £
0 0 BUAIE,|[3P 35Eq €| |ns ojesdueed llenpirpu] atdesajooisd Ip "u [3p OUBLIBIIU] CRTE TR rad
0 1) BUAINIE [|3P 95Eq €| ns ciesaweled 3y2idojoaisd a1I51A 3)jop clUBWAIIU] BZUIIDIY] it
WAL ||op @5eq E||ns ojesjaweled Heljiiwop ezuUd
0 0 RUAIRE.IIPP 3seq €]l ayaeIyasd 83ISIA 3|[Ap 0JRNY AP CJUSLIUBIUBA P or
BJAINIER || 3seq B NS o1esaweled ISOW 21 13U Eos BZUDII)
0 v FUALE ISP 95eq &) € OUSW U0 OB Ul JUNZEd 0J3WNU OIUBLIUIIURA P 6E
HAINIR ||2P 9569 Bj|ns ojesjaweled ISSLL ZT 12U HEOD ezua|)
0 0 THARIE 1P B5€q B el £ Nid Vo3 oA1ED U IJUBIZEd CJIWINU CJUBLLILITUEIA P L
eIBWLIE) B|IBR
1j|o43ucd |9p 2531 3U)) e eZUSpUOdS|LI0D
o 0 e amueled p auy e { euBWINES olezzijewilojul olpewle,|[ap sjenjund suonsacy EZUIINYT £
B]|2 B} OA BUN OUBLIB) EZZIBLIOMNY
1yaueas (|Sap auonsald eansadwa)
ST0Z [e Hltqiuaddelnos oAy Ins olI01RI0q .| (3P AUOSaT Ip 2520S J|SP OJUAWNUSWIO ezusIIl
0 0 asads aj|ap ojuswuIuBL [3P BUOISIADIY HOIEI0GE] 12p Hsas1p lIsp o aed oL 9t
Ha
[ B,||2p 25eq e||ns ojeJiaweaed
0 0 FHAIIE, 2P 25Eq BJINS cje33ues Ul ezzajeridoddde © H3AOIN Ip CJBWINU |3p OJUBLIIUSILEN ezzajendosddy St
9T0Z/€0/ST
2P 0TZ ‘U 8|euoISay auoIZBUILE}aQ
0 0 B UOD JENPIAIPU (AeNEND {Adu4D) ezue(Baoaewed Ip 3jeu0IBaY 0Nud) BZUBIDIY vE
2 1aneauenb 1amaiqo 1j8ap auoizezzijeay
D1 2 WY BI20j0Ud3] BAONU BUOIZE|IRISUL |
ol8n} oau .
0 0 910z ou<ny onu3 Jad a150j0u22] 1puesS 3||9p eled g)jap ouswelsdwio) gzuBa 33
euossad
0 0 9107 alqwanias oa3u] °l 3 15p BZUSI2(}43 F43

2 10T ONNY IDNYWAOL¥3d vTINS AINOIZV13Y

auoizelasal ef 1ad 2|eSIp ewlly 1P ILUSISIS 19D FUOIZEAINY




or

910Z ONNY IDNVYWHOL43d vTINS INOIZVIIN

'9T0ZZT'TE
0 . . [e 2INSNIYI | 2UOIZEIRS @ [IUIWLIISRLT newwesSosd RuatlIR)sed] ezuanI3 g5
taad 21e39|dsa eyaIe B)Bp SUONSIY Ip 18p auoizezzijeal g sad |uoizisinbae sinpazoud
oj|oauo) |B 1S3W H 1US0 auoIZEIUOHPUIY
IS8l ¢ _%mo mco_u_mwm.v s JeDPUBAPIES BN — L
0 1 T IP Oljonua3 € 1odal ITOT'TITE I 00 euwuojeljend ejns esed 1p aunpasosd oiuswels)ds] P
a1e18|ds2 esed 1p aunpadoud ps e OE BQ
uensed 1p noy
0 T T 90T |UqUIIDI 04IU] ej|e uaJaye nuazed 1 13d 1]BIIUBD |SOUIA LID3D1ED [BP BZU31I1Y3 1
OluUaWEeUOIZISOd |B 0553208 IP B1IAINE,||3p auo|zeloge|aly
B|nsed oljing
0 T 1 910z 01503e o3 “0°d [9p 2uoizewuew ey sp cluauie|dwe,) Jad |pasie A ETRTITE {4
@ jjealew ojejouded exuo eaudadu) e suojzeIuasald
euelpllawod
S1aWaaIA oAU elp4en3 1p eaS0|01S31SAUR BYARIE DLNPL [P AUl R bs
0 i ! gtozaiq 1aohul |B 017 ip IMUBADID §'(°d |ap A35ins Aeq e||ap aolRIado PI3
3|es 0s5594d BIIS5)N20 EIFINIIYD EHAINIE OJUSLILIR)SE] |
sjusized |ap auoISS|UIP HIUBAOID § "0 d |9p BAISUIIU| ejdesa] B([3p 3 0IBIIISUOIN
0 T T EZUBIOL} €S
Ip 352W |9p eJnsniyd ejep 103 9T oaug Ip auoizewiuery g(jap ayed ep OQs a||ep eansniyD
0 T 1 uojesadolsod nieaoae) 1ol £ ) oujug ayoido|oisaisaue spayas aljap eansniy) BZUBIDIY] Fa)
{o431A up1soudeip) gal 1IIpaw 1ASOdSIp-
o ! 1Al 1
0 K 1 9TOZ/TT/OE Il 03U3 CIRIMY (MEHUBS juaq cjusweuoiBianoidde 1p einpasooid ISP 18
/TT/0E Il 011U3 OJRIAN RIPaW Iagisodsip- eZUIDL
0 E T T0L/TT/0E I v ejues (uag ojuaweuolSiaoldde 1p einpa20dd PE 0s
0 1 TT/OE |1 013U3 OIEIAR 1|eUOISNJUI lUBIZN|OS /| |euld|Paw- eTUBIS!
1 ot0z/T I IRy IMejues |uaq ojuaweucidinoadde 1p eanpadold Pl 6v
ejleixads Jod |siappns
0 T T 9TOZ/TT/0E 041U Bucizea Ny BOBLLIRY 01ZIA135 JUIZZeFew SUOIZEZZI|RIIUS/auoiZE3yIuN,) BZUBIDIYT s
iad auoizeayie » suoizezzjuesiol 1p 01188044
aUIN0J @ 9zuadin jad (dwi| punoly
0T = B .
T 0 T Bl=< uinol) 11 ej@p ojudwelondiw o/a ouawiuIUeN S2UBIHI3 Ly
anpess 218




Ly

210Z ONNY IDNVYWIOL433d v1INS INOIZVIT

(9T0Z/5/1€) eAneusOu
o[[2polA Suozisodsipal BZUIIDL
0 i 1 OpUOIBS OIAU| 2 IUDIZRIOgR|D |S||eUY V10IPPON o ps.d M 0z
lel235Iu|W SZuapeds
0 1 T B[ W01 JjeJisawm 3] 1ap suoizisods)paid 1D of|apoy suoizisodsipaud e|je oyoddng ezuaIny] 69
ejlau olue|g o1ZIA3s |& ouoddng
BA[JRULIOU
BZUDPEIS OPUODIS ‘DJBULALIL 3 JjenuuyY 6T0Z-£T0Z 9JeuUuaL] 3 3|enuue ——— 89
0 T T BUOISiABLd Ip oldueNg [9p auolzisodsipasd oAluaAaad o1ue|lg (B auoizisodsipald ejje opoddns Pl
| Jad 3|epulizy auoizauq ejje ouoddng
AlO,119P BYAIE )| Ouoddns
0 1 t Ip Isljeue 8 eansiiiodal suolzisodsipald AIOAIE 031U333 o30ddng BzURINa 9
o . I 910T nuapuad _.mo_N_._ﬂ:Ou 1B 218191403 £16 ezusplys 99
P 9T0Z 21qwaaou {11adsoud eudasuon i=2p auoizeaijdde jje juanSasuod azualadwod suoizeloqe3
910zZ/11/0¢ || ONU2 BIUBLLIOND B|[SP DUOIZEZZIIORA B BJUBIWALY
0 T T BZUAIDI}] <9
3|elauan auoIzal|q efje onadsoud olau| BLUR]SIS OJUBLIE|0a) auDIStAa) J3d ainpadosd ojany
Leysel 15y
9T0Z/01/0€ |1 0dlud U02 BUOIZUBAUCT Ip 0113850 s1UBWIENTIE ‘NOY 3jeuDsIad S
0 T 1 J|BIAUBS 3UOIZANI] Elfe 1118 BUO|SSIUSEY] | [9P SUOIZEIISILIUIY OIZIAISS [P ONGWIE,|[3U S|BIZUBPIAAIG P13 ¥9
8JO13RS [3p duoizeAlRie,| Jad sunpsicid ojuaWelAAy
104 ALDS Fi
0 I I ST0Z/TT/IE |1 oNua olzt Ip gllueizue EZUBIOY3 £9
3lelauag auoizalq ejje onladsoud olau| OJUBWIISOUODH Jad OJuBWeENSape : YIINN 2euosiad
ajuapuadip
onud
0 1 t 9T0Z/TT/0€ o1 djeuosiad [ap [|0J125E} |SP BUOIZEZZ||RLIFIRWAQ ezuebIA (44
: ‘ZT'TE |B 2| ul -
9TOCCT TE B 2jeuy 2 olsinboe p
0 I T 3uoIZE|2) 3 BUDIISAT IP O|j0JIU07) |B 1SAW ¢ ezuUaIIY] 19
auojun uy epuaizy eysanb e ajeulasse |euoidal auen ’
w80 sye13|dsa ainpasosd 2 eyanie poday
nsinbae ySap auocizezzi|esiuad
‘O1U3AD BUIPURIO| 2 ewwelSod ’ e
0 K T ! P _ d £]Ins ouBaAUOS fOAIIBWIIO) OJUIAS BUOiZe2ZI|BSY ezuabIa 03
3UoNsSaY 1P O||0JIU0] (B
auoizeaipni3de
0 T T 153w  ludo podal 3 0§ ouaw|e 9TOZ'ZT TE I, LRI HE 65
I 01U ReAmIE Meuos Loday ip oUndas e 121U0INB|S 11EIU0D JUoIZEAINY




14

2107 ONNV IDNYWYO4d3d ¥1INS INOIZV13Y

[ TRUUE] a0300/8 [¢ BZUDI) g
0 T T 9T0Z/0T/5T It 04 06103205 OJUCd [9p OJUALWLBJSEI] OIAAR 3 J|B30| BUSASUOD P13 t
(euoizewnuery
o I T 910Z/L0/TE 011Ul ' ) ownd oued N 03204 e 1351A31d auoizeInINs BZUIINY] 08
1P OAR| BINSNIYZ 3, BI|WEBUIPOWD,, 319U BuBasuo)
osue OleLIDSUON ezuald| i
0 1 1 9T0Z/L0/T€ 01 IP N ©220|q |E ISi|EUE OlID1EIOqE] |3 BUOIZEAITNY P 6
0 1 1 9T0Z/1T/0€ |t 0B Y 0300]g LloAB| 0)3R1u0d Bndns BZUAIDIY] 81
0 I T 910Z/90/0€ |l onus 0jezZIEUIRISS R1IZIINd P O[ZIADS OADNU OlAANY FOETRIITE| LL
233 uapuadip nsed gyujqeoen
‘e21u0319]3 auo|zeinYIe} ‘ofjo30104d ‘BydIUID 3|jPUED
‘fennn eagqnd 1p 021U0J2131 3 ‘B|BPUBIZE OJIUOLS[S] ‘Gam
ejjepotl w) dn2 ‘393211 0IZIAISS |3P SUDIZRIISIU|WIWE ||&
0 T 1 910z/s/1 0nue 11q12RpU0dL 11BP 12p duoizeloqels pa duoyisss e sad 8 B2USPLI 9%
. ls @2140-Y2Eq 'BIIHO-IU0LS IP 1ZIASS 1DP DUOIZRZZIBUIIISS ||E
eleuipaoald - oyjedde,p 113e 3 ojejouden
‘aleu)|d1asip- SIRIU0) B SUOIZBUIWLIBI3P auoizZIsodsIpald
(nov.)1sp auoizmiysos
9T0Z/ZT/1E 2P B3RP 2] ONUD Ip ouue)} £00Z/S0/tT [EP dJiLede 01Z[21953/2 Ul 0INGLIUOD
0 T T £00T/¥T |ep 21ep Jey e 13sinbae 2 uayss uod of2 aleydes/s vy INGLIUOD LoD IHSINbae 1u2q | 133N} BZUAIDIHT St
111ds30 19p AuoIZeIIUON 1P Bjenjuadlad ns TTOT/TT 018428p |EP 2110p0oUl 3YayIpow 3[|12p oundas
e ayoue 11dsad o41st3ad 9 1)1qeIuco 11ep SUOIZE)|IHI0HY
. 12ipunig 1masdos neaud
000°007 3 @ dJ0p:3dns 8 qqnd nua [8ap 1puouod 13U 2p g€ BZUBIDI
0 T T ouodw 1p 1g3p 3 1IPAID 13P %00T 1311qqnd ua ||33p UOUOD 13U ‘9TOZ/TT/TE |19p elep PIY3 L
E[|e IJadE NIGaP 2 1IPSID 19 DUOIZBZZIRI0M|D |P BYAINY
910z/10/C1
0 1 I owiwejodal |p [2P T "U 032423P UQD SYY B||Ep 1e30pe (Jvd) oue|iq |2p ——
2220 B|[2p oWawWelR(dwod |p 3fenjuaiiad | B3[1geaes 1p ossacosd [Sp ONGLUE,|[U IABIL 3 13IPaJ3 NS HEE EL
eping saul| 3)|ap auoizedljdde sad ojuawre|oSa. suoizepay
0 I T ojuawelodal 1p juoizejuawads/izejoauia ryadoud 1ap IgLeINOD BZUBIN
BZ20q ||@p ojuawela|dwod ip ajenjuadiad -onjensiuiLIwe auoisod ojuawe|odal auozepay ek o’
03(1BWICHUI OIZIAUBS [9p d3led 00N
0 T 1 EP dJei0qe|a ep 0SSN|} {3P CIUIWIASN jep BZUDINS] 1L
BS3IW UN 0J3U ednsiuodal suoizisodsipald BlIBP EHAINE,INS 3]e13531L4 O[3FRONUOIN (3P OlAUI




)4

ayayessiuas widepuy

cluawiAoL

9 10T ONNV IDNVYWIOL33d Y1INS INOIZVI1AY

d g U 1o [8p igunisip uoa PIdojoinau pusized (e aleunsap ezZUAIMY 6
ESORE 13T ILLIOLE 1P QJBLIRU 13P %0T< ayoleB1uIas JSepul 8 Jad esane,p 1duwa) 12p auciznply
e 51501US SUEDINN BUIMPIIN e|[ep
.mm_s dno i ommhgwbuh uww.h_mm_..__:om: 13180[0ULIOPUS/1NF0|0IU0 BUIIZEd 18U ISOUIA IABNRId 1D BZUAINYT €6
B3P %05 J! oUSWI|E 1P OnANP O : ! aucizennaya | Jad oleizualayp 0si031ad un Ip auoizeas)
ouue,||e cyusweulordde |p 15109 g cusw|y 32uos53jo.d ojusweulol38y Z6
910z Ilow 1Inssa) Mowny 1souserp o)|03010.4d .
240 LUSACU OLJUD 1Hedds |8 3iedunwWod EU||BLLIO) BUO|ZESS]) . ezuadIa 16
Ep 970 ouue,| SJUBINP BYAINIE Z OUBW|Y :3Ajes2do ainpaoad Ip auoISIADY
IEIET
SIQUIBAOU 013US 3581 eLd IR 19p euBasuod ejje juoidwed 19p auoizel}adde jep ossazoud I
9t0z 319 ¥ 3 BULC Oy (! 23513598 8Y> ODNRWICHUI BLIIISIS 3P SuoIZEUBLWS|dw) P 06
- 1343424 19p _UBBSUOD 1p 1dWI) 13p BUOIZNPIY
910¢ aiquaoip o.3u3 20180]02U0
1ejoIR)oWw ezuatigy3 68
3Je(023j0W eansoude|p ejjap ojudwelzualod a BUOIZBAINY
1531 IAONU 7 *U GUSWI|E Ip 3U0IZNJas]
910z/2T/1E
1 ds 0J 121
0J1u? OJuUAWR|0SI. Juoz|sodsipald flqiuodsip euold ezUARA 88
9t0Z/CT/1E
uo k7]
©0.3ua ojuawe|odaa auotzisodsipald lIEPUSIZE dARUNIEEE (UOZeIs3ld BzUSRL43 8
970z 0/|3n| 013u3
EJIAINIE 012134353 ||@ AUO|ZEZZIIOINE ISI[BUE OLIOJEIOGET OUIWILIBYSEN | BZUII3(4] 98
2 BINIINAS OJUSLIETIPAIIIE IP INY
9TOT 24qWIAOU OJIU3 FINSE) "0'd ezusi)
c 349 |e eoiRewnaud e1sod ejjap auoizejuawaldwi 3 SUoIZeAIY P 58
glIAI31E 3)INS 0]j03010.4d |3p eSIAIpUC) auoizeaosdde
9T0Z ou2nmi8 g onu3 {A198.ns Aeq oolesado 0210|q) oueld T | 1493 oueld lep BZUDIMY] 8
BIASIN20 BIIULD B||3P eloIRtadO BlES BlIIP CUSWLIASEL ]
alqono 2191 nIPLISO
9T0¢ 81901 IRIYIP WnIPLso|D ezUadIY3 €8
0Jju3 eLlejlues auoizaaq ejjep olepljea EP 2u0IZ3Jul,||2p auoizuaaa.d | 19d 0)|02030.4 ’
9 eJWeEUIpowWT ‘05403005 U0 “ISI{BUR OLIolRIDge
9T0Z/T1/0¢ |! 00103 180 poti3 d 1sH IBI00BT vy %

0JUIWEIIPRIIIE BIIUID) BUCIZBIUSNIOP AuoIZISOdS|pald




oS

815ayouL 1uoIzeysasd 3 ap B|Nse]
0 0 T T %00T [9P BUOIZNIBSD PI §[7 || OSIaARINIE ojina *Q'd |9p 1ns1ja.d B|ES B|jE OCUOISLIBYE 31D 13Ud)Zed BZUBIDIY3 501
2123042 luoizeisaud I8P eYLIBA 112d eiSojoyisseled |p lwoizeysasd 3)ap suoizedos3
21591Yo1 E|NSED 0IIN( "Q'd [9P 1AS113.4d B|BS E|[e OUCISLIa e ay3
o 0 I T 1S [NSEZ OIINA "O’d [3P A3 IEs et layge ay eZUBDIY3 bOT
luoizejsaud 3)|2p %00T |2p dUciZnias] nuaized ( Jad eifojoigooiw 1p luoizeysald ajap auoizesolg
HHO298l BEP %001 |2P ala1epadso |uoizaul 3||3p ezuendanlos
0 0 1 T IS|jeuR 3 JUOIZEADJM Ip ewals|s [ap oddnjias BZuUa[21443 £0T
1P IWSISIS 19P CUBLWERIO) BIW 3 oluBwuIIue A
3 0[|0J3U0D |p 1po1awW [3p auoized||ddy
elaewie4 e||sp 1|(04U0d |9p
asalu auy e MN:w—ucOn_m_.._._Ou €l wu_u:m._mm ' ojezziiewaojui/opedal Ip olpewIe (|9p 9 enjund auocnsa BZUBIXLT <0
0 0 1 T auly Je (Juloi8 7 uBo ouswje} pezz)IEWLIONI ’ Juy/ ipop ISP 3 1589 P t
1ya1eos 13ap auo|1558 eansadwa)
0 0 1 T B1S3IYDL1 3||9p %0 CUII|Y £1/3U0PI P IUOIZEeIN|BA UOD BYISIA HIETRITTE 10T
0 0 T T gjeuosiad |ap %5/ [9p oswea|dwo) ajeuosiad |ap ellejues ezueySanios ezZUBIZIY] 00T
0 o 1 T 1Aneloae| 88 pg osu3 BU13352 |[BIOIEINGUIE DSIA BSIYIE 1P 1dWa] 13p JU0IZNpIY A ATETRNTE 66
0 0 T T STOZ ouue,|je oRadsl ojudWUdIUBIA BUAINY IP IWIN|OA, BZUBILT 86
88 £ uBo ouaw|e pPewsejolpel 13BWIRJ0IPR 19D 0DL2IS f0LED |3U
0 0 ' ! 19 ezU3IIY3 16
18P 1yaueIs/AYoLed [ap suonsad emsadwa) | ojezziiewloyul opedsl 1p oipewae jjop 3jenjund auonsan
{9%00'T J910Z ouue 931 ayayesSuns
° i ° ' {%60'T) STOZ OULE TTE 1uISepul 3UCIZNPCID BUNJOA OIUBLIIUSIUBLL/CILSWSIIU| 22Ualo143 96
153UW
0 0 T T aydyeiBus ui3epul IAIHUS00 J1ep wod 18ojoinau nuaized (e ajeulisap ezZU3IL] 56
esal1e Jod oIS Ip 0Jawnu |ap %0T< iy T s e ’ ! Py
ayoyeadnuias nyBepu) 9 1ad esanie,p 1dwwa) 1ap auoiznpry

9102 ONNY IDNYWAOL34 VTINS ANOIZY13Y




Documento

Data di approvazione

RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNO 2016

Link documento

Presa d’atto del protocollo applicativo per la gestione
del sistema premiante AOU, anni 2011-2012, Area
della Dirigenza Medica, Dirigenza Sanitaria,
Professionale, Tecnica e Amministrativa del SSN

Deliberan. 39 del
20/01/2012 e sua
integrazione
delibera n. 734 del
14/09/2012

Adozione del sistema premiante aziendale AQU di
Cagliari anni 2011-2012, Aree del Comparto SSN e
Universita degli Studi di Cagliari

Deliberan. 177 del
22/02/2012 e sua
integrazione
delibera n. 735 del
14/09/2012

Adozione del Piano Triennale delle Performance 2016—
2018.

Delibera n. 637
del 31.08.2016

http://www.aoucagliari.it/home/resources/cm

s/documents/piano triennale performance.pd

f

Approvazione del Piano Triennale della Prevenzione
della Corruzione (PTPC) e del Programma Triennale
della Trasparenza e dell'integrita (PTT1) 2014-2016.

Delibera n. 69
del 30.01.2014

http://www.aoucagliari.it/home/resources/cm
s/documents/10a0d8bcaba9ac56dd89ed591e6

5854b.pdf
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RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNO 2016
3.4 OBIETTIVI INDIVIDUALI

Lo scopo principale della valutazione individuale consiste nel valorizzare il contributo dell’apporto
professionale, tecnico e umano del singolo rispetto al raggiungimento degli obiettivi delfa struttura
organizzativa in cui opera il dipendente e, pill in generale, del rispetto agli obiettivi globali
dell’azienda. Tale valutazione si svolge secondo la metodologia contenuta nel documento
“Protocollo Applicativo per la gestione del Sistema premiante aziendale anno 2011-2012” per la
dirigenza e per il comparto, rispettivamente secondo quanto previsto dalle deliberazioni del Direttore
Generale n. 39 del 20/01/2012 e n. 177 del 22/02/2012, a cui si rinvia per ulteriori approfondimenti.
La valutazione che sta alla base deve necessariamente essere strutturata secondo un percorso
metodologico che conduce il dipendente a migliorare, se necessario, il proprio livello di performance
ma, soprattutto, comprendere che il sistema premiante & dovuto solo se il contributo offerto &
superiore allo standard.

Di seguito una sintesi dei risultati rilevati secondo quanto previsto dal protocollo suddetto.

VALORE MEDIO VALUTAZIONI INDIVIDUALI
Range di riferimento 0.5-1.5
COMPARTO SANITA' 1,4315
COMPARTO UNICA (Universita di Cagliari) 1,4416
DIRIGENTI MEDICI SSN (Servizio Sanitario Nazionale) | 1,4709
DIRIGENTI MEDIC! UNICA {Universita di Cagliari) 1,4875
DIRIGENT{ SANITARI SSN {Servizic Sanitario Nazionale) 1,5
DIRIGENTI PTA (Ruolo Professionale Tecnico Amministrativo) SSN 1,5
DIRIGENTI SANITARI UNICA {Universita di Cagliari) 1,45
Esperti Professionali \ 1,4833
EQUIPARATI ALLA DIRIGENZA SANITARIA 1,472
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4 RISORSE, EFFICIENZA ED ECONOMICITA’

Negli anni la sostenibilita dei costi del Sistema Sanitario Regionale & diventata progressivamente pill
critica, e ha visto la crescita del costo della produzione delle aziende sanitarie della Sardegna.

Al fine di verificare tempestivamente gli eventuali scostamenti dei costi di produzione delle Aziende
sanitarie dai finanziamenti previsti dal Fondo unico sanitario, con deliberazione della Giunta
regionale n. 38/27 del 30 settembre 2014, & stato costituito il Comitato permanente di monitoraggio
dell’andamento della gestione delle aziende sanitarie e della qualita dei livelli essenziali di assistenza
erogati (Comitato permanente di monitoraggio}, con incarico di verificare I'attuazione delle azioni
necessarie per assicurare il raggiungimento degli obiettivi assistenziali ed economico finanziari, di
valutare le modalita applicative delle misure nazionali e regionali di razionalizzazione e di riduzione
della spesa sanitaria, di monitorare la qualita dei livelli essenziali di assistenza erogati nelle aziende
sanitarie, di confrontare i costi delle ASL con i costi standard nazionali.

Al fine del raggiungimento dell'obiettivo assegnato sul contenimento del costo della produzione,
questa Azienda ha proceduto tempestivamente alla partecipazione agli incontri stabiliti

periodicamente dal comitato di Monitoraggio ed inoltre:

v all’analisi dei modelli ministeriali Conto Economico (CE) e all’esame dei costi e degli
scostamenti pil significativi con particolare riferimento alle macro voci di costo relative a;
farmaci, acquisto servizi, personale;

v all'analisi dei modelli Livelli di Assistenza (LA) dell’Azienda e alla verifica secondo quanto

indicato dal comitato di monitoraggio;

v all'analisi del modelli ministeriali Conto Economico {CE) preconsuntivi 2016 e raffrontarli

con i CE consuntivi 2015;

v all'analisi del costo dei farmaci innovativi per 'epatite C.

Nella tabella seguente & riportato I'andamento delle assegnazioni del FSR e dei costi della produzione
evidenziando i costi per beni di consumo (materiale sanitario scorporando la quota relativa ai farmaci contenuti
nel File F, e materiale non sanitario) , i costi relativi agli acquisti per prestazioni di servizio (sanitari e non

sanitari}) e la spesa per il personale del SSR ed universitario.
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RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNC 2016

5 PARI OPPORTUNITA’ E BILANCIO D! GENERE

La Commissione Europea ha piu volte sottolineato I'urgenza di integrare la dimensione di genere nella lettura
dei contesti sociali e lavorativi, che consenta di concretizzare un approccio equo e inclusivo delle donne che,
valorizzandone una migliore allocazione, aumenti competitivita e promuova il superamento di una cultura
discriminatoria ancora radicata in Italia e, ancor pil, nelle regioni meridionali.

Nell'ottica dello sviluppo delle risorse umane destinato all'incremento della qualith delle performance, il tema
delle pari opportunita costituisce un elemento che, per il suo carattere di trasversalita, & in grado di fungere da
indicatore della diffusione e del grado di attenzione che I'intero contesto lavorativo assegna alle politiche di

tutela e uguagiianza di chi lavora.
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RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNO 2016

Descrizione Ruolo F M
RUOLO AMMINISTRATIVO 62,18% 37,82%
RUOLO PROFESSIONALE 0,00% 100,00%
RUOLO SANITARIO 66,09% 34,31%
RUOLO TECNICO 51,91% 48,09%

Totale complessivo 62,85% 37,15%

N.B.: AL 28/11/2016
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6 IL PROCESSO DI REDAZIONE DELLA REDAZIONE SULLA PERFORMANCE

6.1 FASI, SOGGETTI, TEMPI E RESPONSABILITA’

M:surazrone Misurazione e Redazione Approvazione
valutazione relazione Relazione
va!utazrone
performance Performance Performance
perfonnance individuale
3

Nel processo di misurazione e valutazione della performance organizzativa (1) e individuale (2)

sono intervenuti:

a. I'Organismo Indipendente di Valutazione;
b. I'organe di indirizzo politico amministrativo;
c. i dirigenti di ciascuna Unita operativa.

Il Direttore Generale, coadiuvato dal Servizio Programmazione e Controllo, ha predisposto lo
schema di Relazione (3). L'Organismo Indipendente di Valutazione, ai sensi dell’art. 14 comma 4,
lettera c}, d.lgs. n. 150/2009 la valida (4) e ne assicura la visibilita attraverso la pubblicazione sul

sito istituzionale.
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6.2 PUNTI DI FORZA E DI DEBOLEZZA DEL CICLO DELLA PERFORMANCE

Negli ultimi anni FAOU di Cagliari ha investito energie e risorse, sul sistema di valutazione della
performance. Il ciclo & informatizzato e applicato in maniera univoca da tutti i responsabili
attraverso strumenti standardizzati e validi a livello aziendale.

Lo strumento ha positivamente agito come leva organizzativa che punta alia valorizzazione e alla
crescita professionale del personale anche in ottica di miglioramento della performance.

Questi risultati hanno portato l'azienda a proseguire e mighorare la strada intrapresa con
I'obiettivo di una piena implementazione formale e sostanziale del ciclo di gestione della

performance in modo che diventi poi parte della sua cultura gestionale.

Swot ciclo perfermance

¢~ Tempistiche:: _
¢ Individuazione di

FATTORI [NTERNI

del personale

ATTOR! ESTERNI® -

ura ges-fiona‘le
celliinEeiofsiste

S (

T (MINACCE)

]
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