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Presentazione della relazione e indice 

L’ARNAS Civico, Di Cristina e Benfratelli adotta il presente documento denominato “Relazione sulla 
performance” con cui viene data evidenza a consuntivo dei risultati organizzativi e individuali raggiunti 
rispetto ai singoli obiettivi ed alle risorse programmati. 

Al Piano della performance predisposto e adottato dall’ARNAS per il 2020, la Direzione intende ora 
far seguire la propria Relazione sullo stato di attuazione del suddetto Piano e i principali dati di sintesi sulle 
performance conseguite. 
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1. Introduzione e perimetro di riferimento 
 
 

La “Relazione sulla performance” di cui all’art. 10 comma 1 lett. b) del D.Lgs. 150/2009 costituisce 
lo strumento mediante il quale l’attuale amministrazione illustra i risultati ottenuti nel corso dell’anno 
precedente e conclude in tal modo l’intero ciclo di gestione della performance. L’avvio del ciclo di gestione 
della performance è stato dato attraverso l’adozione del Piano della Performance e l’individuazione delle 
risorse assegnate, di indicatori e target per le singole articolazioni organizzative dell’Azienda (ovvero gli 
elementi fondamentali su cui si baserà poi la misurazione, la valutazione e la rendicontazione della relativa 
performance). 

La Relazione annuale sulla performance persegue le seguenti finalità: 

• la Relazione è uno strumento di miglioramento gestionale grazie al quale l’amministrazione può 
riprogrammare obiettivi e risorse tenendo conto dei risultati ottenuti nell’anno precedente e migliorando 
progressivamente il funzionamento del ciclo della performance.  

• la Relazione è uno strumento di accountabilty attraverso il quale l’amministrazione può 
rendicontare a tutti gli stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel periodo considerato e gli 
eventuali scostamenti – e le relative cause – rispetto agli obiettivi programmati.  

Nel compilare il documento sono state seguite le indicazioni presenti nelle Linee guida per la 
Relazione annuale sulla performance - Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione 
Pubblica n.3 – novembre 2018. 
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2. I contenuti della Relazione sulla Performance  
 
2.1 I principali risultati raggiunti 

L’ARNAS Civico, nel corso dell’anno 2020, pur continuando a perseguire l’obiettivo primario 
derivante dal proprio mandato istituzionale di effettuare prestazioni di assistenza ospedaliera di elevata 
complessità e di alta specializzazione, e continuando ad assolvere al proprio ruolo “storico” di presidio per 
l’assistenza ospedaliera delle condizioni patologiche di medio-bassa complessità, ha subito una profonda 
modificazione delle sua attività e della sua organizzazione fornendo un contributo determinante 
all’assistenza ospedaliera della provincia di Palermo nel corso dell’emergenza da pandemia Covid. 

Infatti, sia nella prima fase della pandemia (da marzo a giugno), che nella seconda fase (da agosto a 
dicembre), su disposizione regionale, sono stati convertiti ad attività Covid circa 190 posti letto ordinari 
afferenti alle discipline di malattie infettive, medicina interna e pneumologia e 32 posti letto di terapia 
intensiva. Anche il Pronto Soccorso del PO Civico, per circa 30 giorni, durante la fase 2, è stato 
prevalentemente dedicato ai pazienti Covid che necessitavano su supporto ventilatorio non invasivo. 

L’impatto della riorganizzazione dei due presidi, funzionale alla gestione dei pazienti Covid, 
ovviamente, non ha interessato i soli reparti riconvertiti ma l’ospedale nella sua totalità.  

Infatti, il venir meno di posti letto di terapia intensiva per la comune attività ordinaria ha 
determinato la riduzione delle attività chirurgiche ad alta complessità, le risorse mediche ed 
infermieristiche sono state prioritariamente impiegate per affrontare l’emergenza Covid, le politiche di 
distanziamento hanno di fatto portato ad una riduzione complessiva degli accessi in ospedale (sospensione 
di alcune attività e procedure programmate dallo stesso Assessorato della Salute) e anche da parte dei 
pazienti/utenti c’è stata una certa propensione a rimandare interventi chirurgici e visite non prioritarie per 
evitare l’ambiente ospedaliero. 

Due reparti chirurgici di valenza strategica per l’Azienda, Ortopedia e Neurochirurgia, hanno subito 
per ben due volte, nel corso dell’anno uno spostamento in altro padiglione, per consentire il concentrarsi 
della patologia Covid in un’unica struttura; ciò ha determinato sia un dimezzamento sia dei posti letto 
disponibili che degli slot di sala operatoria utilizzabili, e ha avuto un impatto negativo, sia sulla produzione 
complessiva dei due reparti, tra l’altro coinvolti nella rete del trauma, che sul perseguimento dell’obiettivo 
legato al trattamento chirurgico della frattura di femore entro 48 ore nel paziente ultra65enne. 

Tutto ciò, ha reso, di fatto, non perseguibili o scarsamente perseguibili alcuni degli obiettivi 
assegnati nel mese di gennaio alle varie strutture. D’altra parte, l’impossibilità di una programmazione 
dell’offerta e delle attività a breve termine, anche in corso di anno, non ha consentito una rinegoziazione 
degli obiettivi inizialmente assegnati. 

Alla luce di quanto sopra, l’obiettivo di maggior rilievo conseguito dall’Azienda nel 2020, è quello 
di aver dato un contributo determinante dell’assistenza ai pazienti Covid, fornendo una risposta 
immediata sia nella conversione di posti letto da dedicare al Covid, che nell’implementazione di livelli di 
attività di terapia sub-intensiva, indispensabili per sgravare il peso, altrimenti insostenibile per le terapie 
intensive. Durante l’anno 2020 sono stati ricoverati 840 pazienti Covid, dei quali 34 pediatrici; sono stati 
assistiti presso il PS Generale ben 1.700 pazienti Covid dei quali circa 250 per un periodo superiore a 48 
ore di permanenza, con un livello di assistenza sub-intensivo di alta specialità. 
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2.2 Analisi del contesto e delle risorse 

 

Il Contesto esterno 

La Popolazione  

La popolazione siciliana presenta una struttura per età sensibilmente più giovane di quella italiana. 
Con una età media di 43,9 anni contro i 45,2 dell’Italia, la Sicilia si conferma più giovane rispetto alla media 
nazionale: il 49,3% dei siciliani ha meno di 45 anni (il 46,5% a livello nazionale), il 21,7% ne ha più di 64 (il 
23,2% in media Italia). 

Tuttavia, il confronto con i dati del Censimento 2011 evidenzia anche in Sicilia un progressivo 
invecchiamento della popolazione, e con ritmi tendenzialmente superiori alla media nazionale. Tutte le 
classi di età sotto i 45 anni registrano variazioni negative. I bambini con meno di 10 anni diminuiscono di 
quasi 65 mila unità (-13,3%, a fronte del -11,5% dell’Italia); il numero di giovani da 10 a 19 anni cala di 53 
mila unità (-9,6%, contro +0,7% a livello nazionale), quello dei 20-29enni di quasi 67 mila (-10,7%, Italia -
3,8%). Cresce, più del dato nazionale, il peso delle classi più anziane, anche se la consistenza cresce meno. 
Sono 1,1 milioni i residenti con più di 64 anni (con un +12,0% in Sicilia e +11,9% in Italia); i grandi anziani 
(con 85 anni e più) passano da 121 mila a 155 mila (+28,1%, +29,4% Italia). 

Nella figura di seguito sono rappresentate le proiezioni demografiche nazionali sull’incidenza 
percentuale della popolazione con oltre 65 anni (fonte Istat). 

 
È noto che il progressivo invecchiamento della popolazione rappresenti una delle maggiori cause di 

ricorso ai sistemi sanitari. Ciò impone una diversa gestione del paziente ospedaliero, sia perché le esigenze 
individuali di natura alberghiera sono più complesse (e comportano l’aumento dei costi generali) sia 
perché, ancorché la dimissione sia sempre classificata con uno specifico DRG, la relativa degenza comporta 
spesso la gestione di casistiche “poli-patologiche”. 

D’altra parte, le previsioni sulla configurazione della popolazione siciliana dei prossimi 50 anni, 
calcolate da Demo Geo Istat su alcuni indicatori demografici evidenziano: 

- un progressivo tasso migratorio della popolazione verso l’estero; 

- un aumento dell’indice di vecchiaia percentuale (nel 2013=131; nel 2065=288; ad ogni 100 
giovani corrispondevano 131 anziani nel 2013, che aumenteranno fino a diventare 228 per ogni 
100 giovani nel 2065); 

- aumento dell’indice di dipendenza degli anziani percentuale (nel 2020=32,9%; nel 2065=65,7%, 
percentuale di abitanti a carico del sistema pensionistico). 
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 Un simile contesto, peraltro, non può che generare una domanda per le malattie cronico 
degenerative (tumori, malattie cardio e cerebrovascolari) che già rappresentano la stragrande maggioranza 
delle cause di morte, che se non adeguatamente governata a livello territoriale, rischia di determinare 
difficoltà a carico dei servizi ospedalieri.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Negli 82 comuni della provincia di Palermo, che coprono il 19,4% della superficie regionale, risiede 
un quarto della popolazione regionale (ISTAT 22/02/2021). 

Al Censimento del 1951 la provincia di Palermo contava poco più di un milione di abitanti, con una 
densità di 205 abitanti per km2 e una media regionale che faceva registrare 174 abitanti per km2; 68 anni 
dopo la popolazione è cresciuta di circa 195 mila unità e la densità è salita a 244 abitanti per km2, a fronte 
dei 189 abitanti per km2 della media regionale. 
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Mortalità nell’anno 2020 

 

Il 5 marzo 2021 è stato pubblicato il quinto Rapporto prodotto congiuntamente dall’Istituto 
nazionale di statistica (Istat) e dall’Istituto Superiore di Sanità (Iss) sull’analisi della mortalità dell’anno 2020 
per il complesso dei decessi e per il sottoinsieme dei soggetti positivi al Covid-19 deceduti.  

L’eccesso di mortalità nel 2020. Nel 2020 il totale dei decessi per il complesso delle cause è stato il 
più alto mai registrato nel nostro Paese dal secondo dopoguerra: 746.146 decessi, 100.526 decessi in più 
rispetto alla media 2015-2019 (15,6% di eccesso). 

L’impatto del Covid-19 sulla mortalità totale. Occorre tener conto che nei mesi di gennaio e 
febbraio 2020 i decessi per il complesso delle cause sono stati inferiori di circa 7.600 unità a quelli della 
media dello stesso bimestre del 2015-2019 e che i primi decessi di persone positive al Covid19 risalgono 
all’ultima settimana di febbraio. Pertanto, volendo stimare l’impatto dell’epidemia Covid19 sulla mortalità 
totale, è più appropriato considerare l’eccesso di mortalità verificatosi tra marzo e dicembre 2020. In 
questo periodo si sono osservati 108.178 decessi in più rispetto alla media dello stesso periodo degli anni 
2015-2019 (21% di eccesso) 

L’eccesso di mortalità negli over 80. Guardando alle classi di età, il contributo più rilevante 
all’eccesso dei decessi dell’anno 2020, rispetto alla media degli anni 2015-2019, è dovuto all’incremento 
delle morti della popolazione con 80 anni e più che spiega il 76,3% dell’eccesso di mortalità complessivo; in 
totale sono decedute 486.255 persone di 80 anni e oltre (76.708 in più rispetto al quinquennio precedente). 
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Andamento giornaliero e settimanale del numero di decessi osservati, valore atteso settimanale e 
banda di confidenza nella città di Palermo (Andamento della mortalità giornaliera (SiSMG) nelle città 
italiane in relazione all’epidemia di Covid-19. Rapporto 1 Settembre 2020 – 25 maggio 2021. Ministero della 
Salute). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andamento dell’eccesso di mortalità settimanale per classe di età a Palermo (Andamento della 
mortalità giornaliera (SiSMG) nelle città italiane in relazione all’epidemia di Covid-19. Rapporto 1 Settembre 
2020 – 25 maggio 2021. Ministero della Salute) 
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Ricoveri Ospedalieri in favore di residenti in provincia di Palermo 

Dal 2011, in linea con il dato nazionale, si assiste ad un progressivo decremento del numero dei 
ricoveri a carico dei residenti nella provincia di Palermo (fonte dati PROD Regione Sicilia). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il dato sulla mobilità passiva relativo all’anno 2020 non è ancora disponibile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Relazione sulla Performance 2020 – ARNAS Civico 

Pagina 10 

Il Contesto Interno 

 
 L’Amministrazione 

L’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione Civico - Di Cristina - Benfratelli 
è stata formalmente costituita con la Legge Regionale n.5 del 14 aprile 2009 ed attivata giusto Decreto del 
Presidente della Regione Siciliana n. 338 del 31.08.2009.  

L’Azienda ha sede nell’area urbana di Palermo ed assicura i propri servizi utilizzando le seguenti 
strutture ospedaliere:  

• Presidio “Civico”, ospedale generale dotato di dipartimento di emergenza con trauma center, 
centrale operativa per la gestione dell’emergenza territoriale, centro oncologico e di tutte le unità 
operative di diagnosi e cura a basso, medio ed elevato livello di assistenza, con discipline ad alta 
specializzazione;  

•  Presidio “Giovanni Di Cristina”, ospedale per bambini dotato di area d’emergenza, trauma center 
pediatrico, e di tutte le unità operative utili ad assicurare un’assistenza specialistica pediatrica 
pluridisciplinare, di alta specialità e per le malattie rare.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi e per gli effetti di legge, l’Azienda ha personalità giuridica pubblica ed autonomia 
imprenditoriale. La sede legale è fissata in Palermo, con indirizzo in Piazza Nicola Leotta n°4, e la partita IVA 
è la seguente: 05841770828.  

Il patrimonio dell’ARNAS Civico costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa appartenenti ivi 
compresi, pertanto, quelli da trasferire o trasferiti dallo Stato o da altri enti pubblici in virtù di leggi o 
provvedimenti amministrativi, nonché da tutti i beni comunque acquisiti nell’esercizio della propria attività, 
compresi i beni mobili ed immobili utilizzati dalla società Is.Me.T.T. s.r.l., partecipata dall’ARNAS Civico, o 
acquisiti a seguito di atti di liberalità.  

L’Azienda dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprietà privata, ferme restando 
le disposizioni di cui agli articoli n°826, 3° comma, e n°830, 2° comma, del Codice Civile. I beni mobili e 
immobili che l’Azienda utilizza per il perseguimento dei propri fini istituzionali costituiscono patrimonio 
indisponibile della stessa, soggetti alla disciplina dell'articolo 828, 2° comma, del Codice Civile.  

Il logo aziendale è il seguente 
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L’Azienda adotta l’organizzazione dipartimentale come modello ordinario di gestione operativa di 
tutte le sue strutture. 

Per “struttura” si intende l’articolazione interna dell’Azienda alla quale è attribuita la responsabilità 
di risorse umane, tecnologiche e finanziarie; essa costituisce un “centro di responsabilità” e il responsabile 
di struttura partecipa alla costruzione e definizione del processo di budget e di assegnazione degli obiettivi. 

Le strutture organizzative si distinguono in complesse e semplici, in relazione alla intensità assunta 
dalle variabili citate e all’ampiezza degli ambiti di autonomia e di responsabilità conferiti dall’Azienda. 

Come anticipato poco sopra, l’organizzazione dipartimentale appare la modalità organizzativa che 
meglio possa consentire di raggiungere i seguenti obiettivi: 

 il miglioramento del coordinamento delle attività di assistenza, ricerca e formazione; 
 la diffusione delle conoscenze e lo sviluppo delle competenze; 
 la promozione della qualità dell’assistenza; 
 la realizzazione di economie di scala e di gestione. 

 

Con Decreto Assessoriale n. 2487 del 18.12.2018 il Dott. Roberto Colletti è stato nominato 
Commissario Straordinario dell'Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione " Civico – 
Di Cristina – Benfratelli “. 

Con D.P. n.195 /Serv.1°/S.G. del 04.04.2019 il Dott. Roberto Colletti è stato nominato Direttore 
Generale dell'A.R.N.A.S. Civico-Di Cristina-Benfratelli di Palermo. 

Con Delibera n.2019/0332 del Direttore Generale, il Dott. Salvatore Requirez si è insediato nelle 
funzioni di Direttore Sanitario dell’ARNAS Civico G. Di Cristina Benfratelli di Palermo. 

Con Delibera n.2019/0333 del Direttore Generale, il Dott. Francesco Paolo Tronca si è insediato 
nelle funzioni di Direttore Amministrativo dell’ARNAS Civico G. Di Cristina Benfratelli di Palermo. 

L’atto Aziendale vigente nel corso del 2020 è quello approvato con atto deliberativo n.986 del 9 
giugno 2017. 

Il vigente Atto Aziendale disciplina l’organizzazione ed il funzionamento dell’Azienda Ospedaliera di 
Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione “Civico - Di Cristina - Benfratelli” di Palermo ed è redatto ai sensi 
e per gli effetti dell’art. 3 - comma 1 bis - del D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, secondo le linee guida di cui 
al Decreto dell’Assessorato della Salute della Regione Siciliana n. 1360 del 03.08. 

Si riporta l’organigramma dell’Azienda previsto con atto deliberativo n.986 del 9 giugno 2017. 
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Le Reti Assistenziali 
 
L’ARNAS Civico, in coerenza agli indirizzi del Piano Socio-Sanitario Regionale, concorre a garantire 

l'assistenza ad alta complessità e ad alto contenuto tecnologico, nell’emergenza e nell’elezione, in ambito 
provinciale e regionale, in quanto, così come determinato dalla programmazione regionale, costituisce hub 
regionale per le reti: 

 
Posizionamento nelle reti assistenziali  
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Il Personale Dipendente 

Il personale dipendente in servizio nel 2020 è pari a 2.494 FTE (teste pesate), la tabella che segue 
contiene alcuni dati descrittivi riguardanti le risorse umane impiegate presso l’ARNAS. 

 
Analisi caratteri qualitativi/quantitativi delle risorse umane   
Indicatori                  Valore 2020 

Età media del personale (anni)  49 

Età media dei dirigenti (anni)  51 

Percentuale di dipendenti in possesso di laurea  53% 

Percentuale di dirigenti in possesso di laurea  100% 

Ore di formazione media per dipendente  1 

Costi di formazione/spese del personale  € 7.367 

 
 

Analisi Benessere Organizzativo 
 

Indicatori  Valore 2020 

Tasso di assenze  29% 

Stipendio medio percepito dai dipendenti   € 54.120 

Percentuale di personale assunto a tempo indeterminato  74% 

  
 

Analisi di Genere delle Risorse Umane 
 

Indicatori  Valore 2020 

Percentuale di dirigenti donne  49% 

Percentuale di donne rispetto al totale del personale  51% 

Percentuale di personale donna assunto a tempo indeterminato  86% 

Età media del personale femminile (dirigenti e non)  48 

Percentuale di personale femminile con laurea  53% 

Ore di formazione media per dipendente di sesso femminile  1 

 
 
 
Fonte dei dati: Flusso del personale 2020 
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Statistiche di Genere 
 

 
 
 
Le criticità e le opportunità  

 
Criticità 
 

1. Articolazione in padiglioni separati che, in particolare per il PO Civico, comporta: 
- ritardi sull’iter diagnostico terapeutico;  
- aumento dei costi di gestione influendo sulla possibilità di ottimizzare i turni di guardia, 

richiedendo, in taluni casi, la duplicazione di attrezzature medicali onde evitare pericolosi 
spostamenti a pazienti critici; 

- mancanza di un complesso operatorio unico. 
2. Necessità di opere di ristrutturazione che rispondano a logiche organizzative di edilizia sanitaria 

moderna, nel rispetto della normativa vigente in tema di sicurezza.  
3. Prevalenza di prestazioni inappropriate nell’Area Pediatrica per la maggiore difficoltà delle strutture 

territoriali di gestire la presa in carico del piccolo paziente. 
4. Difficoltà a differire alle strutture territoriali il paziente adulto che necessita di assistenza 

domiciliare o in strutture riabilitative o di lungodegenza per post-acuti. 
5. Mancanza di un reparto di Ortopedia Pediatrica al PO Di Cristina, sede di Trauma center Pediatrico. 
6. Scarsa integrazione fra i sistemi informatici esistenti, parziale copertura delle attività erogate, 

informazioni disponibili con qualità sufficiente solo per le attività oggetto di flussi informativi 
istituzionali.  

7. Mancanza di un sistema informativo dedicato al controllo di gestione. 
8. Elevata età media del personale in servizio, necessità di alfabetizzazione informatica. 
9. Difficoltà di reclutamento di professionisti afferenti a specifiche discipline quali medici di Pronto 

Soccorso, Neuroradiologie/o Anestesisti. 
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Opportunità 
 

1. presenza di tutte le specialità medico sanitarie in quanto ARNAS;  
2. alta competenza tecnico-professionale;  
3. garanzia dell’espletamento degli interventi chirurgici complessi in emergenza, al PO Civico, con un 

approccio multispecialistico e multidisciplinare, per fare “quanto occorre nello stesso tempo e in un 
unico posto”.  

 
 

Attività Produttive 
 

L’analisi dei flussi di attività per l’anno 2020 mostra un significativo decremento dei ricavi relativi alle 
attività nel loro complesso per le motivazioni espresse al paragrafo 2.1.  
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Attività di Ricovero Ordinario 
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Attività di Ricovero in Day Hospital 
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Attività di Day Service 
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Specialistica Ambulatoriale 
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Attività di Pronto Soccorso 
L’ARNAS Civico G.Di Cristina Benfratelli è sede di: 

- Pronto Soccorso Generale e di Pronto Soccorso Ostetrico Ginecologico al PO Civico,  
- Pronto Soccorso Pediatrico al PO G. Di Cristina 
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Consumo Beni per UO 
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Risorse, efficienza, economicità 

 
 Il risultato negoziato nel 2020 con la Regione è stato raggiunto (in termini di risorse disponibili e 
obiettivi da raggiungere) ed è stato perseguito attraverso: 

1. la puntuale attività di elaborazione e verifica tecnico professionale sulla qualità/attendibilità e 
regolarità dei flussi del Sistema Informativo sanitario (Mod. CE, SP, CP, LA); 

2. la valutazione della coerenza con gli obiettivi del tavolo di monitoraggio, relativamente ai dati 
economico-finanziari (Mod. CE, SP, CP, LA); 

3. l’analisi tecnico professionale e produzione di specifici report interni a base contabile. 
Il monitoraggio economico di periodo è stato effettuato attraverso: 

1. report mensile su andamento spesa sanitaria di beni e servizi (elaborazioni interne) 
2. report trimestrale su andamento spesa sanitaria e attività erogata (Modello CE), 
3. report semestrale su andamento spesa sanitaria e attività erogata (relazione semestrale 

Assessorato al Bilancio). 
4. report annuale (Bilancio d’esercizio). 
 

La procedura di controllo interno dei flussi economici ha previsto: 
1. elaborazione modello economico di periodo 
2.  analisi degli scostamenti 
3. analisi e determinazione eventuali correttivi mediante periodici tavoli tecnici di direzione. 
 
La suddetta procedura di controllo ha consentito altresì il soddisfacimento, nel corso dell’esercizio 

2020, del debito informativo aziendale nei confronti della Regione attraverso la raccolta, verifica e 
trasmissione dei suddetti flussi informativi regionali. 

 
Si fornisce di seguito una rappresentazione dei principali aggregati economici rilevati nella gestione 

dell’anno 2020 e loro variazione complessiva rispetto al precedente anno 2019, utilizzando come fonte i 
valori inseriti nei modelli CE consuntivi: 
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 Il risultato economico conseguito nell’anno 2020 pari ad €. 1.919.122, così come sopra 
rappresentato, evidenzia il pieno raggiungimento dell’obiettivo economico di “pareggio di Bilancio”.  

Tuttavia, L'Azienda è ancora in attesa dell'assegnazione definitiva da parte delle Regione dei 
Contributi FSN 2020. I dati riportati in tabella potranno essere oggetto di aggiornamento se l’attuale 
assegnazione non dovesse essere confermata. 
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2.3 Misurazione e valutazione della performance organizzativa 
 

Il processo di programmazione in azienda nasce dall’unione tra gli obiettivi derivanti dalla L.R. 
5/2009 (il quale ha profondamente innovato il sistema regionale), il decreto Legge n°78 del 31/05/2010 
(con cui la Regione Sicilia si è avvalsa della possibilità concessale di chiedere la prosecuzione del Piano di 
Rientro) e infine quanto definito dall’Assessorato della Salute come obiettivi attuativi assegnati ad ogni 
singola direzione aziendale. 

Sulla base di tali indicazioni sono state individuate le strategie aziendali ed è stato avviato un 
processo di responsabilizzazione “a cascata” di tutti gli operatori aziendali. 

Il processo di distribuzione degli obiettivi secondo la logica top-down deve necessariamente 
prevedere il collegamento degli stessi a un sistema di indicatori misurabili, trasparenti ed oggettivi. 
Conseguentemente, sono stati individuati anche i criteri sulla base dei quali procedere alle diverse tipologie 
di valutazione, anche attraverso il sistema di determinazione dei risultati attesi e di ponderazione degli 
obiettivi. 

L’articolazione degli obiettivi assegnati alle strutture è la seguente: 

 gli obiettivi strategici rispondono alla necessità di perseguire le strategie individuate 
dall’organo di indirizzo politico-amministrativo regionale e vengono assegnati ai 
Dipartimenti coinvolti nella loro realizzazione con l’indicazione del range di valori, del 
relativo peso e delle modalità di calcolo per il punteggio; 

 gli obiettivi riguardanti l’attività sanitaria, declinati secondo le specificità di ogni unità 
operativa, rispondono agli indirizzi clinici da seguire nell’erogazione delle prestazioni, 
mantenendo prioritario il perseguimento di una maggiore efficienza ed appropriatezza 
delle prestazioni; 

 gli obiettivi di qualità individuati coerentemente con i requisiti di accreditamento 
istituzionale ex D.A. n. 890/2002, prevedono progetti di valutazione, verifica e 
miglioramento della qualità, la gestione del rischio clinico, l’elaborazione di nuove linee 
guida e/o percorsi diagnostici, l’implementazione degli standard JCI. 

 

Gradazione degli obiettivi 

Tutti gli obiettivi sono classificati secondo l’ordine di importanza e di priorità strategica in tre 
distinte fasce 1°, 2° e 3° fascia. A ciascun obiettivo viene attribuito un peso e la somma dei pesi in ciascuna 
scheda di budget viene distribuita tra le fasce in misura percentuale pari a: 

 
- 1° fascia 50% 
- 2° fascia 30% 
- 3° fascia 20% 

In assenza, nella singola scheda, di obiettivi di 1°, 2° o 3° fascia, la distribuzione percentuale viene 
rimodulata secondo il presente prospetto: 

 

  
nessun obiettivo 

fascia 1 
nessun obiettivo 

fascia 2 
nessun obiettivo 

fascia 3 
peso totale fascia 1  80 60 
peso totale fascia 2 80  40 
peso totale fascia 3 20 20  
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L’Amministrazione, attraverso gli organi a tale procedura delegati, procede alla verifica a 
consuntivo dei risultati raggiunti sia per la valutazione di budget delle strutture che per l’erogazione della 
retribuzione individuale di risultato. La verifica si basa sulla regolamentazione interna di vari istituti 
contrattuali per la quale è prevista la rimodulazione in corso d’anno anche in ossequio a quanto disposto 
dal titolo III del D.Lgs. 150/09.  

La verifica di cui sopra è effettuata dall’organo preposto alla valutazione aziendale che tiene conto 
di eventuali controdeduzioni in caso di mancato raggiungimento o scostamento rispetto ai valori attesi.  

 

Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

Con atto deliberativo 2020/0038 del 24/01/2020 è stato adottato l'aggiornamento 2020 del Piano 
Triennale per la Prevenzione della corruzione e per la Trasparenza e della griglia contenente la descrizione 
analitica degli obblighi di pubblicazione e i relativi adempimenti in materia di trasparenza. 

L’Ufficio, anche nel corso del 2020, ha costantemente monitorato l’applicazione del piano vigente 
attraverso ripetute interlocuzioni con le aree e i settori a rischio. 

Ha provveduto altresì alla somministrazione ai soggetti interessati di schede di verifica e 
monitoraggio sugli eventi rischiosi al fine di svolgere un’analisi conoscitiva delle misure di contrasto in atto 
utilizzate e per l’individuazione condivisa di nuove ulteriori e più incisive misure di intervento.  

L’Azienda ha continuato il percorso finalizzato allo sviluppo della cultura della trasparenza 
attraverso l’istituzione, sul proprio sito web, della sezione “Amministrazione trasparente”, in sostituzione 
della vecchia sezione “Trasparenza, valutazione e merito”, conformemente a quanto previsto dal D. Lgs. 
150/2009. 

Allo stato attuale, il programma per la trasparenza, già approvato, è strutturato in base alla 
normativa più recente (D.lgs. 33/2013 e s.m.i.) che ha operato una sistematizzazione dei principali obblighi 
di pubblicazione vigenti e ha disciplinato l’istituto dell’Accesso Civico. 

All’interno dell’apposito link, sono contenute tutte le informazioni necessarie e, al fine di agevolare 
le comunicazioni con il Responsabile della Prevenzione della corruzione e della Trasparenza, è stato attivato 
e pubblicato, nella predetta sezione del sito web un indirizzo e-mail dedicato: 
anticorruzionetrasparenza@arnascivico.it. 

 

2.3.1 Obiettivi annuali 
 

Il budget è lo strumento con il quale, annualmente, vengono trasformati piani e programmi 
aziendali in specifici obiettivi articolati rispetto alla struttura delle responsabilità organizzative ed 
economiche interne. Gli obiettivi in esso contenuti vengono definiti nel rispetto dei piani e dei programmi 
aziendali strategici scaturenti dalla mission aziendale e dagli obiettivi individuati dall’Assessorato regionale 
alla Salute quale organo di indirizzo politico amministrativo. 

L’ARNAS ha fatto propria la logica di definizione di obiettivi istituzionali e valutazione dei risultati 
già dal 2009. Ciò ha comportato la necessità di avviare la concertazione di budget con i Responsabili di UO 
applicando contenuti da modificare, approfondire e, ove necessario, sostituire nel corso delle successive 
iterazioni ripetute annualmente. 

Gli obiettivi contenuti nel budget rappresentano un parametro di riferimento per la valutazione dei 
risultati conseguiti dall'organizzazione Aziendale e dalle singole UU.OO. anche ai fini del sistema premiante 
dell’area dirigenziale. Infatti, il sistema di budget è comunemente inteso come istituto con esso 
strettamente integrato. Tale processo avviene attraverso una negoziazione tra la Direzione Strategica 
aziendale ed i Direttori/Responsabili di UU.OO., individuati nel Piano dei Centri di Costo e di Responsabilità 
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aziendale. Nell’ambito delle sedute di negoziazione la Direzione si avvale del Comitato di budget 
formalmente nominato. 

Nella scheda di budget vengono individuati, per ogni struttura complessa e semplice 
dipartimentale, i risultati da raggiungere, le attività da effettuare a risorse certe e/o disponibili. Per risorse 
certe si intendono quelle di tipo strutturale e quindi personale, attrezzature e spazi già disponibili al 
momento della redazione della scheda di budget o, comunque, eventuali risorse aggiuntive la cui futura 
attribuzione al Centro di Costo è già stata decisa con apposito provvedimento. Le schede di budget 
definiscono gli obiettivi operativi di performance che delineano i risultati attesi in termini di miglioramento 
nell'erogazione dei servizi e nell'impiego delle risorse strutturali assegnate, mediante l'esplicitazione di 
obiettivi di attività, di qualità e di monitoraggio interno. La procedura di budget prevede che ai responsabili 
di struttura, in particolare al Direttore di U.O., competa l’onere di declinare gli obiettivi della struttura alle 
diverse figure dirigenziali inquadrate all’interno della struttura stessa e di porre le basi per il pieno 
coinvolgimento degli operatori del comparto. 

 
Con Deliberazione n.2020/0063 veniva adottato il "Piano della Performance 2020-2022". Con 

deliberazione n.1017 del 13 dicembre 2019 è stato nominato il Comitato di Budget al fine di supportare la 
Direzione Strategica nel processo di Budget 2020.  

Il Comitato, tenuto conto della deliberazione di Giunta n.106 del 13/03/2019, nella quale la Regione 
Sicilia ha definito gli obiettivi di salute e di programmazione economico-finanziaria dell’Azienda, nel corso 
della riunione del 24 dicembre 2019, ha stabilito le regole per la distribuzione e per l’assegnazione degli 
obiettivi alle singole strutture aziendali dell’area sanitaria, di quella amministrativa e dello Staff del 
Direttore Generale. 

Dal 23 al 29 gennaio 2020, la Direzione Aziendale di ARNAS Civico G.Di Cristina Benfratelli, 
supportata dal Comitato di Budget, ha negoziato obiettivi strategici ed operativi con le singole Strutture.  

Con Deliberazione n.754 del 07/07/2020 è stato approvato l’intero percorso. 
 
Il 31 gennaio 2020, il Consiglio dei ministri dichiarava lo stato di emergenza, per la durata di sei 

mesi, in conseguenza del rischio sanitario connesso all'infezione da Coronavirus.  
Il 6 marzo 2020, con nota prot.2749, preso atto delle Disposizioni del Ministero della Salute e 

dell’Assessorato della Salute aventi ad oggetto “Incremento disponibilità posti letto del SSN e ulteriori 
indicazioni relative alla gestione dell’emergenza Covid-19”, la Direzione Aziendale dava l’avvio a tutte le 
iniziative necessarie all’attivazione/riconversione, nel più breve tempo possibile, di posti letto Covid 
dedicati: acquisizione attrezzature ed arredi, reclutamento straordinario di personale Covid, adeguamento 
di locali individuati per l’emergenza ecc. 

 
L’emergenza Covid, come detto al paragrafo 2.1, ha pesantemente condizionato tutte le attività 

dell’ospedale, modificato tutti i percorsi e reso difficilmente perseguibili o addirittura non perseguibili 
alcuni degli obiettivi assegnati.  

A fronte di ciò, nel gennaio 2021, il Comitato di Budget, dopo un’attenta analisi di tutti gli obiettivi, 
ha condiviso con l’Organismo Interno di Valutazione, per l’anno 2020, la sospensione degli obiettivi di 
seguito elencati e di redistribuzione del peso tra quelli confermati:  

 
- A.02-Tempestività degli interventi a seguito di frattura femore: al mancato raggiungimento 

dell’obiettivo hanno sicuramente contribuito fattori quali i due trasferimenti del reparto di 
Ortopedia, la minore disponibilità di posti letto, la minore disponibilità di Sala Operatoria sia in 
termini di logistica che in termini di specialisti Anestesisti prioritariamente impegnati 
nell’emergenza Covid.  

- A.09-Allineamento degenza media dimessi (in linea diretta) regime ordinario con quella nazionale 
DRG specifica: obiettivo sospeso per tutti i reparti trasformati in degenza Covid, i cui dati di 
confronto con una media nazionale non sono disponibili. 
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- A.12-Miglioramento del grado di utilizzo dei posti letto di ricovero ordinario: il blocco dei ricoveri 
ordinari non urgenti ha, di fatto reso, non perseguibile l’obiettivo in tutti i reparti. 

- A.37-Incremento del numero di accertamento di morte con metodo neurologico nell'anno 2020 
non inferiore al 20% rispetto all'anno 2019: le regole di distanziamento sociale, l’impegno degli 
specialisti Anestesisti nell’emergenza Covid, la trasformazione del 50% dei PL di TI in posti letto 
Covid, hanno reso, di fatto, irraggiungibile l’obiettivo.  

- A.43- Riduzione del Sovraffollamento in Pronto Soccorso: durante l’anno 2020 sono venuti meno i 
presupposti che avevano condotto all’assegnamento dell’obiettivo.  

- A.44- Gestione Liste di Attesa: rispetto dei tempi massimi previsti per l'erogazione delle 
prestazioni di ricovero in tutte le classi di priorità: la sospensione durante il periodo Covid degli 
interventi differibili programmati, l’utilizzo degli specialisti anestesisti a supporto di tutte le attività 
Covid ospedaliere (Pronto soccorso, Terapie semi-intensive, Terapie intensive) a scapito delle 
attività di SO, la parziale riconversione di alcune sale operatorie in locali di TI Covid, il non utilizzo 
per finalità chirurgiche elettive di tutto il complesso operatorio del pad.4 dedicato al Covid, sono 
tutti fattori che hanno reso scarsamente perseguibile l’obiettivo.  

- A.47-Aumento Attività Chirurgica: la sospensione anche parziale delle attività programmate in 
regime di ricovero e ambulatoriale hanno reso non perseguibili gli obiettivi.  

- A.48- Rispetto dei criteri di accettazione in OBI secondo disciplinare tecnico EMUR 9.1: 
l’emergenza Covid ha impedito l’implementazione del nuovo disciplinare EMUR in quanto sarebbe 
stato necessario procedere all’avvio del nuovo SIO e alle attività formative connesse a tutti gli 
operatori di PS.  

- G.01- Contenimento dei consumi: rispetto del valore di consumo medio di Beni Sanitari e 
Personale (Farmaci, Dispositivi medici e Personale parametrato all'attività): da una parte l’obiettivo 
non risulta misurabile data la mancata disponibilità del Pilastro Beni e del Pilastro Personale fino al 
31/12/2020 dovuta ai ritardi di implementazione del nuovo SIO; dall’altro lato la riduzione delle 
attività per i motivi legati all'emergenza Covid, l’incremento dell’utilizzo di risorse umane così come  
di DPI, respiratori ecc., rendono non confrontabile il dato 2020 rispetto al dato 2019.  

- G.05- Fascicolo sanitario elettronico: obiettivo sospeso per tutte strutture convertite in reparti 
Covid. 

- G.10- Prescrizioni dematerializzate: obiettivo sospeso per tutte strutture convertite in reparti 
Covid e per tutti quei reparti in cui il numero totale delle prescrizioni (ricettari rossi rilasciati) risulti 
inferiore al numero delle ricette dematerializzate richieste. 

- G.14- Obbligo di frequenza del corso "La radioprotezione nell'esposizione medica": l’UOS 
Formazione Aziendale ha concentrato i suoi sforzi sulla formazione a distanza inerente le 
problematiche connesse al Covid come da direttive Assessoriali e Ministeriali.  

 
Relativamente agli obiettivi assegnati al Dipartimento Amministrativo sono stati sospesi quelli inerenti 

i "servizi di consulenza direzionale......", alla luce dei ritardi di implementazione del nuovo SIO, visto il 
verbale relativo all'incontro con il responsabile dell'Area 2 dell'Assessorato della Salute sul piano di 
miglioramento aziendale, tenutosi il 6 febbraio 2020, e trasmesso con nota prot.n.28530 del 23/06/2020. 
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Risultati sintetici per obiettivo assegnato di Area Sanitaria:  
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L’allegato 1 contiene i risultati di dettaglio per Unità Operativa Sanitaria. 
L’allegato 2 contiene i risultati di dettaglio per Unità Operativa Amministrativa e per lo Staff. 
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2.3.2 Obiettivi specifici (triennali) 
 

Sintesi dei Risultati Aziendali 

 

Obiettivi Strategici  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivi di Salute e Funzionamento dei Servizi 

 

 
 

 
 
Analisi Scostamenti ob.2:  
 

 2.1 Frattura Femore: il perseguimento dell’obiettivo è risultato particolarmente complesso nel corso 
dell’anno 2020. Infatti, l’emergenza Covid ha condizionato tutta una serie di modifiche 
organizzative, in aderenza a precise direttive Assessoriali, fondamentalmente riconducibili ai punti 
di seguito esposti: 
- il reparto di Ortopedia, la cui allocazione prevista dalla normale organizzazione Aziendale è al 
padiglione 4 del PO Civico, nel corso dell’anno, per ben due volte, in occasione della prima e della 
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seconda ondata Covid, è stato trasferito al pad.7 dello stesso presidio; lo spostamento ha 
comportato sia una contrazione del n. di posti letto disponibili, sia la riduzione della potenzialità 
operatoria; infatti dalla disponibilità di utilizzo di due sale operatorie nel complesso operatorio del 
pad.4 è passata alla disponibilità di un’unica sala al pad.7; 
-  dal mese di marzo 2020, il 50% dei posti letto di TI del PO Civico, è stato esclusivamente dedicato 
ai pazienti Covid; ciò ha comportato, in alcuni casi, una certa difficoltà di programmazione che è 
stata causa di ritardo nei casi in cui si prevedesse la necessità di TI post-chirurgica; 
- il PS del PO Civico ha subito un rallentamento dei percorsi interni, al fine di garantire sempre la 
separazione dei percorsi Covid e no-Covid e la massima sicurezza dei pazienti; inoltre, dalla metà di 
ottobre alla metà di dicembre è stato PS Covid dedicato.  

 
 2.2 Parti cesarei: Il tasso grezzo risulta sovrapponibile a quello del 2019 (26%), quando il tasso 

aggiustato, da Report “Indicatori per la valutazione delle performance del sistema sanitario in 
Sicilia” del DASOE, era del 23%. Tale percentuale, probabilmente è da considerarsi non 
ulteriormente comprimibile.  

 
 Tempestività P.T.C.A. nei casi di IMA STEMI: alcuni ritardi possono essere attribuiti a 

rallentamenti dei percorsi interni finalizzati a garantire il rispetto di tutte le procedure interne 
messe in atto per assicurare la separazione dei percorsi Covid e no-Covid, e in ultima analisi, la 
sicurezza dei pazienti. 

 

 
 
 
 



Relazione sulla Performance 2020 – ARNAS Civico 

Pagina 42 

Analisi Scostamenti ob.3:  
 

 3.3 Monitoraggio dei tempi di attesa per i ricoveri programmati: La soglia di garanzia risulta 
raggiunta solo per gli interventi: “15. Biopsia del fegato” e “6. Interventi chirurgici per melanoma”. 
Appare evidente come lo stato di Emergenza Covid, abbia pesantemente condizionato il 
perseguimento e il mancato raggiungimento dell’obiettivo. Infatti, le modifiche organizzative messe 
in atto, nel rispetto delle direttive nazionali e regionali hanno determinato: 
- la riduzione, dal mese di marzo 2020, del 50% dei posti letto di TI del PO Civico, che sono stati 
esclusivamente dedicati ai pazienti Covid, ciò ha comportato non poche problematiche a 
programmare interventi che necessitassero di TI post-chirurgica; 
- lo spostamento delle risorse anestesiologiche sul versante Covid per fronteggiare l’emergenza; 
- d’altra parte, in data 11/03/2020, con nota prot. 3058, in ottemperanza a disposizioni Assessoriali 
impartite con nota prot.12825, venivano sospesi i ricoveri in elezione per patologie non urgenti; la 
sospensione si prolungava fino alla fine del mese di giugno; 
- successivamente, con nota prot.16074 del 09/11/2020, della Direzione Generale, facendo seguito 
alla Circolare Assessoriale n.47413 del 06/11/2020, venivano sospese le attività programmate non 
urgenti. 

 

 
 

 
 
Analisi Scostamenti ob.5:  
 

 L’azienda ha adottato tutte le misure propedeutiche all’implementazione del Piano Aziendale per la 
Gestione del Sovraffollamento (deliberazione n.655 del 26/09/2019), tuttavia le stesse sono state 
vanificate dall’emergenza Covid, l’organizzazione dei PS è stata modificata per garantire la 
separazione dei percorsi Covid e no-Covid, i posti letto tecnici sono stati ridotti nel mese di aprile da 
50 a 30 al PS generale del PO Civico, da 20 a 16 al PS Pediatrico del PO G. Di Cristina, i posti letto di 
degenza cui normalmente afferiscono i pazienti ricoverati dal PS Civico sono stati quasi 
completamente trasformati in PL Covid esclusivi, il PS Civico da metà ottobre a metà dicembre è 
stato esso stesso PS Covid. 
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Analisi Scostamenti ob.6:  
 

 Il dimezzamento dei posti letto di TI, realizzato nell’ambito delle attività di riorganizzazione 
aziendale disposte dal livello Regionale per affrontare l’emergenza Covid, ha reso impossibile il 
perseguimento dell’obiettivo nei termini proposti. Nonostante l’emergenza, le attività non si sono, 
comunque, interrotte e anche la formazione degli operatori coinvolti è stata garantita a distanza. 
 

 
 
Analisi Scostamenti ob.7:  
 

 La mission dell’ARNAS Civico G.Di Cristina Benfratelli è in generale l’attività di emergenza e l’attività 
di ricovero di alta specialità. Entrambe queste fattispecie prevedono prestazioni complesse che 
vengono erogate in regimi assistenziali di ricovero o in seguito ad accesso in Area di Emergenza. 
Queste attività mal si conciliano con le attività prescrittive in appropriatezza richieste dall’obiettivo.  
Infatti, anche se tutti i medici, dipendenti o afferenti ad altre tipologie contrattuali, presenti in 
ARNAS Civico (circa 700), nel corso del 2020 sono stati abilitati alla prescrizione, solo una parte di 
questi, esattamente 243, hanno fatto registrare un’attività prescrittiva, considerando tanto le 
ricette rosse che le dematerializzate. D’altra parte, non si può richiedere, a medici che non ne hanno 
motivo per le attività che erogano, di prescrivere ricette secondo criteri di appropriatezza. 
Le ricette dematerializzate prescritte nell’anno 2020 sono state 47.482, 195 a medico prescrittore, 
sforzo non indifferente dato che l’unico sistema prescrittivo disponibile continua ad essere quello 
lento e farraginoso di Sogei, considerato il ritardo che si sta registrando nella partenza del nuovo 
Sistema Informativo Ospedaliero causa Covid. 
L’Azienda non ha ritirato nuovi ricettari rossi nell’anno 2020 e ha distribuito i pochi disponibili a 
quelle UUOO, in cui l’elevato turn-over dei pazienti ambulatoriali sarebbe stato pesantemente e 
criticamente rallentato. 

 
 
 
 
 
 



Relazione sulla Performance 2020 – ARNAS Civico 

Pagina 44 

 
 
Analisi Scostamenti ob.8:  
 

 Il SIO Aziendale non consente la produzione dei referti nel formato richiesto per la trasmissione. 
L’implementazione del nuovo SIO è slittata all’anno 2021 causa emergenza Covid. 
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2.4 Misurazione e valutazione degli obiettivi individuali 
 

 Gli obiettivi individuali 

Il Decreto Assessoriale n°1821 del 26 settembre 2011 “Linee di indirizzo regionali in materia di 
verifica e valutazione del personale dipendente del SSR” fornisce il quadro generale per l'applicazione del 
d.lgs. n.150/09 dal 2012 in avanti, nonché le indicazioni per la valutazione del personale e l'attribuzione del 
salario di risultato. 

Le citate linee di indirizzo indicano esplicitamente “l'obbligatorietà, già a decorrere dal 2011, del 
rispetto dei principi di selettività e di meritocrazia, ai sensi dei quali deve essere garantita, dall’O.I.V., 
l'attribuzione selettiva della quota prevalente delle risorse destinate al trattamento economico accessorio 
collegato alla performance, ad una percentuale limitata (fascia alta) del personale dipendente e dirigente”.  

L’azienda Ospedaliera ARNAS Civico Di Cristina Benfratelli ha provveduto ad adottare le linee guida 
assessoriali, con uno specifico regolamento che è entrato in vigore a partire dal 2012.  

Si specifica che, come indicato nel Decreto Assessoriale, “Sino alla stipulazione dei nuovi contratti 
nazionali di lavoro, la fascia di merito bassa di cui all’art. 19 del decreto legislativo n. 150/09, alla quale non 
è attribuito alcun trattamento accessorio collegato alla performance individuale, è disapplicata”. 

 
   La valutazione delle performance del comparto 

Il Regolamento quadro che governa il processo valutativo e l’erogazione del salario di risultato, da 
questa Amministrazione contrattato e deliberato, assicura l'obbligatorietà del rispetto dei principi di 
selettività e di meritocrazia, ai sensi dei quali deve essere garantita l'attribuzione delle risorse destinate al 
trattamento economico accessorio collegato alla performance, e richiede che l’azienda preveda: 

 la valutazione della performance di tutto il personale del comparto e la rispondenza di tale 
valutazione a criteri di merito e di allineamento delle performance individuali alle strategie 
e agli obiettivi aziendali; 

 la distribuzione delle risorse destinate al Salario di Risultato al personale in maniera 
proporzionale alle valutazioni delle performance ottenute; 

 la subordinazione dell’erogazione dei compensi incentivanti alla verifica, anche da parte 
dell’O.I.V., di rispondenza dell’attribuzione del salario di risultato ai criteri di cui sopra. 

La valutazione delle performance del comparto è quindi avvenuta, con riferimento ai risultati 
ottenuti nel 2019, secondo le modalità e regole sopra descritte, tenendo conto anche del punteggio 
conseguito dalla Unità Operativa di appartenenza. 
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 La valutazione delle performance della dirigenza 
 

Così come per il comparto, la valutazione delle performance della dirigenza medica, sanitaria non 
medica, tecnica ed amministrativa, è avvenuta secondo le modalità e le regole definite nel corrispondente 
“Regolamento aziendale”, in aderenza alle direttive indicate all’interno delle “Linee guida assessoriali”. 
Oltre al punteggio conseguito dalla Unità Operativa di appartenenza, si è tenuto conto delle specifiche 
performance conseguite in ambito di obiettivi strategici specifici. 
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 I risultati delle performance individuali 
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       3.Il Processo di Misurazione e Valutazione  

Il ciclo della performance Aziendale prevede la Misurazione e la Valutazione costante di una serie di 
indicatori e variabili che solo in parte rientrano in quelli oggetto di obiettivi assegnati. 

Nelle tabelle a seguire sono elencati i monitoraggi effettuati, per fonte dati e frequenza, sia per gli 
indicatori utili a valutare lo stato degli obiettivi assegnati, sia per quelli utili e necessari a valutare i trend 
delle attività produttive aziendali. Per l’anno 2020 rimane valido quanto riportato nel paragrafo 2.1. 
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