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OGGETTO Adozione del “Piano della Performance” per il trienni %18 ai sensi
dell’art. 10 lett. a) del D. Lgs., 150/09.

DELIBERAZIONE ADOTTATA DAL DIRETTORE GENERALE DOT IFNCESCO LAURELLI

SU PROPOSTA DEL i

DIRETTORE F.F. SC Gestione Risorse Econ inanziarle e C.d.G.
accertata la competenza procedurale, sottopone in 29.01.2016 rallegata proposta di
deliberazione sull’argomento all'oggetto specificato cui spesa rientra nel budget
assegnato.

& { 3
N esponsabile del Procedimento
i re f.f. S.C. Gestione Risorse Economico
Finanziarie e C.d.G

Dot £ Edrilia Martononi
N \@ oitmll/a ‘ vzirlt/gnom

IL DIRETTORE F.F. SC GE@DELLE RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE

ha registrato contabilmente @

O la spesa di € , prevista nella presente proposta, rientra nel Conto

economico/i n

Economico del/dei Bila reventivo/i Economico/i anno/anni ....................al /ai contoli
O la spesa di € ..@.............,prevista nella presente proposta, rientra nello Stato
Patrimoniale del/dei cio/i d'eserciziofi ...................al laicontofi n.........................

o gli introiti d|§% previsti nella presente proposta, rientrano nel Conto
Economico delQ i Bilancio/i d'eserciziofi.......................allai conto/i economicoli

[ ”

Il Direttore f.f. UOC Gestione Risorse Economiche Finanziarie

Da#f.ssa\Emilia Martignoni
[bor
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. __ ) del ¢ 4 FEB Z\Dﬁ@

\”
IL DIRETTORE GENERALE %

Viste

- la DGR n. X/4475 del 10/12/2015 “attuazione L.R. 23/2015: costitu 'Re "Azienda Socio—
Sanitaria Territoriale (ASST) Centro Specialistico Ortopedico fraumatologico Gaetano
Pini/CTO” di costituzione, a partire dal 1° gennaio 2016nda Socio-Sanitaria
Territoriale (ASST) Centro Specialistico Ortopedico Trau ico Gaetano Pini/CTO,
mediante fusione per incorporazione dell’Azienda Osped uto Ortopedico Gaetano

Pini con il Presidio CTO, subentrante ex lege nei rapporti attivi e passivi relativi all’Azienda

Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini, avente auton ersonalita giuridica pubblica

e autonomia organizzativa, amministrativa, patrimonia@tabile, gestionale e tecnica con
.

sede legale in Milano, Piazza Cardinale Andrea Ferrari 20122 Milano;
- la DGR X/4622 del 19/12/2015 “attuazione 4 015: determinazioni in ordine alla
direzione dell’Azienda Socio-Sanitaria Territo ST) Centro Specialistico Ortopedico
Traumatologico Gaetano Pini/CTO" di nomi ott. Francesco Laurelli quale Direttore
Generale dellAzienda Socio-Sanitaria ritotiale Centro Specialistico Ortopedico
Traumatologico Gaetano Pini/CTO con de dal 01.01.2016 al 31.12.2018;

>

- la delibera aziendale n. 1 del 02/0 di presa d’atto della costituzione dell’Azienda
o, Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano
0/12/2015 e di insediamento dal 01.01.2016 del

sfe Generale, in attuazione della DGR X/4622 del

Pini/lCTO, giusta DGR n. X/44
dott. Francesco Laurelli quale [

19/12/2015; @

richiamati

- I'art. 10, comma 1 Ietel ecreto Legislativo n. 150 del 27 ottobre 2009 di attuazione
della Legge n. 15 del 4 marzo 2009 - in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro
pubblico e di effici ¢ trasparenza delle pubbliche amministrazioni -, che prevede

crea o

l'obbligo per le amministrazioni pubbliche di redigere annualmente un documento
programmatic Ie denominato “Piano della Performance”, al fine di assicurare la
qualita, compr pilita ed attendibilita dei documenti di rappresentazione della
performance

- la normativa n azionale e regionale in materia di Trasparenza ed Anticorruzione (Legge n.
elibere CIVIT nn. 112/2010 e 50/2013, Delibera ANAC 72/2013-PNA 2013) in

inee guida regionali in ordine al “Sistema di misurazione delle performance delle Aziende
arie Pubbliche Lombarde”, trasmesse dalla Direzione Generale Sanita della Regione
bardia nella Conferenza dei Direttori Generali del 26/01/2012, con le quali vengono
fornite le indicazioni operative per la stesura del piano delle performance;

-la DGR X/4702 del 29/12/2015 “Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio
Sociosanitario per 'esercizio 2016, in cui viene ribadito che il Piano delle Performance deve
essere integrato con il P.I.M.O,;
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 29 del _~ 4 FEB %Q\

preso atto
- che il Piano della Performance deve essere adottato in coerenza con i‘contentiti ed il ciclo

della programmazione finanziaria e di bilancio, che individua gli (ind \ e gli obiettivi
strategici ed operativi e definisce gli indicatori per la misurazion alutazione della

performance del’amministrazione; :

- che il testo allegato al presente atto, elaborato dalla Struttura Preponente quale proposta di
Piano delle Performance con riferimento al triennio 2016-20 ‘)onde ai requisiti formali
previsti dalla normativa richiamata, nonché alle esigenze organizzative di questa Azienda in
materia di valutazione della performance; o

produttivo della nuova ASST Centro Specialistico pedico Traumatologico Gaetano
Pini/CTO e sono in corso di definizione, da parte gione Lombardia, le regole per la
costituzione dei nuovi Piani di Organizzazione Aziendalé -POAS- nonché le modalita per la
predisposizione del Bilancio Preventivo Econoﬁn@ anno 20186;

rilevato che, per effetto della L.R. n. 23/2015, & mutato@wmente lassetto organizzativo e

dato atto, pertanto, che il presente Piano @en‘ormance del triennio 2016-2018 potra
essere oggetto di ulteriore aggiornament rso dell'esercizio 2016, e cid in attuazione
della L.R. n. 23/2015 nonché delle Re98 di-Gestione del Servizio Socio-Sanitario per I'anno
2016, adottate dalla Giunta Regionale da con D.G.R. n. X/4702 del 29 dicembre 2015,
anche ai fini della specifica individuazi degli ulteriori obiettivi di sistema dell’esercizio in

questione; &7

ritenuto @,
- nelle more di cui sopra, di fare pfoptia la proposta di adozione del “Piano della Performance”
dalla Struttura Proponente;

del triennio 2016-2018
- di adottare il “Piano della~Performance” per il triennio 2016-2018, ai sensi dell'art. 10 lett. a)

del D.Igs. 150/2009,ato al presente provvedimento e del quale costituisce parte
integrante e sostanziale

DELIBERA

per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integraimente trascritti
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 0 dei_—4 FEB %E
1- di adottare il “Piano della Performance” per il triennio 2016-2018, ai se Nﬂ. 10 lett. @)
del D.lgs. 150/2009, allegato al presente provvedimento e del qu uisce parte

integrante e sostanziale; @/
2- di sottoporre il predetto documento a convalida da parte del @%u alutazione delle

Prestazioni;

3- di rendere pubblico il documento in argomento mediante @ azione sul sito internet
istituzionale aziendale;

&

4- di dare atto che il presente Piano potra essere oggetto d%?ore aggiornamento nel corso
dell'esercizio 2016, e cid in attuazione della L.R. 23/2015 nonché delle Regole di
Gestione del Servizio Socio-Sanitario per I'anno @adottate dalla Giunta Regionale
Lombarda con D.G.R. n. X/4702 del 29 dice 15, anche ai fini della specifica
individuazione degli uiteriori obiettivi di sistema d@rcizio in questione;

5- di dichiarare il presente provvedimento no etto a controllo preventivo, ai sensi
dell'art. 17, comma 4, della L.R. n. 33/2009 (come modificato dalla L.R. 23/2015);

0

6- di disporre la pubblicazione, nei madi ge, della presente deliberazione, dando atto
che la stessa & immediatamente e %%/a, ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n.
33/2009 (come modificato dalla L?gg% 15).

BNl
B

DIRETTORE DIRETTORE

SANITARIO T S,@Eg NITARIO
Dott.ssa Paola N Dot P
:)2 ssa Paola Navone) (PLOQ& q‘z;%q %
(Wt

S.C. Gestione Risorse Economico Finanziarie e C.d.G.

Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica del presente Wento

Responsabile del Procedimento: dott.ssa Emyjlia Martignoni
Pratica trattata da: dott.ssa Angela tuliano ’Aﬁ"
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n, 33 del 4 FEB &D%@

I~
\u

Si certifica che la presente deliberazione & pubblicata all’ X;ono informatico di
quest'Azienda sul sito internet istituzionale, cosi come previ . 32, comma 1, L.
69/2009,e dall’art. 8 del D.Lgs. 33/2013, dal -5 FER 201 e vi rimarra per quindici

giorni consecutivi. oi\%

La deliberazione si compone di n.Spagine en.N0 alleg

RELATA DI PUBBLICAZIONE

Per copia conforme aII’originale@tso amministrativo

Milano, i {(

% UOC Affari Generali e Legali
@ il Funzionario addetto

W
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Piano della Perfor ce
@"
&
Redatto ai sensi dell’art.10 le%t%) del D. Lgs. 150/2009

Triennio di rifi %0: 2016-2018
©
<O
&
S
W
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1 PREMESSA

1l presente Piano della Performance della ASST Centro Specialistico Ortopedico @a‘[ologico
Gaetano Pini/CTO rappresenta lo strumento di programmazione triennale alla i rilevanti

ne commisurata

cambiamenti introdotti dalla L.r. 23/2015 di riordino del SSR. Poiché tale Pi x%le elaborato nel
periodo transitorio di attuazione della legge regionale, si precisa che la perfo u

ad un assetto organizzativo non definitivo, pertanto sara oggetto di revi ‘ e ndo I’adeguamento

verra considerato ultimato. @
A seguito della costituzione della nuova ASST Centro Specialistico rtopedico Traumatologico
Gaetano Pini/CTO, derivante dalla fusione della A.O. Istitut%ﬁgr:gpdico G. Pini e del presidio

o
ospedaliero CTO, precedentemente afferente alla ex A.O. ICP, I’ a sard impegnata nella revisione

e
D

dei processi organizzativi e nella riqualificazione delle riso iegate per |’assistenza ospedaliera,

secondo i principi e le direttive di evoluzione del siste \
&

revisione della rete di offerta anche territoriale, di ,\

semplificazione degli organi di governo e politi@

erogate. L’Azienda dovra garantire tale riassett anizzativo senza aggravio di costi per il Sistema
&

Sanitario Regionale, secondo quanto previsto essa legge di riordino.

appropriatezza e controllo delle prestazioni

[l Piano ¢ stato strutturato in mod@a poter fornire, nella parte introduttiva, una visione
dell’ Azienda nel suo complesso, illus@o lcuni dati relativi alla struttura e alla dotazione di organico,

nonché la mission e la vision aziendale:

o0& finalizzata a comunicare nel modo pill trasparente, comprensibile e

La seconda parte del docume
sintetico, attraverso la sua cazione sul sito istituzionale, a tutti i c.d. “stakeholder” o portatori di
@ti con le loro forme di rappresentanza e di tutela, Universita, ecc.) gli

interesse (cittadini e @&

gici, le azioni ed i risultati che 1’Azienda intende perseguire, in coerenza con

indirizzi, gli obiett

il mantenimento dell’eguilibrio economico finanziario, oltre che gli elementi utili alla misurazione ed
O

a performance raggiunta. Questa parte viene aggiornata annualmente in relazione

i programmazione regionale e ad eventuali modifiche della struttura organizzativa e delle

zionamento dell’ Azienda.

e al suo valore ed alla sua funzione di “integratore” fra tutte le componenti aziendali, il

presente Piano, pur necessariamente dovendo rimandare agli specifici documenti e strumenti di lavoro in
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relazione ai diversi ambiti, rappresenta una sintesi di indirizzo strategico unitario con il Ciclo di

Programmazione Economico-Finanziaria, con il Piano Integrato di Miglioramento dell’Organizzazione,
e, con il

con il Piano di Risk Management, con il Piano Triennale di Prevenzione della io\b
he

Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita. Nello spirito e nella cultu animano, il
presente Piano fa inoltre propri e rappresenta i contenuti dei Codici Etico e Compo tale aziendali e
della Carta dei Servizi. @
Il presente documento & coerente con i principi contenuti: @\

e nel D.Lgs. 150/2009 - art. 10 in tema di redazione del piano rformance;

e nella normativa nazionale e regionale in materia diogf%}\pai’enza ed Anticorruzione (Legge
190/2012, Delibere CIVIT nn. 112/2010 e 50/2013, Deliberas ANAC 72/2013-PNA 2013)

e nelle Linee Guida dell’OIV regionale “II gis i Valutazione delle performance nelle

Aziende Sanitarie pubbliche lombarde” del g&&

e nel dossier di sintesi dicembre 2013, coordﬁ@ﬁo OIV dei NVP degli enti socio sanitari della

Regione Lombardia,; > \©

e nelle Linee guida di Regione Lomb er la elaborazione e lo sviluppo del Piano Integrato per
il Miglioramento dell’Organiz%% nelle strutture di ricovero e cura pubbliche e private
om

accreditate e a contratto con i@ bardo del gennaio 2014.

nizzazione”.

¢ nella Deliberazione n. ég\del 05/06/2015 “Determinazioni relative al Programma Integrato
di Miglioramento dell’

e nella DGR W%@ 29/12/2015 “Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio
Sociosanitariok ercizio 2016”.

Il presente Piano ¢ p!g; blicato sul sito web dell’ Azienda all’indirizzo: www.asst-pini-cto.it.

<
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L’ASST Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO nasce ione tra
I’stituto Ortopedico Gaetano Pini ed il CTO, centri di eccellenza dell’ortopedia nazN europea.
La nuova Azienda viene costituita da Regione Lombardia con DGR n. X/4475-del 10/12/2015, con

decorrenza dal 01/01/2016 in attuazione della Lr. 23/2015. L'attivita di Ort i raumatologia si
sviluppa in collaborazione con 1'Universita degli Studi di Milano. @

2.1 Presidio Ospedaliero Complesso Gaetano Pini @
La scuola ortopedica milanese nasce nel 1874, quando Gaetano Pini l’Associazione per la Scuola
dei Rachitici, per la cura dei tanti bambini affetti in quell’epoczb&@litismo. Ben presto si affiancano

alla scuola un ambulatorio diretto da Pietro Panzeri e un’ofﬁc&mopedica che studia e costruisce

apparecchi per permettere ai bambini di muoversi e cammina

Nel 1884 viene costruito un nuovo edificio; I’area € lﬁ@ttualmente occupata dal Monoblocco A
del moderno Ospedale. Questa nuova struttura, affe x; come la piu prestigiosa struttura ortopedica

in Italia, ¢ in grado di poter accogliere anche paz ulti.

&
Negli anni 1914-1915 viene costruito il Rifugio di viale Monza, Sezione Fisioterapica destinata

all’attivita riabilitativa, diventata nel temp. elle divisioni di Medicina Fisica e Riabilitazione, oggi

situata in via Isocrate, fiore all’occhiell% i moderno.

Attraverso la cura e la ricerca, dall@@%f a per bambini rachitici alla costituzione di un ospedale, dalle
S

prime tecniche radiologiche 1 Sofisticate tecniche di imaging, dalle sale operatorie convenzionali
alla robotica, il Gaetano Pini-diviene un ospedale modernissimo e all’avanguardia nelle tecnologie di

settore. :
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2.2 Presidio Ospedaliero Complesso CTO

Storicamente il CTO, collocato in un'area caratterizzata in passato da un’elevata intensitazindustriale, €

stato ed & ancor oggi un punto di riferimento per le aree specialistiche dell’ortopﬁ@\atologia,

della chirurgia della mano e della riabilitazione dei pazienti medullolesi.

Da diversi anni, ai settori tradizionali si affianca un'importante e qualificata-attiv riabilitativa in

<; gico costituisce una

ambito cardiologico, respiratorio e neurologico; in particolare, in ambito

struttura di eccellenza il Centro per la Malattia di Parkinson e i Disturbi

2.3 Organigramma
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2.4 Rapporti con I’Universita
L’Asst Pini-CTO & convenzionata con I'Universita degli Studi di Milano, in un compf\zo sistema di

rapporti che coinvolge varie unitd operative, anche a direzione didattica, afferenti& i presidi

aziendali. \

Gli obiettivi dell’Azienda sono quindi perseguiti d’intesa con la Facolta d ina e Chirurgia

dell’Universita degli Studi di Milano, nella consapevolezza che I’insiem o% ivita di assistenza,

didattica e ricerca costituiscono un fattore di garanzia della qualit2

I’innovazione e lo sviluppo dei servizi.
. >

Nel rispetto delle finalita istituzionali proprie di ciascun Ente, % tra Universita e ASST sono

cure e di stimolo per

regolati da specifici accordi, in base ai quali numerosi medici svo attivita didattica e convenzionata

con Scuole di specializzazione universitarie. @ %

<

complesse a Direzione Universitaria: \\

¢ S.C. Ortopedia e Traumatologia I (P.O.C.

La convenzione vigente con 1’Universita degli studi di@yo prevede attualmente quattro Strutture

&
e S.C. Ortopedia e Traumatologia IV (P ~Gaetano Pini)

e S.C. Reumatologia (P.O.C. Gaetan@l

e S.C. Clinica Ortopedica — OrtII (P.0.C. CTO)

Sono presenti nelle strutture Q&sﬂte medici universitari convenzionati.

2.5 Articolazione terri
L’ASST Centro specialisti

attraverso la seguente%'%

Presidio Ospedaliers’Complesso Gaetano Pini

Piazza Cardina Férrari, 1 — 20122 Milano

rtopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO eroga i servizi sanitari

zione territoriale:

Presidio Ospedaliero Complesso CTO
Via Bignami, 1 — 20126 Milano
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3 MISSION

Nell’ASST Centro specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO vige 1 ipio della

centralita del paziente, attorno al quale ruota tutto il team sanitario, medico e scie%%) secondo un

approccio multidisciplinare nella diagnosi € cura.

La mission dell’Azienda Ospedaliera & quella di contribuire alla promozi antenimento e al
recupero delle condizioni di salute della popolazione, erogando pres ZNN sanitarie specialistiche,
secondo standard di eccellenza, di media e elevata complessita, nel ris la dignita della persona,
del bisogno di salute, dell’equita dell’accesso all’assistenza, dellité\ delle cure e della loro
appropriatezza, dell’economicita nell’impiego delle risorse ed erenza con i principi e gli obiettivi
definiti dal Piano Sanitario Nazionale e dal Piano Sanitario Reg%ale. L’Azienda intende, cosi come
previsto nel “Testo unico delle regole di gestione del siste@giosanitario regionale” strutturare un
sistema “che si prenda cura” della persona e del suo benessere, collaborando attivamente con tutti gli

attori del Sistema Sanitario, al fine di perseguire 1’0 di rafforzare nel cittadino la percezione di

un’identitd comune, garantendo cosi a tutti parita diaccesso ai servizi.

o . © . . . .
L’Azienda adotta criteri di programmazion %% ¢a con le Regole di Gestione del Servizio Socio-
Sanitario emanate ogni anno da Regione ia.
[ servizi, erogati nel rispetto dei crit accreditamento strutturali ed organizzativi stabiliti dalla

Regione Lombardia (DGR VI/491 & 7/03/2000), si uniformano ai seguenti principi (DPCM del 27
gennaio 1994):

e Uguaglianza: 1’ero dei servizi & ispirata al principio d’uguaglianza dei diritti dei
cittadini/utenti se inzione di sesso, razza, lingua, religione ed opinioni politiche;

e [Imparzialita: % a uniforma i propri comportamenti nei confronti dei cittadini a criteri di
obiettivita, izia ed imparzialita;

e Trasparénza:ol erogazione delle prestazioni e 1’accesso alla documentazione sanitaria ed

va sono espressamente concepite in favore della conoscenza e della chiarezza;
jatezza: cure pertinenti ed accettabili rispetto alle persone e alle circostanze, nonché
ide dal punto di vista tecnico-scientifico;

alita: attenzione rivolta sia alle modalita di erogazione delle prestazioni, sia alla valutazione

dei risultati, in un processo di miglioramento continuo;
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o Efficienza ed Efficacia: i servizi sono erogati in modo da garantire il miglior rapporto tra

efficienza ed efficacia dei percorsi assistenziali.
L’ASST Centro specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO ha ado%%@istema di
0

miglioramento continuo della qualita, basato sulle norme UNI EN ISO 9001:20Q0, attraverso una

certificazione estesa al Presidio Ospedaliero Gaetano Pini, al Polo Riabilitativo

parte del Presidio Ospedaliero CTO.

Su questa linea I’Azienda s’impegna ad utilizzare tutte le risorse disp r sostenere la crescita e

I’innovazione, in uno sforzo congiunto di tutte le componenti, al gire con efficacia lungo i
seguenti indirizzi:

QN
e Offrire, per le materie di competenza, prestazioni specialistiche di elevato contenuto tecnico in

grado di dare adeguate risposte ai bisogni di salute(deifpazienti che si rivolgono all’Azienda

stessa; d( §
? &
o Favorire ovunque possibile il trasferimento di @%@how clinico e gestionale;
e Razionalizzare I’utilizzo delle risorse, sost@@la qualificazione professionale e valorizzare il

contributo delle persone, anche attravers la)definizione di un nuovo quadro organizzativo che

vedra la sua definizione complessiva% AS;

©

e Incoraggiare I’innovazione ed st la politica di orientamento all’utente a tutta la struttura

aziendale.
La visione strategica dell’Azie On;IStC nell’essere e voler essere parte di un sistema diffusamente
orientato al miglioramento ¢ o della qualita dell’assistenza per soddisfare i bisogni € le aspettative
dei cittadini, avvalendosi d zione delle tecniche, delle conoscenze, dell’integrazione dei sistemi

sanitari italiani ed europe

malato, sia in stre

L’Azienda intend \n luogo dove I’esercizio della cura, fatta in scienza e coscienza al servizio del
tta sinergia con lo sviluppo della cultura scientifica e dell’innovazione tecnologica; un

luogo che sia espressione di una comunita che, pur mantenendo i propri valori, vuole proiettarsi nel

10
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L’Azienda intende utilizzare tutte le leve che permettano di sviluppare motivazione negli operatori,

promuovendo e valorizzando le relazioni interne con forme strutturate di partecipazio organizzativa
(lavoro in équipe), coinvolgendo le diverse espressioni professionali nei processi iluppo e

miglioramento dell’organizzazione del lavoro e della qualita dei servizi.

I valori principali cui si ispira I’ Azienda sono: %\

e la centralita del paziente;

o la liberta del cittadino nella scelta consapevole del servizio, dell@el professionista;
e latutela della vita umana nelle sue diverse fasi; @
e I’eguaglianza verso ogni persona che ha il diritto di ricey@gl'assistenza e le cure mediche piu

&
appropriate, senza discriminazione di et, sesso, razza, lin eligione ed opinioni politiche;
e laresponsabilita verso la comunita da servire e la res@b?lité gestionale, clinica e dei risultati;
e lalealta di tutti i membri dell’organizzazione ver: ission e gli obiettivi aziendali;
O E
e la collaborazione tra i diversi professionisti p iré il miglior servizio al cittadino;
e il servizio come capacita dell’organizzaz@i orientare i processi operativi intorno alle

esigenze del cittadino; 5 @

e il sostegno e lo sviluppo della comun& inché cresca la capacita di scelta per la promozione e

la tutela della salute; @

e il personale come capitale int le, professionale e culturale per garantire le prestazioni di
cui il paziente necessita fav la valorizzazione dei professionisti;

e la professionalita di t i operatori per rispondere con appropriatezza, efficacia € competenza
in ogni situazione € ci nza;

e I’imparzialita nell e nelle decisioni come certezza di pari opportunita per ogni cittadino o
dipendente; \

e lefficienza cacia nell’ottenere i migliori risultati per il cittadino congrui con le risorse
attribuit

O
ione che 1'Azienda deve garantire al cittadino attraverso: un’informazione corretta,

completa; la possibilita di esprimere la propria valutazione della qualita delle prestazioni
e di inoltrare reclami o suggerimenti per il miglioramento del servizio;
oinvolgimento delle Associazioni di volontariato e le sinergie con gli Enti locali territoriali e

con ogni altro Ente/Autorita di diretto riferimento;
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I’innovazione tecnologica, organizzativa e formativa avanzata a tutti i livelli, per sostenere i

miglioramenti continui dell’attivita di diagnosi e cura, per produrre attivita di ec

la sicurezza e la qualita nell’ambiente di lavoro nei confronti dei pazienti e& denti nel
rispetto della normativa vigente;

la legittimita e legalitd come corrispondenza dell’azione della pubbllca injstrazione e di tutti
i dipendenti alle norme vigenti;

la trasparenza sia nell’attivitd amministrativa, informando corre ente e completamente i

diversi soggetti pubblici e privati, sia nella attivita clinica, i o o sempre il cittadino degli
effetti delle cure e dell’assistenza;
la semplificazione e sburocratizzazione degli atti ammj ivi volte ad eliminare il disagio

delle procedure superflue per i cittadini e gli operatori del s'bs éma sanitario.
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N. Posti letto 2015 \Q)Posti letto 2015

4 L’AZIENDA IN NUMERI

4.1 Posti letto

ACCREDITATI 9 5., EFFETTIVI
Acutle | DHDS | Tecnici | Totale (| I%}’g;e DH/DS | Tecnici | Totale
gz;:lsmlo 386 14 18 q@ 364 14 18 | 39
gﬁgsmlo 185 28 35 @3 122 17 35 | 174
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4.2 Risorse Umane
Il fabbisogno di personale, approvato da Regione Lombardia con cadenza triennale, ha %ﬁ presenze

costanti coerentemente con la realizzazione dei piani d’assunzione annua sposti in

considerazione del turn over, cosi come autorizzati dalla Regione, ed in attuaz%x le regole di

sistema vigenti nel tempo. q/
Al 1 gennaio 2016, ’ASST impiega n. 1.109 dipendenti, di cui: @

N
PERSONALE AL 1 gennaio 2016 N\
PERSONALE INFERMIERISTICO g
PERSONALE TECNICO SANITARIO 58
PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE @ 1
PERSONALE DELLA RIABILITAZIO@IE@ 70
ASSISTENTI SOCIALI A 1
: PERSONALE AMMINISTRATIVO- 97
OTA/OSS @\\\j 70
PERSONALE RUOLO Y@?&) 159
AUSILIARIO SPEC?@BV. ASSISTENZIALI 33
AUSILIARIO SPEC.J0 SERV. ECONOMALI 3
“ TOTALE &}E’I)PARTO NON DIRIGENZIALE 874

DIRIGE@DICA 221

D@@A SANITARIA 5
Q;?@NZA PROFESSIONALE TECNICA 2

BL&IGENZA AMMINISTRATIVA 7

TOTALE AREA DIRIGENZA 235

14
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4.3 Volumi di attivita

ANNO 2015 ((f)
GAETANO PINI CTO N

Regime di ricovero ordinario

DIMESSI (N.ro) 9.507 \\ /2.839
DEGENZA MEDIA 14,41 &w\ 11,95
PESO MEDIO 0,96 1,20
Regime di ricovero in Day Hospital & WJ

DIMESSI (N.ro) \(‘%\Q) 759
ACCESSI DH %%&2& 776
PESO MEDIO DH 0,99
Prestazioni Ambulatoriali (N.ro) & 258 190.260
Accessi PS (N.ro) < <® 36.266 19.687

<
N~
<O
&
S
W
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4.4 Bilancio

L’ Azienda ha un bilancio di Euro 109.675.000,00, al netto dell’afferimento del presidi% vincolato

dai valori definiti dalla Regione nel decreto di assegnazione; |’impegno delli‘&-l ¢ teso a
fi

promuovere tutte le azioni volte al mantenimento dell’equilibrio economico-finanziario nella

salvaguardia dei livelli di servizio resi. q/
il

Nella tabella si evidenziano i principali indicatori di tipo economico dispo .i 31.12.2015.

rammatici regionali e il

L’andamento di tali indicatori esprime la piena coerenza fra gli indir@
piano delle azioni che I’azienda pone in essere per la realizzazione d“ iee strategiche.

o %
ASST PINI-CTO @g ¥
Valere @ Valore al % al % al

Indicatori economici-gestionali 3 1/% 31/12/2015 31/12/2014 | 31/12/2015

Costi del personale @ 38.178 43,24 43,03
Indicatore 1:

Ricavi della gestione caratteristiéd @.024 88.719
Q)
Costi per beni ¢ servizi 59.790 60.549 67,16 68,25
Indicatore 2: @ﬂ

Ricavi della%ﬁ%&am\ﬁe/ristica 89.024 88.719
7/

Indicatore 3: | Costi istici 109.170 109.604 122,63 123,54
<@1§ gestione caratteristica 89.024 88.179
&
lndic@ Costi caratteristici 109.170 109.604 103,82 103,73
Totale costi (al netto capitalizzati) 105.154 105.665
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5 IL CONTESTO DI RIFERIMENTO

5.1 Inquadramento generale @

Al fine di inquadrare 1’ Azienda nel contesto di riferimento, nella presente sezione si i%%e fornire una
8%?2@

sintesi di quelle che sono le variabili di tipo economico, sociale, ma anche dem e ed ambientali,
che caratterizzano I’area servita dall’Azienda. Tale sezione fa riferime nto espresso nel

Milano pur nella mutata configurazione derivante dall’attuazione della /2015 di evoluzione del

SSR. @

Si sottolinea come I’Azienda serva un territorio molto esteso, coniprendente I’area vasta metropolitana

“Documento di Programmazione e Coordinamento dei Servizi Sanitari e % anitari” dell’ASL di

milanese e comportando una significativa attrazione di pazienti fuo%isegione.

5.2 Il contesto territoriale e demografico ex ASLN
Il territorio della ex ASL di Milano copre un’area q comprendente sette comuni: Milano
(distretti 1-5), Cologno Monzese, Sesto S. Giovanni to 6), Bresso, Cinisello Balsamo, Cormano e
Cusano Milanino (distretto 7). La distribuzione polazione nei sette comuni, per quanto riguarda

o
molti descrittori demografici ¢ abbastanza sm@ ile (Figura 1 e figura 2).

@

Suparfide (kma) ) “B84 8.8 082 4962 203 2353 1549
" . 347.977 30534 207.465 337.621 1313470 141700  1.645.138
Derakh shita¥va

(abiantiima) 1.6V 7.7 " 5263 6.804 5607 6022 7396

INDICID ! 72’
N
an
145,40% 14,%0% 14,00% u.o0X noet 13,40% 13,30% 13,008
soni 52208 63,003  64,00% b53L90%  452,90% 63,40%  6230% &3,20%
: 22,408 21,90% 23,008 24.9C% 1%,50% 24.0% 24.40% 23,80%
Q‘"" 144,90% 182,908  wb 40X  20130%  219,%0%  174,30X  182.90% 183,002
Opendergsmtnatasle o 40%  48.20%  56,20% S6.60% 8,903 $),60%  60,60% <8,30%
Nataia B.6% 8 % 9. 4% ] 1% PA -5 8.4% 8.2% 8.2
Fel 7.0% 8T 44k J4% LR BT sk 37.0%

Figura 1: Distribuzione della popolazione nei diversi distretti
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2: Indici demografici

Incidenza per fasce d’eta dei r d% el territorio di competenza sul totale lombardo al 01/01/2014
(Dati Sisel — Regione Lomba

©

15,0% ‘
10,0%

5,08
0,0%

Figura 3: Incidenza per fasce di eta
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5.3 1l contesto economico sociale

Il territorio di competenza della ex ASL Milano ¢ contraddistinto da una forte attratti@l punto di
vista economico, sociale e culturale. N

Di seguito (Figura 4) si riporta il reddito pro capite dei comuni del territorio di \&tenza in rapporto {
alla media regionale (Dati Ministero dell’ Economia e delle Finanze anno 20@‘/

s REODITO PRO CAPITE o MEDIA REGIONALE @\
30849
22886 = B

e N
%)

A — -

MILANG  SESTOSAN COLOGNO  CINISELLO %ORMANO BRESSO
GIOVANNI  MONZESE  BALSAMO MI

F@@ Reddito pro-capite
Nel territorio di competenza e@%differenze notevoli dal punto di vista del reddito procapite. Solo i

comuni di Milano (in modo ri
regionale.

Anche nell’ossewazic@asso di disoccupazione riferito all’anno 2013 (Dati ISTAT) emergono

differenze territoria icative ( figura 5)

te) e di Cusano Milanino presentano valori medi superiori al livello
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o D310 COMunale e Media Regionale

o, —
7'9’ 8’2 7v7‘
708 %
MILANO ’ SESTO SAN ’ COLOGNO Y CINISELLO CUSANO ’ CW

BALSAMO MILANING

MONZESE

GIOVANNI

<

A completamento del quadro socioeconomico si illust sso di densita della popolazione (Figura 6).

S
4 &

<O
% w—— D) nale @ Media Regionale

___
)

CORMANO

CUSANO
MILANINO

CINISELLO
BALSAMO

COLOGNO
MONZESE

GIOVANN|

Figura 6: Tasso di densita della popolazione
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5.4 1l contesto epidemiologico

5.4.1 Mortalita @
Il ReNCaM (Registro Nominativo delle Cause di Morte) della ex ASL di Milano cohtien cause di
morte di tutti i residenti di Milano dal 1999 e dei residenti del distretto 6 e 7 dal 20%1‘1110 in cui i due

distretti sono diventati parte del territorio ex ASL). q/

Nella figura 7 sono riportate le dieci cause di morte pil frequenti, relative alx

causa di morte N z N T N x

Sistema dircolatorio 2165  29,00%  28g¥ 5056  31,80%
Tumori 2745 36,70% 2478 %oz 5223  32,80%
Sistema respiratorio 678 9,10% O5,70% 1325  8.30%
Sistema nervoso 284  3,80% ) 4,603 676  4,20%
Disturbi psichici e comportamentali 140 @9«@4 3.80% 464  2,90%
Traumatismi 331 %% 324  3,80% 655 4,10%
Malattie apparato digerente 245 x 309 3,708 554  3,50%
Malattie sistema endocrino 213 @z 250  3,00% 463  2,90%

Segni e sintomi 1,20% 161 1,90% 254 1,60%
altro

Totale complessivo

talattie infetts o 3,502 242 2,90% 501 3,10%

23 4.30% 419 5,00% 742 470%

%: Cause di morte piu frequenti

L’andamento dei tassi di -n_ tandardizzati per alcuni gruppi di cause selezionate, dal 2009 al 2013, &
rappresentato nella fi u&% guito (Figura 8).

<
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5.4.2 Popolazione anziana (et > 75 anni) e vulnerabi@éente in ASL Milano
Q
Si riporta il dettaglio demografico relativo alla popol % z

territorio della ex ASL Milano ( Figura 9). @

iana ultrasettantacinquenne residente sul

;g Figura 9: Popolazione anziana (etd > 75 anni)
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5.4.3 La Morbosita' prevalente per Patologie Croniche
Nella figura 10 di seguito viene descritta la distribuzione dei soggetti assistiti dalla ex %:ilano per

condizione morbosa cronica prevalente, cosi come identificata dalla BDA della ex

fascia di eta, suddiviso per distretto di residenza. \

no, € per

Gli utenti “non identificabili“ sono soggetti non residenti nel territorio della e %11&0 ma assistiti
in quanto o iscritti a termine o temporaneamente domiciliati sul territorio dx SL Milano (studenti,

lavoratori, etc.). @

CONDIZIONE MORBOSA
CRONICA

NESSUNA 852.424 83.729 89. .467 1.123.867 69,34%
BRONCOPNEUMOPATIC) 17.696 1.985 < @ 1.486 23.330 144%
CARDIOVASCULOPATICH 162.215 19.784 X% 15.477 218.472 13,48%
DIABETIC) 50.724 6.257 @9 4.720 68.720 4,24%
GASTROENTEROPATICI 12,268 13 342 1.185 16.147 1,00%

'C’:)VN?MS,::?OE AIDS 5758 Q@ 357 533 7:073 0/44%
INSUFFICIENT! RENALI &9

CRONICI 3701 @
MALATTIE AUTOIMMUNI 'o% o
::TL:;'IIE ENDOCRINO € @ 2.301 2.672 1.874 26.300 1,62%
MALATTIE RARE & 585 544 519 6.782 0.42%
NEOPLASTICO 73692 7-170 8.225 7.042 96.129 5,93%
NEUROPATICI @ 8.253 873 947 756 10.829 0,67%

77 503 7:55¢ 0,47%

63 1.163 1012 13.339 0,82%

TRAPIANTATO 1.720 181 232 155 2.288 0,14%

1.225.139 126.334 135.624 133.729 1.620.826 100,00%

oFigura 10: Morbosita’ prevalente per Patologie Croniche
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5.4.4 Assistenza Ospedaliera per acuti in degenza ordinaria

L’andamento dei ricoveri ospedalieri ¢ descritto dalle Schede di Dimissione Ospedali dal 1995

sono utilizzati per remunerare le prestazioni erogate dalle strutture ospedaliere.

uzione. Questo ¢

Osservando I’andamento nel tempo, come da figurall di seguito riportata , siaxdi quelli totali che
separatamente quelli ordinari si evidenzia, a partire dal 2003, una progressiv%

probabilmente dovuto alle modificazioni subite dalla legislazione s n Lombardia, ed ¢

congruente con quanto avviene nel resto d’Italia @

Tasso standardizzato (x1000) di ricovero - Tutti i ricoveri, wl@i

ordinari %
450 - & \

400 o
o\ OMinNi

O 4
g:s {Tutt)

00
:‘Qso 4 e Donne
«Emo i (Tutti)
o -
'gtso 4 o ) OMini

Froo - : o A—— (ORD) E
2 ]
g o - (ORD)

= 2003 2004 2005 2006 2007 {2008 - 2010 2011 2012 2013 1

NN

=9

Figura 11: Assista@ edaliera per acuti in degenza ordinaria

@Q&
W
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Ban?

5.5 1 “Portatori di Interesse” (stakeholder)
L’individuazione delle aree di intervento prioritario dell’ASST va effettuata con riferime@prioritﬁ
li eholder

di varia natura emerse dall’analisi del contesto esterno, nonché dal confronto co&
nell’ambito della rete per la promozione della salute e dagli indirizzi regionali di pro%mazione.

In un’Azienda avente ’articolazione dell’ASST PINI-CTO, I’individuazione ricoioscimento degli

stakeholder ¢ necessariamente un esercizio importante e complesso, che devx n considerazione le

istanze di molti soggetti individuali, sociali, istituzionali. @
A tal proposito la figura che segue illustra gli stakeholder strategici, 01 coloro che contribuiscono

alla realizzazione della mission aziendale. %
& \

Risorse
Umane

Pubblica
Amministrazione

Associazioni

MMG/PLS

%Figura 12: Stakeholder strategici dell’Azienda
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6 LA PERFORMANCE

La disciplina vigente ha introdotto la necessita che le Pubbliche Amministrazioni si doti sistema

di misurazione e valutazione della performance come strumento utile a migl%\é&efﬁcienza, la

qualita e ’efficacia delle proprie prestazioni e dei servizi erogati. q/
La performance si distingue in: @

e Organizzativa, che riguarda I’operato dell’ Azienda nel suo comniplesso e nelle sue articolazioni
organizzative;
¢ Individuale, che si riferisce al contributo dato dal singolo giungimento degli obiettivi

generali della struttura e a specifici obiettivi indivi i, collegati ai diversi livelli di

23

responsabilita e professionalita ricoperti. (cfr. art. 9 del d. 1gs."150/09).

La valutazione va intesa — a qualsiasi livello — non co (\ 0 adempimento burocratico, ma come

processo che pud contribuire al miglioramento org vO; gestionale e qualitativo del lavoro svolto e
come sistema operativo attraverso il quale & possibilevcoinvolgere tutti i collaboratori, rendendoli
informati e partecipi di valori e principi dell’organi ione aziendale e piu responsabili dei successi e

dei limiti collettivi e individuali.

I sistema aziendale di valutazione delle ance rappresenta ’anello finale di una ideale catena
rappresentata dai processi organizzatiV%edeutici alla realizzazione di processi di valutazione delle
risorse umane e di un Piano az'&l di valutazione che ne rappresenta la sintesi strategica e

metodologica.

6.1 La Performance ozzativa

La programmazione iettivi di performance organizzativa si sviluppa su una prospettiva
temporale variabile, an pluriennale, coerente con la programmazione strategica triennale. La
declinazione annuale.$i fonda poi su una serie di input, primo fra tutti il documento di programmazione

regionale per l’esercizio in corso (Regole di Sistema), che entrano nel ciclo di programmazione e

controllo.
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6.2 1l ciclo della Performance
Secondo quanto previsto dall’art. 5, comma 1 e dall’art. 10, comma 1, lettera a) del D.L@OQOO% la
definizione degli obiettivi nell’ambito del Piano della Performance deve avvenire ifi maniera integrata

con il processo di programmazione economico-finanziaria e di bilancio. \

Nell’ASST PINI-CTO, il sistema di budgeting ¢ attivo da molti anni e ha ¢ la sua attivita su
obiettivi sia di tipo economico/finanziario, sia di tipo quali-quantitativo de

Direzione con riferimento a progetti strategici da portare a compimento

Nel corso degli anni, si & posta grande attenzione allo sviluppo ulteriore dgl processo di formazione del
budget, ridefinendo i confini di responsabilita dei vari attori, argl izzando il sistema con il processo di

corresponsione della retribuzione di risultato ai dirigenti ed al personal€ del comparto.

O
Particolare attenzione & stata posta a: @

® responsabilizzazione diretta dei singoli Dir@li obiettivi definiti a livello di Unita

Complessa, con un meccanismo di definizipne degli obiettivi basato sull’effettivo

coinvolgimento delle persone nel raggiungi degli stessi;

e semplificazione della modalita di distti e delle risorse legate al risultato, con una piena

attuazione del Ciclo delle performanceindicato dalla Regione Lombardia e la definizione di una

diretta relazione proporzionale ivi conseguiti (dalla Struttura e dai singoli Dirigenti e

dal personale del comparto coi@)

A seguito delle esperienze di g ompleta del ciclo della Performance secondo le modalita sopra

e le risorse effettivamente distribuite.

elencate, sono in corso le attiv 1 messa a punto ed aggiornamento del processo, al fine di renderlo

sempre piu affidabile ed efﬁc

Annualmente viene a rocesso di budget che declina, all’interno delle diverse Unita Operative,

gli obiettivi relativi rammazione gestionale in coerenza con gli obiettivi strategici.

In particolare, gli obiettivi annuali devono essere:

il bilancio, a salvaguardia dell’equilibrio economico-finanziario;
coerenti rispetto alle priorita e alle strategie della Direzione;
miglioramento della qualita dei servizi erogati;

ribili all’arco temporale annuale;

¢ Correlati alle risorse disponibili;
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SR

e Misurabili tramite indicatori comparabili a standard definiti;

e Monitorati periodicamente; @
* Noti e accessibili in ogni fase del ciclo di gestione delle performance.
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Nello specifico si evidenzia come, nei dati di input per la programmazione, particolare rilievo assumono

i valori di Bilancio e tra questi Dattivita di ricovero e ambulatoriale erogata a fai pazienti
lombardi. Tali attivita sono messe a contratto con la ASL di Milano (ora ATS) esono tradotti

annualmente in valori che rappresentano un tetto di produzione oltre il quale non verra riconosciuto il
finanziamento nell’ambito del SSR. Da tali elementi discendono, a cascata, gli ‘obiettivi relativi alla

“risposta alla domanda di assistenza”.

Le schede obiettivo delle strutture di diagnosi e cura si articolano in tre @e:

e Risposta alla domanda di assistenza @

e Appropriatezza e qualita N %

e Performance aziendale

O
In particolare la macroarea “Risposta alla domanda di assist@ si articola ulteriormente nei seguenti

indicatori comuni a tutte le Strutture: & \@
e Valore Ricoveri ordinari @\

e Valore Ricoveri in regime diurno
.. . o <: :>
e Valore Prestazioni ambulatoriali \
e Costi diretti @&
e Indicatori di efficienza &y

L’insieme degli obiettivi ¢ orienta&g gliorare I’allocazione delle risorse fra le diverse strutture,

premiando quelle virtuose e di a ¢ riducendo gli sprechi e le inefficienze. Il valore atteso degli

indicatori sara quindi definito in ione a risorse e attivita di ogni singola struttura.
Le schede obiettivo delle ¢ amministrative e di staff alla Direzione Generale e delle Strutture di
supporto sanitario si disti o altresi in due macroaree:

¢ Efficienza dei'ptocessi e qualita

aZtendale.

della spesa protesica, che rappresenta una rilevante voce di costo di diretto controllo da parte dei

responsabili dei reparti di degenza.
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Particolare importanza assume la verifica trimestrale dei dati finalizzati alla compilazione del Conto

Economico Trimestrale (CET) e del flusso di Contabilita Analitica (COAN).

Per quanto attiene gli obiettivi di qualita, la periodicita & legata al tipo di obieﬁivaduato e ai

relativi indicatori. \
Al termine dell’esercizio, le schede obiettivo e le schede di budget, predispo %criﬁe in sede di

negoziazione dai Responsabili di Struttura sanitaria € amministrativa, sono i valutazione ai fini

della Valutazione della Performance Organizzativa. @

6.3 La Performance individuale
Ogni articolazione aziendale € destinataria di schede in cui son@%ipi analiticamente gli obiettivi da
conseguire nell’anno oggetto di monitoraggio da parte della_ stessa con la cronologia (il “crono

@ione dello stato di avanzamento del
i

personale attribuito all’articolazione che parimenti &

conseguimento. Le schede impegnano personalmen

programma’), obiettivo per obiettivo, indicante i tempi di
Q@genti, che infatti le sottoscrivono, ed il

struttura, ognuno secondo la propria competenza jonale.

&
La diffusione di un’informazione completa e (v{ sa degli obiettivi esplicitati nelle singole schede &

un elemento fondamentale della Direzione @

dei Responsabili di ogni Struttura, un’attiyi coinvolgimento degli operatori interessati.

[
egica. A tal fine si rende necessario garantire, da parte

Il sistema di misurazione ¢ valutazw&@a performance individuale ¢ collegato al sistema premiante
t

definito dalla contrattazione integrativar decentrata. Con trattativa aziendale, quindi, vengono fissati i

onomicita dei servizi, che in relazione alla prestazione resa personalmente

). L’obiettivo prioritario ¢ la definizione e ’utilizzo dei sistemi premianti per

O
, studiare percorsi di sviluppo professionale e formativo, riconoscere ruoli e

ot o
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7 LA FORMAZIONE

Nel rispetto del principio che la qualita dei servizi erogati e I’efficienza del sisteendale si
perseguono anche attraverso una politica di valorizzazione e sviluppo delle risorse @a formazione

e lo sviluppo professionale continuo sono un elemento significativo che la AS tro Specialistico

Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO intende potenziare. Nella tabetia seguénte si riportano i
principali dati relativi alla formazione svolta nell’ex A.O. G. Pini nell’anno

L)

Corsi erogati

Area riferimento

Amministrati
mini iva O%
Sanitaria \ 29
Sicurezza @Q 6
Empowerment @
&
Totale \ 51

Sicurezza & 134
vida)
Indlw 41

G,

Erogate 237 ore di eventi ECM

QrA Erogate 448,6 crediti ECM
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8 LA COMUNICAZIONE

8.1 La comunicazione esterna @
Attraverso il proprio sito web, I’ASST Centro specialistico Ortopedico Tra mico Gaetano
Pini/CTO pone all’attenzione degli stakeholder esterni le news ed i servi ‘XX@. I sito verra

fi
oni che I’Azienda
sara in grado di proporre a seguito dell’accorpamento del presidio CTO. A le di comunicazione
¢ la fan page Facebook, la cui sperimentazione & partita nel 2015. L’ob@%r i1 2016 € aumentare il
traffico su Facebook, che rappresenta un luogo nel quale gli utentiancano di porre domande e

che, proprio per questo, consente di ottenere in maniera diretta numerose informazioni sui bisogni reali

ulteriormente potenziato ed arricchito in funzione delle nuove attivita e spe@

&
dei cittadini in materia di salute. Il social media costituis que un importante canale di

comunicazione, del tutto gratuito, attraverso il quale poter raccogliete dai cittadini richieste e bisogni per

<

ed istituzionali. \\

Da gennaio 2015 per la promozione delle attivita d@ienda ¢ stato avviato il programma “I’esperto

restituire loro, con un linguaggio agile ¢ di immediata co@ one, risposte e informazioni di servizio

risponde”. Ogni mese un professionista espgrtna specifica disciplina specialistica risponde ai
cittadini attraverso un indirizzo mail dedica@propos’ta ha avuto un riscontro piu che positivo da
parte dei cittadini i quali hanno grandeme @- profittato dell’opportunita offerta. La campagna, dato il
successo, proseguira anche nel 2016, in cui I’Azienda ampliera la propria offerta di salute

integrando il CTO (Centro Ortopedi& atologico).

8.2 La comunicazione interna
Oltre ai i canali istituzionalli gli incontri sindacali, il Collegio di Direzione, il Consiglio dei
Sanitari e gli incontri tr@ezion&: ed i Responsabili delle Strutture Sanitarie e Amministrative ed i

m utilizza vari strumenti per la comunicazione interna. Intanto intende

di un processo‘di-dematerializzazione gia avviato.
niugheré la comunicazione interna con le competenze web di ultima generazione e
dal mese di gennaio 2016, anche un’attivita di formazione che permettera al personale
individuato di apprendere le modalita di gestione della nuova piattaforma al fine di poter mantenere

aggiornate le aree Intranet di propria competenza.
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9 IL RAPPORTO TRA L’°ASST E IL MONDO DEL
VOLONTARIATO: LE ONLUS E LE ASSOCIAZIONI

.

rare, croniche e di particolare impatto sociale, favorisce la presenza in Azienda d%

di volontariato a tutela di specifici interessi ed impegnate nel dare aiuto e sostegn
familiari in situazioni di particolare disagio. Q
Alle associazioni di volontariato 1’ Azienda garantisce momenti di asco@ ogo attraverso I’'URP e

ne favorisce I’azione anche mediante la concessione di appositi spazi~: ll’intemo dei propri presidi.

Tutte le Associazioni concorrono a far crescere attorno alla reag&@gdaliera uno spirito di solidarieta

La peculiare tipologia di offerta dell’ASST PINI-CTO, in settori ad alta specializza ig&:on patologie
Xose associazioni

pazienti e ai loro

partecipata e di accresciuta responsabilita sociale che vede al cent%kll’attenzione I’utente dei servizi o

la persona malata e I’ascolto dei suoi bisogni di cittadino. @

Le Associazioni di volontariato possono operare nella &@edaﬁera attraverso le seguenti prevalenti
modalita: \

e attivita diretta sul paziente nelle strutture za ¢ ambulatoriali, volte a realizzare le finalita
&
assistenziali dell’associazione a fianco sonale di assistenza sanitaria;

e attivita di informazione/formazio@ tamento a disposizione degli utenti presso sedi

ospedaliere e ambulatoriali;

dell’Azienda o di specifi

e attivita di fund raising, dona '@nanziamenti per attivita di assistenza, cura, ricerca a favore
orie di pazienti.

Il rapporto tra ASST e le igzioni di volontariato & regolato da specifiche convenzioni che

prevedono, tra I’altro, la v

dell’art. 5 della LR n® IK

ell’ iscrizione al registro generale regionale del volontariato ai sensi
ebbraio 2008.
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10 LA TRASPARENZA E LA PREVENZIONE DELLA

CORRUZIONE @
Le disposizioni del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (P.T.P. j&@ Programma
Triennale della Trasparenza e dell’Integrita (P.T.T.L) elaborati ai sensi della Legge 6 hovembre 2012 n.

190 e del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33, sono coordinati con gli obiettivi pro@ per la valutazione

della performance. \

Secondo le indicazioni di cui alle Delibere Civit n. 6/2013, n. 50/20 @inee Guida contenute nel
Piano Nazionale Anticorruzione approvato con la Delibera Civit n. 72 , I’ Amministrazione procede

alla costruzione di un ciclo della performance integrato che comp nche gli ambiti relativi:

O
* alla trasparenza ed alla integrita

* al piano di misure in tema di prevenzione e cogtra@a corruzione.

Allo scopo di dare puntuale attuazione alla no anticorruzione e di valorizzazione della

trasparenza, anche ai sensi dell'art. 10, co 1 D.Lgs. n. 33/2013, dunque, il Piano della
Performance necessariamente contempla qualo' %t@ 1vi strategici trasversali a tutte le Unita Operative
aziendali e a tutti i Dirigenti “la prevenzi lla corruzione” nonché la "promozione di maggiori
livelli di trasparenza". Essi dovranno @adursi nella definizione di obiettivi organizzativi ed
individuali aventi ad oggetto I’attu ¢ delle misure di prevenzione della corruzione declinate nel
P.T.P.C. e l'assolvimento deglj 1 obblighi di pubblicazione come posti in capo alle singole
strutture dal P.T.T.I.. La valu@e della performance dei Dirigenti dovra conseguentemente essere

parametrata anche sul gradoggiungimento degli obiettivi assegnati alla dirigenza in materia di

prevenzione della coi ottemperanza agli obblighi di trasparenza.
O
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11 L’ INTEGRAZIONE CON IL PIMO

Nelle regole di sistema per ’anno 2016 viene ribadita la necessita dell’ integrazione @iano della

Performance (PP) e il Piano Integrato per il Miglioramento dell’Organizzazione (P

Per PIMO si intende un documento redatto dalla organizzazione sanitaria applicando una metodologia
dettagliata, preventivamente formulata, che individua i bisogni, elenca le strategie. afte a soddisfare quei
bisogni e stabilisce obiettivi intermedi ed a lungo termine. Si suddivide in una componente strategica di
lungo periodo ed in una parte operativa-tattica di breve periodo. Esso @sce il riferimento unitario
ed integrato per la gestione aziendale dei cambiamenti organizzativi, ato per generare € sostenere
la cultura del miglioramento continuo; & orientato ad evidenzgl i risultati ottenuti dalla struttura, in
termini di qualita dei servizi offerti e delle cure prestate, ragm anche mediante una appropriata

. . . <@
gestione economico-finanziaria. @

I1 PP ed il PIMO, pur nelle loro differenze, convergono @tento di tradurre le strategie aziendali in
obiettivi operativi specifici (elementi in uscita om ) temporalmente connotati, individuando
responsabilita, target ed indicatori per la misutazione della performance. Per realizzare questa
integrazione occorre che siano disponibili alcu i@rtanti elementi in ingresso che possono essere sia
di origine interna — quali 1’assegnazione dei b@annuali, il consuntivo dei dati di attivita e il Bilancio

Preventivo, sia di origine esterna — qual Obiettivi Aziendali di Interesse Regionale e il Contratto

di esercizio stipulato con la ATS. T@
confacenti ad una pianificazione s&v
at

@

dono necessarie ed opportune, per il PP ed il PIMO, successive

enti pervengono alle ASST con tempistiche non sempre

ca ed ordinata degli obiettivi ad inizio anno e coincidente

anche con i tempi previsti dall a sulla Trasparenza per il Piano della Performance o per il Risk
Management; queste ragioni
integrazioni e revisioni, altro rende il documento uno strumento maggiormente flessibile e

dinamico in alcune sue ¢ necessitano di consolidarsi nel tempo.

Il primo elemento grammatorio che si rende solitamente disponibile entro la fine dell’anno

precedente e che quindi’consente la prima progettualita aziendale é rappresentato dalle determinazioni

regionali per Cizio successivo o “Regole di Sistema”. Di seguito vengono esposti gli obiettivi

strategici de ST nel periodo interessato dal presente Piano.
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12 IL QUADRO DI SISTEMA

L’ASST sara impegnata, nel periodo interessato dal presente Piano, a dare piena attu al nuovo

modello evolutivo delineato dalla legge regionale n. 23/2015 e dagli atti conseguenti.

- Prosegue il percorso di miglioramento della capacita negoziale/contrattuale, di(analisp della spesa e di
monitoraggio della stessa con il fine di adottare misure dj razionali@ della spesa e di

miglioramento dell’efficienza con particolare riguardo a beni e servizz' GX specifico a farmaci e

dispositivi.
Beni e servizi: ¢ prevista una riduzione media di sistema dell’l,8‘V®a spesa di beni e servizi per

classe omogenea di spesa: dispositivi medici con repertorio, faﬂd@pedalieri, altri beni sanitari, Beni
e Servizi non sanitari e servizi sanitari da terzi (escluse le consulenzg € collaborazioni che ricadono nella
spesa per il Personale). La sommatoria degli obiettivi de ngole classi costituira ’obiettivo di
riduzione della spesa per beni e servizi assegnato alcDirettoré Generale nell’ambito del piu generale
obiettivo di mantenimento dell’equilibrio economico- ario. Viene confermato il ruolo centrale per

gli acquisti di ARCA SpA e CONSIP SpA quali enfi-di esclusivo riferimento nell'ambito delle categorie
merceologiche individuate dai decreti ministed@

Contratti: sono confermati i principi di r <%Q;izzazione della spesa previsti dal D.Lgs. n. 78/2015,
convertito nella legge n. 125/2015, c.d.* ng Review", inerente la rinegoziazione dei contratti per

beni e servizi, al fine di garantire 1'@1mento del 5% su base annua del valore complessivo dei

contratti in essere. Per i disposti %m, posto il tetto nazionale su tali beni, la rinegoziazione dovra

ridurre i prezzi unitari di forni /0 1 volumi di acquisto senza che cid comporti modifica della durata

del contratto. @

File F: incremento massin @ spesa dell’8%, come tetto di sistema regionale.

Bilancio: una speci @7@ reolare regionale definira i tempi e la modalita di invio per ’approvazione da

Q)

parte della Giunta Regjonale. Nei decreti di assegnazione saranno esplicitati i valori per le varie

mpany, attivita libero-professionale, contributi e spese vincolate) e I’introduzione dei

golo presidio ospedaliero. Nello specifico, per I"attivita libero-professionale, di particolare
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rilevanza presso 1’ASST, viene richiesta I’attribuzione non solo dei ricavi e dei costi diretti, ma anche

dei costi indiretti e generali attribuibili pro-quota all’attivita stessa. @

Certificazioni trimestrali: obiettivo aziendale ¢ il pieno rispetto dei tempi di invi ussi economici

=

e dei valori appostati a bilancio preventivo. Non saranno consentiti travasi di risorse tra varie voci, salvo
apposito Decreto della DGW-Presidenza. g%

Controllo di Gestione: una specifica circolare definira i tempi per ’invio
quadratura CoAn/CoGe e nuove linee guida sul controllo di gestione, c@r attrezzarsi per eventuali

nuovi flussi richiesti da Regione Lombardia per rispondere a spe esigenze informative ai fini

0An, nuove regole di

dell’applicazione della l.r. 23/2015. %

>
Piano Attuativo Certificabilitd Bilanci (PAC): applicazione%t piano. Uno specifico successivo

O
provvedimento regionale dara indicazioni sugli ulteriori svih@

Gestione Finanziaria: garantire modalita e tempi@memo in linea con le regole regionali

rappresenta un obiettivo Aziendale. Ulteriore obiettivo riduzione dell’indicatore di tempestivita dei

pagamenti dei fornitori, anche grazie alla fatturazione elettronica.

Fatturazione elettronica: dopo la messa a re c-€1a conseguente riorganizzazione delle attivita legate

al ciclo della fattura, I’obiettivo & quell@ fronte alle criticita derivanti dall’accorpamento del

presidio CTO, che comportera un aggr rmini di carico di lavoro per le strutture interessate.

Conto Giudiziale: permane l'obbliio alla sezione di competenza della Corte dei Conti dei conti

giudiziali; ’ASST provveder3 cHigttuare una ricognizione degli agenti contabili in funzione del

\©©

nuovo assetto.
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13 L’ATTUAZIONE DELLA LEGGE REGIONALE 23/2015

L’ASST si organizzera per dare attuazione a tutte le disposizioni tecnico-normative e passaggi

procedurali di natura amministrativa e contabile per la corretta strutturazione delle attivita della nuova

Azienda, garantendo la gestione dei servizi senza soluzione di continuita e senz@‘t{u/ zione del livello

quali-quantitativo degli stessi. Tali riorganizzazioni interesseranno principah@

Parea contabile, impegnata in tutti gli adempimenti di natura fiscale e informativa, nei flussi
finanziari e nei bilanci;

I’area risorse umane, per la corretta allocazione del personauovi assetti e la conseguente
redazione del nuovo Piano di Organizzazione AziendaleCSE@co (POAS), secondo tempistiche
indicate da Regione Lombardia;

’area contratti, per la verifica e I’adattamento alle n@g genze aziendali;

Parea dei sistemi informativi, per tutte lecriticita derivanti dall’integrazione tecnica tra
software diversi, almeno per la fase transitor%%garantire la corretta alimentazione di tutti i

flussi informativi a livello regionale e ris le varie fasi previste dai piani di attuazione

regionale per la razionalizzazione e la, sgi icazione dell’architettura dei Sistemi Informativi

aziendali. &\
<O

&@
S
W
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15 L’ANALISI E LA MISURAZIONE DELLA PERFORMANCE

Secondo le indicazioni emergenti sia da Civit che dalla Regione Lombardia ( dossier @egolc
2014) risulta evidente un chiaro riferimento a favore di un atteggiamento di massima coerenza ed
integrazione tra i Piani, le Politiche o comunque la documentazione azj Kd
strategico. In particolare & richiesto alle Aziende uno sforzo nell'identi@ di misure di

performance metodologicamente commensurabili, di tipo complementare X

i indirizzo

ssano fornire un

quadro d'insieme coerente sia ai fini del benchmarking che della comun al cittadino.

Elemento fondamentale per realizzare I’integrazione auspicata tra le ie di sviluppo e governo
della salute e la mission aziendale e tradurla in progetti operat i cui output ed outcome siano
visibili, misurabili e comunicabili ai cittadini, € la capacita del %@agement di schedulare questa
attivita attraverso strumenti di progettazione e programm@ﬁoche traducano e declinino gli

obbiettivi e le attivita conseguenti a tutti i livelli dell’ogga@ione, sino a quello individuale.

Secondo le linee guida dell’Organismo Indipendente %tazione Regionale (OIV), sono definiti
almeno tre livelli basilari nella attribuzione delle ensioni e delle aree di performance: quello
strategico, quello della programmazione dei q»\ e quello di programmazione gestionale, che

possono essere descritti e quindi misurati, sec@%) e loro specifiche dimensioni .

Le dimensioni del livello strateg ,@ rappresentano le aree di valutazione della
programmazione sanitaria, sono: @

e Economicita. Rappres@?%capacité dell’Azienda di razionalizzare la spesa con

conseguente contenime dei costi garantendo I’equilibrio economico finanziario e

mantenendo elevati std di qualita dei servizi erogati;

e FEfficacia ester 0 sui bisogni). Rappresenta la capacita dell’Azienda di rispondere

in modo app coordinato e tempestivo ai bisogni di salute della popolazione;
* [Efficacia organizzativa. Rappresenta la capacita dell’azienda di promuovere il benessere
NS : . . . L
orgamzzi anche attraverso I’attenzione ai percorsi formativi e all aggiornamento e

onie della tecnologia disponibile;

Le dimensioni del livello programmazione sono invece direttamente legate allo stato di
avanzamento dei singoli progetti e la loro misurazione riguarda la valutazione dell’effettivo grado

di attuazione dei medesimi, nel rispetto di:
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® fasi e dei tempi previsti,

* standard qualitativi e quantitativi definiti, @

e livello previsto di assorbimento delle risorse.

Infine, le dimensioni del livello gestionale, assimilabili in tutto alle aree chiav. %Riglioramento

della qualita e definibili anche come aree di performance, possono essere ben'sc tizzate come

segue: @
* Efficienza. Rappresenta la capacitd di massimizzare il ra \a fattori produttivi
impiegati nell’attivita e risultati ottenuti, a parita di altre con
® Qualita dei processi organizzativi. Rappresenta la % a dell’Azienda di gestire

. . .. . <& TR .
correttamente 1 processi sanitari e di supporto, secondo ard qualitativi riconosciuti e

condivisi con particolare riferimento agli Standard de tiale di R.L., compresa la corretta
gestione della documentazione sanitaria;

* Efficacia. Rappresenta la capacita dell’Azi ¥ rogare prestazioni che rispondano a
criteri di risultato e qualita dell’esito condiv@

* Appropriatezza e sicurezza dell assist, L’appropriatezza rappresenta la capacita

&
dell’Azienda di erogare ogni presta@ el giusto setting assistenziale garantendo la

sicurezza del cittadino e la prevenzj estione del rischio clinico;

3

® Accessibilita e soddisfazione d

equo € tempestivo l’access prestazioni e ai servizi da parte degli utenti; la
soddisfazione dell’ute@ ime il rapporto tra I’organizzazione e I’assistito, ponendo il
n 1

a. Rappresenta la capacita dell’Azienda di rendere

focus della misurazio la qualita percepita dal paziente al quale viene erogata una

prestazione. @

Sulla base di quest’ult@lo di aggregazione, una organizzazione orientata alla qualita ed alla
sicurezza dei pazieé?@ professionisti ed al miglioramento continuo della propria performance

non puo prescindere dall’implementare un sistema di misura e di monitoraggio che le fornisca i dati
O
per una valutaziz e-costante e non autoreferenziale dei propri processi e delle proprie attivita.

€ presentati attraverso il Portale per la Valutazione delle Performance e da quelli
presentati dal’ AGENAS all’interno del PNE, nonché dell’esempio di composizione del “cruscotto
aziendale” presentato nelle LLGG di Regione Lombardia, ha individuato un proprio pannello di

indicatori direzionali che, definendo con chiarezza i flussi, le responsabilita i valori di riferimento e
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gli obiettivi, consente periodicamente agli interessati di conoscere I’andamento degli indicatori di

processo e di esito individuati e le azioni messe in campo per il miglioramento. @d(
nite in

Tali indicatori costituiscono il cruscotto fondamentale, ma altre misure possono es

relazione ad ulteriori nuovi obiettivi che di volta in volta vengono individuati ed a&natl secondo

3
°
&
S

la metodologia e le modalita gia descritte.
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16 GLI INDICATORI

Per creare valore rispetto alle cure prestate ¢ indispensabile applicare un metodo pe ire il

valore degli interventi sanitari eseguiti, intendendo con il termine valore il livelle>di “benefici

raggiunti a determinati costi. Poiché ¢ imperativo il focus sul paziente i risultati considerare
il miglioramento in termini di salute per il paziente (durata della sopravvivenza; st i salute), la
qualita della vita, il senso di benessere, la qualita della cura (tecnica) e no 1l rispetto della

dignita della persona (aspetto compassionevole).

e indiretta. L’ASST
NTO (AREE CHIAVE

Il monitoraggio di tali risultati attesi puo avvenire sia in maniera (d

assume come riferimento di contesto le AREE CHIAVE DI MIG \
~

PER LA CREAZIONE DI VALORE) sintetizzate nella Figura n. %

OGLET ABIETTIVT ¢ RIVERI CRITERI CRITER

(119811 0 MACRO) (LIPELLO MRS O) (LIYELLO MICRO}
ACCESSIBRITA' DISPONIBILITA’ SERVIZ:
€ FRUBIITA' FRUIBILITA’ SERVIZI
A( LIVELU 01 UTILIZZAZIONE
APPROPRIATEZZA VOLUM! PROCEDURE ALTA SPECIALIZZAZIONE
) APPROPRIATEZZA PERCORS! ASSISTENZIALS
CONTROLLO DEL DOLORE
GESTIONE RISCHIO CLINICO
PIANO DI FORMAZIONE
COMPETENZE PER AREE CHIAVE
SISTEMA DI VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE TECNICO-
PROFESSIONALI, O LEADERSHIP E MANAGERIALI
COMPLICANZE
RIAMMISSIONI
OSPEDALIZZAZION! EVITABILI

MORTALITA' PER PROCEDURE
m MORTALITA' PER PATOLOGIE
O PREVENZIONE
EFACIENZA EQUILIBRIO ECONOMICO AZIENDALE
Gnmm% @ ECONOMICA SPESA PER LIVELLI DI ASSISTENZA
BUON USO DEL APPROPRIATEZZA USO REGIMI DI ASSISTENZA

LE RISORSE RS [ EFACIENZA APPROPRIATEZZA USO RISORSE UMANE,

ECON . EFACENZA STRUTTURAL! TECNOLOGICHE
ANANZA ORGANIZZATIVA
o ADEGUATEZZA INNOVAZIONE TECNOLOGICA, STRUTTURALE, ICT

SODDISFAZIONE OPERATOR!

PROCESS! ASSISTENZIALI E ORGANIZZATIVI ORIENTAT! AL RISPETTO £
ALLA SPECIFITA'DELLA PERSONA

ACCESSIBILITA' FISICA, VIVIBILITA' E COMFORT DELLA STRUTTURA
Q WRE | DIRITH UMANIZZAZIONE
&R EMPOWERME ACCESSO ALLE INFORMAZIONI, SEMPLIFICAZIONE E TRASPARENZA

! COINVOLGIMENTO NT CURA DELLA RELAZIONE E DELLA COMUNICAZIONE TRA 1
o8 PROFESSIONISTI € L’ UTENTE/PAZIENTE
COINVOLGMENTO PARTECIPAZIONE DEf CITTADINI

pa
CITTADINYUTENT SODDISFAZIONE DEGL! UTENT!

GARANTIRE |
LA SALUTE UVELL DI EFACACIA
ASSSTENZA

Da AGENAS modificata

Figura 14: Aree chiave per la creazione di valore
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Sono stati selezionati degli indicatori che andranno a misurare la qualita dell’assistenza erogata,

relativamente alle aree/processi sottoposti a monitoraggio. Gli indicatori sono stati selezionati in
base alla loro validita scientifica e con 1’obiettivo di consentire di tenere sotto c

aspetti

ritenuti cruciali per I’organizzazione.

L’obiettivo ¢ di sviluppare un vero e proprio piano di monitoraggio, allargando\progr ivamente, e

in funzione delle disponibilita di risorse o degli obiettivi prefissati, il camplsurazione, fino
1Y)

al raggiungimento di un numero soddisfacente di variabili sottoposte a ¢ strutturato.

Gli indicatori selezionati tengono conto di alcune caratteristiche di .,'m ita:

Metodologia Utilita Modalita di rilevazione

e e

- riproducibilita; - pertinenza; @ - disponibilita e tempestivita;
O
- accuratezza; - solidita scientifica; \\ - completezza dell’informazione;
- sensibilita al cambiamento; - semplicita; @ - rilevabilita del dato (manuale /

s informatizzato);
-specificiti per il fenomeno -confrontabn&ta;@ )5

indagato. R, - impatti organizzativi e costi.

£ - condnvnsnbﬂr@& P g
-inseri ein un  modello
decisi g/\kj]uesto vuol dire che
val iversi dell’indicatore
bero comportare azioni di

iglioramento.

q

N
Caraﬂerw ffidabilita di un indicatore. Tratta da Morosini P, 2005- modificata.
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Affinché un indicatore acquisisca contenuto informativo tale da indurre e/o consolidare il

cambiamento, questo deve essere caratterizzato da un valore soglia, ossia un valore di ri rimento,
considerato accettabile, che possa orientare e giustificare Iintervento organizzativo (at 0 un

piano di miglioramento) a seguito di scostamenti significativi eventualmente ossenﬁx standard

puo essere determinato da: q/

e letteratura scientifica internazionale;

* indicazioni di societa scientifiche;

29
b

e altre strutture sanitarie, ritenute autorevoli e competenti (“ben

* rilevazioni effettuate in peri odi precedenti

Per ogni indicatore ¢ stata predisposta una scheda sintetica che co%ﬁe 1 seguenti elementi:

O
* [Pindicazione della tipologia; @

e [’obiettivo 5 @
¢ il razionale \\
* la descrizione; @

* lasoglia/standard di riferimento; o @
e lafonte &\

e la periodicita di rilevazione

¢ la priorita @
i rlq i

dossier di sintesi OIV Regione Lombardia, dicembre 2013.

rezionali individuati tenendo conto della proposta di

L’ASST definisce con chiare ssi, le responsabilita, i valori di riferimento e gli obiettivi per
consentire periodicameu@n eressati di conoscere gli esiti delle azioni di miglioramento messe
in campo. Tali indicat(N tegrano con quelli identificati dal Piano Triennale Anticorruzione e

dal PIMO.

Y
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Produzione Bilancio Economico
effettiva/Produzione Aziendale trimestrale Finanziario
finanziabile N
Costo ees
farmaci/Produzione Contgb}hIa trimestrale CdG @ <24%
. analitica
effettiva
Vv
Efficienza Costo Contabilita \/
dispositivi/Produzione e trimestrale <17%
. analitica
effettiva
Costo s
protesi/Produzione Contgb.lllta trimestrale <12%
. analitica
effettiva
f; Produzione Contabilita . !
| gffeﬁivq/FTE/Personale analitica trimestrale 2€. 10.000
5 o .
Media ore di assenza Conto Annuale trimfsﬂtx Risorse Umane =3 Aasctigilii?edla
. . >
Media ore di XU . < 5% della media
formazione per Conto Annuale ale Formazione storica
dipendente
. o .
nr medici/nr ricoveri FLUPER/SDOf\Nimestrale Unl?z:rsgéed G = Astzgiliz;;nedla
Processi )
organizzativi . L. . . . i > 59 i
g nr infermieri/nr ricoveri FLUPER/@ trimestrale Urrl}ailsl(;;éed G 23 A)S(:ziliiarnedla
Indicatori SISS (nr.
lettere dimissioni, nr %
referti PS, nr ref erti 0 ISS trimestrale SIA > media storica
amb. firmati
digitalmente/totale per
categoria 1
ricoveri fu@ trimestrale Valore decreto
ATS/ricoyerh regionale
Efficacia frattu re
. 48h/tot ecollo SDO annuale CdG >60%
itorni in SSOO/nr Valore medio
tot ricoveri SbO annuale CdG regionale
Appropriatezza ] o ]
qualita nr ricoveri ripetuti .
> entro 30 gg/nr tot SDO annuale CdG V?Loric(tnrlr;?glo
ricoveri g
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%

tempi di attesa: prime
visite entro 30 gg/ tot
prime visite

dati CUP

annuale

Cup
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customer satisfaction:
nr giudizi 6+7/nr totale
giudizi

dati URP

annuale

reclami: tot reclami
anno T-nr tot reclami
anno T-1/ tot reclamo

nr cadute pazienti

dati URP

annuale

V4

< media storica

ricoverati con danno/ Risk annuale Risk < media storica
oTeral con GaNNO/ge | 1o nagement/CAG nuale & gement/CdG | =
di deg. ordinaria
fot richieste AAGG/CAG Y AAGG/CAG < media storica

risarcimento/gg di deg.
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