	 Regione Piemonte

[image: image1.png]



AO S. Croce e Carle - Cuneo
	Versione abbreviata de:

Piano di Performance triennio 2018-2021.
Specifiche anno 2020.

	Data di emissione: 17.01.2020
Rev. 0


	Stesura 

Guano Gianluigi

Somale Nadia
	Verifica e approvazione

Direttore Generale

Bedogni Corrado
	Emissione e pubblicazione

Funzione Prevenzione della Corruzione e Trasparenza




La presente versione abbreviata funge da indice guida per la lettura del Piano Performance integrale a cui si rimanda per tutti i dettagli previsti dalla normativa.

Finalità e obiettivi del Piano Performance
Il Piano della performance (PP) è un documento programmatico (adottato ai sensi del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n°150 e ss.mm.ii) attraverso il quale, nel rispetto della programmazione sanitaria nazionale, regionale e dei vincoli di bilancio, sono individuati gli indirizzi, gli obiettivi strategici, gli obiettivi operativi e sono definiti, con riferimento alle risorse assegnate, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dei vari livelli organizzativi in cui si articola l’Azienda Ospedaliera S.Croce e Carle.

Il Piano è lo strumento che dà avvio al ciclo di gestione della performance.

Il PP viene redatto secondo le LG 1/2017
 emesse dalla Funzione Pubblica.
Questo Piano cerca di concentrarsi sugli obiettivi dell’amministrazione (c.d. “obiettivi specifici”) legati alla performance organizzativa per il triennio che si estende fino al 2021 e dalla quale conseguono obiettivi ai fini della valutazione della performance individuale così come  previsto dal Sistema di misurazione e valutazione della performance dell’amministrazione stessa.
Arco temporale

Il Piano di Performance è un documento stilato su un arco temporale triennale. Alla luce della conferma della stessa Direzione aziendale già coinvolta nella programmazione precedente, coerentemente con quanto avviene per il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza, si sceglie come triennio di riferimento quello corrispondente al mandato dell’attuale Direzione aziendale: 2018-2021, con attualizzazione annuale.

Fasi, soggetti coinvolti  e tempi del processo di redazione del Piano

Gli stakeholders maggiormente coinvolti nel processo di definizione e controllo del ciclo di performance sono:

	· Collegio di Direzione


	· Collegio Sindacale


	· Comitati di Dipartimento


	· Conferenza dei Sindaci 


	· Conferenza di partecipazione


	· Consiglio dei Sanitari


	· Istituzioni e partnership (ASLCN1, ASLCN2)

	· Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)



PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

La performance organizzativa è l’insieme dei risultati attesi dell’amministrazione nel suo complesso o delle sue unità organizzative. 
La presentazione dell’AO S.Croce e Carle di Cuneo
Informazioni specifiche sono reperibili sul sito web aziendale, nelle Pubblicazioni per il cittadino
 e nelle apposite sezioni previste dall’Amministrazione Trasparente
 (mandato istituzionale e mission, descrizione AO, attività). 
Nel territorio dell’ASL CN1 nel 2018 risultano 417.555 residenti (210.892 femmine e 206.726 maschi), pari al 9,5% della popolazione residente in Piemonte (4.375.865 abitanti). 

La provincia di Cuneo registra un buon livello di qualità della vita, in relazione a tutti i criteri analizzati dalle diverse fonti
, che rimane stabile nonostante il periodo di difficoltà socio economica a livello nazionale.

L’Azienda Ospedaliera S.Croce e Carle eroga prestazioni sanitarie di diagnosi e cura in regime di ricovero in area medica e in area chirurgica, in elezione e in urgenza, in regime di ricovero ordinario e di day hospital/day surgery e in regime ambulatoriale.

L’AO al 31.10.2019 si compone di 40 strutture sanitarie che gestiscono 681 posti letto
 attraverso 2.299 dipendenti, per un volume di attività di ricovero di 26.744 dimessi, di cui 19.615 ricoveri ordinari e 7.129 day hospital, 63.788 accessi al Pronto Soccorso, 1.425 nuovi nati, 1.440.836 visite specialistiche complessive di prime visite e visite di controllo,  con un fatturato al 30.09.2019 di 137.775.336 milioni di euro
 ed un bilancio programmato di 183.700.448 milioni di euro.

L’indice di attrazione (su 26.744 schede di dimissione ospedaliera al 31.10.2019 relative al proprio bacino di utenza) risulta essere del 28,64% per i ricoveri ordinari e del 31,31% per i day hospital, in linea con quello dello scorso anno e superiore a quello di fuga: la fama del buon livello dei servizi resi, la presenza di strutture di eccellenza, anche a livello regionale e nazionale, fanno sì che ci sia una costante richiesta di prestazioni che comportano un maggiore impegno non solo nel mantenere il livello delle prestazioni ma anche nel ridurre i tempi di attesa. 

La presentazione dettagliata dei dati di popolazione sia a livello socio demografico che per gli aspetti strettamente correlati alla salute è contenuta nel Piano di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 2018-2020 dell’ASLCN1
 ed ai documenti di Performance dell’ASLCN1
.
	Distribuzione dei pazienti ricoverati per genere e in relazione alla cittadinanza (dati al 31.10.2019).
	SESSO
	TOTALI
	di cui STRANIERI
	STRANIERI: cittadinanza non italiana
	STRANIERI: cittadinanza italiana - nati all'estero

	
	
	26.744
	2.748
	1.776
	972

	
	F
	13.066
	1.702
	1.099
	603

	
	M
	13.678
	1.046
	677
	369


	Statistiche sanitarie relative al regime di ricovero in relazione alla cittadinanza (dati al 31.10.2019).
	Regime
	TOTALI
	di cui STRANIERI
	STRANIERI: cittadinanza non italiana
	STRANIERI: cittadinanza italiana - nati all'estero

	
	 
	26.744
	2.748
	1.776
	972

	
	RO
	19.615
	2.089
	1.425
	664

	
	DH
	7.129
	659
	351
	308


	Statistiche sanitarie relative ai ricoveri ordinari 2019.
	Dati
	RO Gennaio-Ottobre 2019

	
	Dimessi
	19.615

	
	Giornate
	153.918

	
	Degenza media
	7,85

	
	Ricoveri < 2gg
	1.505

	
	Deceduti
	708

	
	Ricoveri Ripetuti
	669

	
	Ricoveri Ripetuti %
	3,41%

	
	Prevalenza casi MEDICI
	12.263

	
	Prevalenza casi MEDICI %
	62,52%

	
	Prevalenza casi CHIR.
	7.352

	
	Prevalenza casi CHIR. %
	37,48%

	
	Casi proprio bacino
	13.652

	
	Indice di attrazione
	28,70%


	Statistiche sanitarie relative ai ricoveri in DH 2019.
	Dati
	DH Gennaio-Ottobre 2019

	
	Dimessi
	7.129

	
	Accessi
	13.001

	
	Accessi medi
	1,82

	
	Prevalenza accessi Diagn.
	357

	
	Prevalenza accessi Diagn. %
	5,01%

	
	Prevalenza casi MEDICI
	2.860

	
	Prevalenza casi MEDICI %
	40,12%

	
	Prevalenza casi CHIR.
	4.269

	
	Prevalenza casi CHIR. %
	59,88%

	
	Ricoverati
	7.129

	
	Casi proprio bacino
	4.897

	
	Indice di attrazione
	31,31%

	
	Decessi
	0


	Accessi al Pronto Soccorso gennaio-ottobre 2019 in base a codice colore.
	Colore Entrata Triage
	Accessi DEA
	di cui STRANIERI
	STRANIERI: nazionalità non italiana
	STRANIERI: nazionalità italiana - nati all'estero

	
	Totale
	63.788
	8.013
	5.492
	2.521

	
	B
	3.436
	728
	535
	193

	
	G
	10.572
	870
	550
	320

	
	R
	1.094
	75
	39
	36

	
	V
	48.686
	6.340
	4.368
	1.972


	Accessi in Pronto Soccorso in base a fasce di età e nazionalità (gennaio-ottobre 2019).
	Fasce Età
	Accessi DEA
	di cui STRANIERI
	STRANIERI: nazionalità non italiana
	STRANIERI: nazionalità italiana - nati all'estero

	
	Totale
	63.788
	8.013
	5.492
	2.521

	
	0-9anni
	8.120
	1.624
	1.119
	505

	
	10-19anni
	5.212
	611
	418
	193

	
	20-29anni
	6.791
	1.657
	1.269
	388

	
	30-39anni
	7.836
	1.792
	1.265
	527

	
	40-49anni
	6.940
	1.034
	672
	362

	
	50-59anni
	7.282
	677
	394
	283

	
	60-69anni
	6.675
	315
	183
	132

	
	70-79anni
	7.600
	210
	128
	82

	
	80-89anni
	6.038
	86
	40
	46

	
	90-99anni
	1.280
	7
	4
	3

	
	Centenari
	14
	0
	0
	0


L’AO S.Croce e Carle di Cuneo aderisce al Piano Nazionale Esiti (PNE)
. I dati degli indicatori prescelti sono pubblicati nell’apposita area di Amministrazione Trasparente
.

Specifico monitoraggio è presente a livello regionale attraverso il progetto P.Re.Val.E
.
	Attività ambulatoriale al 31.10.2019 (dove per altre prestazioni si intendono quelle effettuate dal Lab. Analisi, Radiologia, Med. Nucleare, Anatomia Patologica e che non sono riconducibili a visite.
	Tipo
	 Quantità totale
	 di cui per STRANIERI
	 STRANIERI: cittadinanza italiana - nati all'estero
	 STRANIERI: cittadinanza non italiana

	
	ALTRE PRESTAZIONI
	   1.283.317 
	    114.437 
	                       8.191 
	                   106.246 

	
	PRIMA VISITA
	        81.149 
	        8.080 
	                       2.341 
	                       5.739 

	
	VISITA DI CONTROLLO
	        76.370 
	        7.079 
	                       2.374 
	                       4.705 

	
	Totale complessivo
	  1.440.836 
	   129.596 
	                    12.906 
	                  116.690 


	Attività ambulatoriale analizzata per genere al 31.10.2019.
	SESSO
	 Quantità totale
	 di cui per STRANIERI
	 STRANIERI: cittadinanza italiana - nati all'estero
	 STRANIERI: cittadinanza non italiana

	
	F
	             760.402 
	       83.932 
	           8.038 
	        75.894 

	
	M
	             680.434 
	       45.664 
	           4.868 
	        40.796 

	
	Totale complessivo
	        1.440.836 
	    129.596 
	        12.906 
	     116.690 


L’AO gestisce direttamente la maggior parte dei servizi e delle prestazioni essenziali. Assegna in outsourcing una serie di servizi, in modo particolare attraverso la Società Partecipata AMOS s.c.r.l di cui è rappresentante maggioritario insieme ad altre ASR. I servizi assegnati in house providing sono pubblicati nell’apposita area di Amministrazione Trasparente
.
Organizzazione

Il funzionamento dell’amministrazione in generale è contenuto nell’Atto Aziendale e nel Piano di Organizzazione
 e altresì condiviso con la popolazione relativamente alle informazioni di maggiore interesse nelle apposite aree del portale aziendale
 
.
Nel corso dell’anno 2020 si procederà alla modifica del sopracitato atto aziendale, approvato con provvedimento n. 358 del 09.10.2017, con contestuale modifica dell’Organigramma
, del Piano di Organizzazione e del Documento relativo alla Dotazione organica del personale.
Dati del personale

All’interno della relazione  redatta dal Comitato Unico di Garanzia
per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni” (CUG)
 sono presentati alcuni dati relativi ai dipendenti dell’AO S.Croce e Carle di Cuneo. Da questa edizione, così come previsto dalle Linee Guida 2 emanate nell’estate 2019 dal DFP, sarà allegato al presente documento il Piano di Azioni Positive elaborato dal CUG all’interno del quale si trovano dati di dettaglio relativi ai dipendenti.
	Totale dipendenti al 31.12.2019 analizzati tra dirigenza e comparto
	 
	2292

	Numero dirigenti o equiparati
	 
	482

	Numero non dirigenti o equiparati
	 
	1810

	Numero dipendenti in comando da altre ASR
	
	5


Figura n.40: Dipendenti al 31.12.2019 analizzati per fascia di età, inquadramento e genere.

	Inquadramento
	UOMINI
	DONNE

	 
	< = 30
	da 31 a 40
	da 41 a 50
	da 51 a 60
	> 60
	< = 30
	da 31 a 40
	da 41 a 50
	da 51 a 60
	> 60

	totale
	35
	145
	190
	177
	71
	105
	373
	574
	567
	55

	% sul personale complessivo
	1,53
	6,33
	8,29
	7,72
	3,10
	4,58
	16,27
	25,04
	24,74
	2,40

	dirigenza medica SC
	 
	 
	5
	7
	13
	 
	 
	1
	 
	1

	dirigenza medica SS
	 
	1
	 
	14
	12
	 
	 
	2
	6
	2

	dirigenza medica
	1
	54
	62
	52
	22
	 
	71
	63
	40
	7

	dirigenza sanitaria SC
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	 

	dirigenza sanitaria SS
	 
	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	dirigenza sanitaria
	 
	4
	2
	1
	 
	 
	4
	12
	4
	1

	dirigenza pta - SC
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1

	dirigenza pta - SS
	 
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1
	1
	1

	dirigenza pta
	 
	 
	1
	2
	1
	 
	 
	1
	 
	 

	comparto - sanitario posizione 
	 
	1
	4
	4
	3
	 
	8
	9
	36
	5

	comparto -tecnico/prof posizione 
	 
	 
	 
	9
	 
	 
	 
	1
	 
	 

	comparto -amm.vo posizione
	 
	1
	1
	1
	 
	 
	 
	4
	11
	1

	comparto - sanitario
	28
	72
	70
	36
	7
	102
	275
	393
	313
	9

	comparto - tecnico/prof.
	6
	11
	38
	44
	8
	2
	12
	57
	84
	18

	comparto - amministrativo
	 
	1
	5
	5
	2
	1
	3
	29
	71
	9


La gestione del bilancio
Come emerge dai dati pubblicati nell’apposita area web relativa agli indicatori di tempestività dei pagamenti, l’andamento degli stessi registra una situazione molto soddisfacente nel corso dell’anno 2019 con valori che rientrano ampiamente nel termine massimo di pagamento fissato in 60 giorni, come riconosciuto anche a livello regionale e che si intende mantenere nell’anno successivo. 

Il bilancio per l’anno 2019 si chiuderà con il conto economico in pareggio non appena la Regione renderà disponibili le somme accantonate per finanziare gli investimenti in conto esercizio, mentre le risorse provvisoriamente assegnate per l’anno 2020 consentono un pareggio di bilancio tramite un piano orientato al riequilibrio dei costi iscritti in bilancio e a reperire maggiori entrate derivanti da un aumento della produzione ospedaliera di ricoveri, day hospital e attività ambulatoriale, oltre all’attività connessa al nuovo laboratorio unico.

Alla luce delle assunzioni effettuate nel mese di dicembre 2019, per l’esercizio 2020 sarà necessario monitorare attentamente i costi del personale, auspicando un ulteriore aumento della produzione sanitaria, per cercare, dal punto di vista economico, di puntare all’equilibrio di bilancio. 

Il Collegio Sindacale, con la sua attività di verifica effettuata sugli enti dei servizi sanitari regionali, attraverso la redazione delle relazioni-questionario sulla base di linee guida predisposte dalla Corte dei conti, Sezione delle autonomie, costituisce un rilevante momento delle attività delle Sezioni regionali di controllo della Corte dei Conti.

Un ulteriore invio di dati alla Corte dei Conti avviene attraverso il portale SIRECO il sistema informativo per la resa elettronica dei conti giudiziali, che attraverso una piattaforma web permetterà di dematerializzare e semplificare il deposito dei documenti degli agenti contabili presso le Sezioni giurisdizionali regionali della Corte. 

Il nuovo sistema informativo per la resa elettronica dei conti è disponibile con link servizigiurisdizione.corteconti.it. 

I dati di bilancio sono pubblicati nella sezione Bilanci
 dell’Amministrazione Trasparente. 

LA PIANIFICAZIONE TRIENNALE

A livello nazionale tra le questioni prioritarie che il mondo della sanità dovrà affrontare nel 2020 quelle che maggiormente riguardano l’ospedalità pubblica sono previste: riforma dei ticket, norme contro la violenza sui sanitari, misure per far fronte alla carenza di medici, fondi integrativi, nuove norme sulle nomine dei manager, riforma delle specializzazioni e della medicina territoriale, parafarmacie, nuove linee guida sui commissariamenti.
Per quanto riguarda il quadro delle dinamiche nel contesto esterno ed interno e le eventuali riconfigurazioni organizzative occorre ricordare come nella primavera 2019 sia cambiato il quadro politico regionale che al momento della stesura del presente documento non ha ancora terminato la fase di analisi del settore sanità che risente pertanto dell’assenza dei fattori necessari ad una pianificazione puntuale delle proprie linee di azione. 
Come già avvenuto negli anni precedenti l’attuale Direzione aziendale ha predisposto le Linee di indirizzo al fine di mantenere l’operatività piena dell’AO. 
Gli obiettivi specifici che l’attuale Direzione intende perseguire nel triennio 2018-2021 e che sono presentati nei criteri guida per l’esercizio 2020 riguardano infatti:

1. la ricerca di integrazione con le altre Aziende Sanitarie Locali presenti nell’area omogenea di afferenza. Tale integrazione dovrà svilupparsi sia per l’attuazione della rete ospedaliera (mediante applicazione delle previsioni degli atti aziendali e tramite sviluppo delle reti cliniche regionali o territoriali), sia per la qualificazione della rete territoriale, con particolare riferimento alla continuità assistenziale. In particolare, la Regione Piemonte ha inteso affrontare la problematica connessa all’erogazione delle prestazioni ambulatoriali e al contenimento dei tempi di attesa su base sovra zonale, secondo una logica di appropriatezza e nella prospettiva di integrazione ospedale/territorio e di area omogenea, che dovrà essere perseguita nel corso dell’anno 2020, anche in relazione al Piano Annuale per lo Screening (programma n. 4 dell’Area Sovrazonale Piemonte Sud Ovest) e al Piano Locale Cronicità. Per quanto riguarda le reti dei servizi, dovrà proseguire l’integrazione con le Asl territoriali sia per la rete dei laboratori analisi, sia per la rete di medicina trasfusionale.  

2. La riduzione dei tempi di attesa per prestazioni ambulatoriali e di ricovero, come da indicazioni regionali.

3. Monitorare costantemente, mantenere laddove soddisfacente e aumentare il livello di appropriatezza prescrittiva dove ancora possibile intervenire.
4. Il perseguimento dell’equilibrio economico finanziario - Vincoli di Finanziamento e di Programmazione Regionale, con particolare attenzione al tetto del personale ed alla gestione dello stesso in relazione alle nuove assunzioni ed alle attuazioni dei rinnovi contrattuali, alla spesa farmaceutica ed al costo di beni e servizi.
5. Partecipare attivamente alla valutazione prevista dalle verifiche per l’Accreditamento Istituzionale che riprenderanno nel corso del 2020 secondo gli items rivisti nel corso degli anni precedenti.
6. Implementazione delle attività per garantire la miglior sicurezza possibile di utenti e operatori.

7. Sviluppo dei sistemi informativi e di progressiva digitalizzazione

8. Implementazione delle azioni previste dal Piano di miglioramento del grado di umanizzazione

Le direzioni strategiche dell’ASL CN1, dell’ASL CN2 e dell’AO S. Croce e Carle hanno condiviso nel mese di dicembre 2018, gli scenari e le prospettive analitiche ed operative relative al futuro sviluppo di quanto indicato dalla D.D. 796/2018, delineando il disegno del lavoro di analisi e di programmazione congiunta redatto a seguito dei vari incontri di condivisione delle Aree Omogenee realizzati presso l’Assessorato nei mesi di gennaio e febbraio 2019.

Sono stati effettuati momenti analitici specifici della produzione delle 3 Aziende che include una parte analitica relativa alla produzione per la popolazione residente nel territorio dell’ASL CN1 (ivi inclusa quella erogata dall’AO S. Croce) ed una relativa alla produzione per la popolazione residente nel territorio dell’ASL CN2 (ivi inclusa quella erogata dall’AO S. Croce).

I focus del triennio riguardano:
· Approfondimento del tema dell’appropriatezza delle prestazioni e del setting e correlazione dell’offerta ai fabbisogni rilevati

· Valutazione degli scenari futuri non soltanto rispetto alla mission propria di ciascuna Azienda ma anche rispetto alle scelte più opportune in termini di sostenibilità, di efficacia ed efficienza in base ad un “focus provinciale unitario”

· Miglioramento dei servizi in termini di affidabilità, sicurezza, accessibilità, equità, attesa, e, più in generale, qualità

· “Fare rete” tra i servizi intraospedalieri, intraterritoriali ed ospedale-territorio, per migliorare i risultati di salute, generare maggiore efficienza e migliorare l’agio degli assistiti nell’uso dei servizi sanitari

· Sviluppare “PDTA integrati ASL-AO-ASL”, essendo i PDTA lo strumento più adeguato per la continuità assistenziale e per individuare “prodotti” specifici dei diversi attori assistenziali, correlati alla competenze/responsabilità dei singoli erogatori e misurabili attraverso indicatori di processo e di esito intermedio.

l’A.O. S. Croce costituisce di fatto “il” riferimento per tutta la popolazione residente a Cuneo per attività - sia di ricovero, sia (seppur in parte) anche ambulatoriali – che potrebbero essere erogate dai servizi territoriali ed ospedalieri dell’ASL CN1. Al fine di non innescare inefficienti meccanismi di concorrenzialità tra le due ASR, a fronte delle risorse a disposizione, occorre considerare che il  presupposto di inefficienza”, che pesa in primis sull’ASL (considerate le diverse modalità di alimentazione economica della produzione ASL/A.O.) ma in parte anche sull’A.O. S. Croce, non è in alcuna maniera modificabile, se non per la parte di offerta squisitamente ambulatoriale. A tale riguardo potrebbe ipotizzarsi nel futuro un programma mirato a promuovere maggiore appropriatezza nell’uso della specialistica operante nell’area cuneese attraverso ri-disegni dell’offerta integrata (ASL CN1-A.O. S. Croce) per “intensità di cura” e per “PDTA”, già di fatto annoverati come impegni nel futuro “Piano Locale Cronicità”.
Nella prospettiva di maggiore “appropriatezza del setting” – in linea con gli input derivanti dalla D.D. 796/2018 – si incentiverà lo sviluppo delle “reti integrate” che dovranno essere potenziate nelle principali aree di bisogno (patologie acute, quali lo Stroke, e croniche, quali lo Scompenso Cardiaco e la BPCO-Insufficienza Respiratoria e Insufficienza renale), reti per la cui realizzazione l’ASL CN1, congiuntamente all’A.O. S. Croce, si persegue l’implementazione all’interno del Piano Locale Cronicità delle Reti clinico assistenziale.
1 LA PROGRAMMAZIONE ANNUALE
I criteri guida per l’esercizio del 2020 prevedono di assegnare obiettivi ai direttori di dipartimento finalizzati alla pianificazione dell’utilizzo delle risorse (umane, tecnologiche, logistiche, ecc.) per la realizzazione delle Linee di indirizzo.

Al fine di porre in essere azioni di efficientamento, l’Azienda intende approfondire la valutazione di fattibilità delle seguenti possibili attività di riorganizzazione ospedaliera: 

· Riorganizzazione delle degenze ordinarie nei due Presidi ospedalieri aziendali, differenziando le aree per intensità clinica e/o livello di necessità diagnostica/terapeutica, anche in relazione alla semplificazione dei percorsi e dei trasporti di pazienti e operatori tra le due sedi;

· Implementazione delle degenze diurne e delle aree ambulatoriali nei due Presidi Ospedalieri aziendali con raggiungimento della piena operatività, anche in relazione alla semplificazione dei percorsi e dei trasporti di pazienti e operatori tra le due sedi (es. attività di DH medico);

· Riorganizzazione dei percorsi di ricovero finalizzata ad un migliore utilizzo dei posti letto presso i due Presidi Ospedalieri aziendali;

· Ridefinizione dei percorsi urgenti da DEA finalizzata ad una riduzione dei ricoveri impropri e all’efficientamento dei percorsi;

· Ridefinizione organizzazione e sviluppo del personale dei blocchi operatori, con recupero flessibilità ed efficienza, con un ulteriore potenziamento delle attività chirurgiche pomeridiane, anche al fine di incrementare l’attività chirurgica di media/bassa complessità attualmente connotata da criticità sui tempi di attesa;

· Ridefinizione impiego personale tecnico delle aree interventistiche (angiografia, emodinamica, ecc.), con interscambio di personale, con recupero flessibilità ed efficienza per allargamento delle èquipe infermieristiche e tecniche delle aree interventistiche;

· Implementazione delle attività di PICC Team;

L’Azienda intende promuovere e realizzare fattivamente la collaborazione con le ASR territoriali, sia per quanto riguarda le reti cliniche e/o i programmi regionali (es. rete oncologica, rete emergenza urgenza, rete endocrinologica regionale, rete laboratori analisi, rete servizi immunoematologia e medicina trasfusionale, ecc.), sia per quel che riguarda iniziative locali connesse al perfezionamento di percorsi ambulatoriali, di appropriatezza farmaceutica o di continuità assistenziale e alla realizzazione del Piano Locale Cronicità.

Si conferma l’orientamento costante al miglioramento della qualità dell’assistenza. In particolare per quanto riguarda le attività di tenuta sotto controllo dei documenti del sistema qualità (regolamenti, procedure, protocolli, istruzioni, etc) secondo le indicazioni aziendali e le attività di certificazione secondo la norma ISO 9001 con il mantenimento della certificazione alle strutture/servizi già interessati: Anatomia Patologica, Ematologia, Farmacia, Immunoematologia e Trasfusionale e Medicina Nucleare. Proseguiranno le attività volte all’ottenimento dell’accreditamento istituzionale dei requisiti della Regione Piemonte; nel 2020 l’Azienda verrà sottoposta a verifica da parte di verificatori incaricati dalla Regione stessa. Proseguiranno inoltre le attività di predisposizione agli accreditamenti all’eccellenza per i settori che già sono accreditati. Nel 2020 verranno verificati, oltre ai requisiti organizzativi generali dell’accreditamento istituzionale, anche alcuni requisiti dell’accreditamento istituzionale dei SIMT. Inoltre è prevista la verifica EFI.

Si intende altresì proseguire con la predisposizione/revisione di PDTA e nell’attività valutazione dell’applicazione dei PDTA aziendali ed interaziendali, attraverso il monitoraggio di indicatori e la conduzione di audit clinico organizzativi. Particolare attenzione dovrà essere posta agli indicatori del Programma Nazionale Esiti (PNE) e di appropriatezza di ricovero, definendo azioni di raggiungimento degli standard indicati e di monitoraggio delle attività. Si intende altresì promuovere, sostenere e valorizzare la ricerca e l’innovazione clinica e organizzativa.
Sicurezza e tutela dei lavoratori: in continuità con l’anno 2019, verranno realizzati corsi di formazione indirizzati al personale dipendente in materia di sicurezza. Coordinamento e sviluppo di attività aziendali finalizzate all’analisi e promozione del benessere organizzativo. Implementazione di principi di ergonomia e di attenzione al genere e all’età, al fine di prevenire e contenere possibili problematiche di salute dei lavoratori e promuovere la conciliazione dei tempi vita lavoro. Adozione di un sistema che preveda il controllo delle procedure in ambito sicurezza anche alla luce delle disposizioni regionali relativamente al procedimento del “Sistema Gestione Salute Sicurezza Lavoro”.

Sicurezza dei pazienti: coerentemente con le linee di indirizzo nazionali e regionali in materia di risk management/rischio clinico, verranno sviluppate azioni ed interventi aziendali finalizzati a consolidare l’azione di diffusione della “cultura della sicurezza” e la “cultura organizzativa”, la promozione di interventi mirati alla prevenzione e al contenimento degli eventi avversi, l’elaborazione di procedure protocolli e mappe dei rischi, finalizzati ad assicurare adeguati standard di sicurezza. Verrà altresì favorita la visione unitaria delle diverse “sicurezze” aziendali, attraverso il monitoraggio coordinato e continuativo tra le funzioni aziendali, con particolare riguardo verso la sicurezza dei pazienti, degli operatori e delle tecnologie/apparecchiature. La prevenzione e il controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza, in continuità con i percorsi avviati nel corso dell’anno 2019, si incentrerà sull’aggiornamento e verifica dell’applicazione delle procedure aziendali, congruentemente alle indicazioni regionali di settore, promuovendo iniziative formative in particolare nell’ambito del lavaggio delle mani e dell’antimicrobial stewardship.

Attuazione misure di contrasto della corruzione e trasparenza: come definito nel Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2018-2021, in conformità con i dettati normativi ed i loro recenti aggiornamenti. Verrà implementato il monitoraggio del rischio e delle misure di contrasto attraverso la definizione di indicatori. 

Sviluppo sistemi informativi e realizzazione azioni di sviluppo della protezione dei dati personali: nell’anno 2020 vedranno l’avvio i seguenti progetti: Dossier Sanitario Elettronico, CUP regionale, fase 2.1 del Fascicolo Sanitario Elettronico, gestione informatica del Malum. Inoltre si perseguirà il completamento dell’impiego dei sistemi informatizzati di prescrizione e somministrazione della terapia in tutti i reparti di degenza, la migrazione a OPERA ricoveri e DEA, l’avvio del nuovo applicativo TAO con ritiro prescrizioni terapia su portale web, l’interfacciamento Anatomia Patologica con OPERA e miglioramenti su Armonia web. Al fine di consentire la piena fruibilità delle informazioni, in modo semplificato, sicuro e rapido, si provvederà al completamento del progetto Radioterapia, al completamento della refertazione informatizzata degli ECG e della refertazione delle visite GIC. Proseguirà l’attenzione alla prescrizione DEM, che verrà estesa a tutte le prestazioni prescrivibili informaticamente (Nefrologia e Diabetologia). L’attenzione alla piena comunicazione organizzativa e clinica con le ASR orienterà alla progressiva integrazione dei sistemi informativi.
Sviluppo appropriatezza prescrittiva farmacologica e attenzione alla spesa di farmaci e dispositivi medici: proseguiranno nell’anno 2020 le attività finalizzate a garantire l’appropriatezza prescrittiva, in particolare per quanto riguarda le categorie degli onco-ematologici ad alto costo, i farmaci innovativi e gli innovativi oncologici. Sarà posta particolare attenzione ai medicinali in ambito neurologico (Sclerosi multipla e antiemicranici), ai farmaci per il sistema respiratorio e le terapie per il trattamento delle maculopatie, agli emoderivati e agli antibatterici e antimicotici, promuovendo azioni di antimicrobial stewardship. La spesa per i medicinali sarà costantemente monitorata e dovrà rispettare le indicazioni che di volta in volta perverranno dalla Regione. Tra gli strumenti per il miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva l’Azienda intende proseguire e incentivare l’attività di ricerca clinica sia attraverso gli studi clinici interventistici che attraverso quelli osservazionali (profit e no profit). Intende inoltre continuare a proporre, ove possibile, l’accesso ai medicinali per uso compassionevole e l’accesso al Fondo AIFA del 5% secondo quanto previsto dalla normativa vigente. Per quanto riguarda la spesa dei dispositivi, verranno monitorati i volumi per i trattamenti  con DM ad alto costo (ad es. TAVI, mitraclip, protesi endovascolari, DM per chirurgia robotica, DM protesici in ambito ortopedico, ecc.). 

Implementazione delle azioni previste dal Piano di miglioramento del grado di umanizzazione nei Presidi aziendali, in costante collaborazione con le associazioni di volontariato, i rappresentanti della popolazione, gli enti e le organizzazioni presenti sul territorio.

Ciascuna unità organizzativa aziendale dovrà contribuire alla realizzazione di queste indicazioni. Alcune di queste verranno tradotte in obiettivi analoghi direttamente connessi (es. riduzione dei tempi di attesa, contenimento dei costi, aumento della produttività), altre troveranno specifiche declinazioni contestuali, tra cui:

· sviluppo della qualità clinico assistenziale, anche mediante l’estensione alle discipline rappresentate nel Dipartimento chirurgico del modello “ERAS”;

· ottimizzazione dell’attività di sala operatoria con uniformazione dei percorsi finalizzata anche alla creazione di accessi univoci dei pazienti (Neurochirurgia e Ortopedia nel trattamento chirurgico del tunnel carpale; Urologia e Ginecologia nel trattamento chirurgico dell’incontinenza urinaria) per i dipartimenti chirurgico e DEAC;

· ridefinizione, organizzazione e sviluppo del personale dei blocchi operatori, con recupero flessibilità ed efficienza, con un ulteriore potenziamento delle attività chirurgiche pomeridiane, anche al fine di incrementare l’attività chirurgica di media/bassa complessità attualmente connotata da criticità sui tempi di attesa per il Deac; realizzazione del progetto dell’Area Semintensiva MECAU e localizzazione dell’OBI, avvio del “Progetto Cuore” finalizzato alla riallocazione su un’unica area di tutti i servizi afferenti alla patologia cardiaca con ottimizzazione dei percorsi ed efficientamento delle risorse umane e strumentali;

· implementazione delle degenze diurne e delle aree ambulatoriali nei due Presidi Ospedalieri aziendali con raggiungimento della piena operatività, anche in relazione alla semplificazione dei percorsi e dei trasporti di pazienti e operatori tra le due sedi (es. attività di DH medico) per il Dipartimento medico.

L’AO sta proseguendo nell’esecuzione e pianificazione di numerosi interventi edilizi all’interno delle due strutture ospedaliere volti all’adeguamento normativo, al miglioramento dell’attività sanitaria e all’umanizzazione delle degenze e dei servizi. Sono state a tal fine individuate alcune “macroaree” strutturali e funzionali all’interno delle quali operare con interventi infrastrutturali e di revisione gestionale. 

IL CICLO DELLA PERFORMANCE

Nell’ultima seduta di dicembre 2019 è stato presentato alla Conferenza di partecipazione il nuovo modello di rilevazione della soddisfazione dell’utenza che ha visto una semplificazione negli items, con conseguente riduzione del numero delle domande e della lunghezza del cartaceo, eliminando le parti storiche più direttamente connesse alla valutazione dei servizi. Il nuovo questionario verrà pretestato nel reparto di Medicina 3 appositamente allestito per l’emergenza influenza, inserito all’interno delle richieste previste in sede di Accreditamento Istituzionale e riesaminato con la collaborazione di Cittadinanzattiva che provvederà, come nelle scorse edizioni, alla somministrazione degli stessi. La rielaborazione rimarrà a cura dell’URP, come quella di analisi dei reclami e delle segnalazioni.

È presente la procedura per la gestione delle segnalazioni di illecito (whistleblowing).
Partendo dagli obiettivi triennali, l’amministrazione individua gli obiettivi per l’anno di riferimento, delineando i risultati attesi attraverso opportuni set di indicatori e relativi target. Gli obiettivi annuali rappresentano, quindi, i traguardi intermedi da raggiungere al fine di assicurare il conseguimento dell’obiettivo triennale cui si riferiscono. 

La performance organizzativa annuale, che viene prevalentemente espressa in termini di efficacia ed efficienza, può essere riferita sia all’amministrazione nel suo complesso, sia alle singole strutture organizzative.
L’avanzamento del processo di budget sarà documentato dagli allegati pubblicati in tempo reale sull’apposita area di Amministrazione Trasparente
.

Gli obiettivi per l’anno di riferimento, i risultati attesi che verranno misurati attraverso opportuni set di indicatori e relativi target, vengono discussi in sede di Comitato budget ed eventualmente ricalibrati in seguito all’assegnazione degli obiettivi regionali. 

La performance organizzativa annuale  sarà prevalentemente espressa in termini di appropriatezza, efficacia ed efficienza sia a livello economico che organizzativo.  
Le fasi del processo sono illustrate nel dettaglio con l’indicazione delle responsabilità (fase preparatoria: Linee di indirizzo diffuse a gennaio e richiesta raccolta dati dalle strutture; di elaborazione: da febbraio, discussione dei singoli responsabili con il Comitato budget; di definizione: alla presenza dei direttori di Dipartimento entro aprile; di attuazione: nel corso dell’anno; di valutazione: monitoraggio costante in relazione a standard obiettivo e finale prevista per inizio anno successivo da parte di OIV).
Si conferma lo schema per valutazione obiettivi 2020, concordata lo scorso anno.
Il controllo interno è articolato nelle seguenti funzioni, svolte dagli organi, strutture ed uffici previsti dalla legge:

a. la valutazione ed il controllo strategico (Direzione Aziendale);

b. la valutazione ed il controllo della gestione (S.S.Controllo di Gestione);

c. il controllo e la regolarità amministrativo-contabile (Direzione Amministrativa, S.C. Bilancio e Contabilità, Collegio Sindacale);

d. la valutazione del personale (S.S. Formazione e Valutazione degli Operatori).

L'attività di valutazione e controllo strategico mira a verificare, in funzione dell'esercizio dei poteri di indirizzo da parte dei competenti organi, l'effettiva attuazione delle scelte contenute nelle direttive ed altri atti di indirizzo politico. Tali funzioni sono esercitate dalla Direzione Generale, conformemente alle linee guida di indirizzo regionali, con il supporto delle strutture organizzative che operano a livello centrale. 

In questo modo vengono tenuti sotto controllo i risultati attesi di bilancio, con l’integrazione delle risultanze osservate in termini di raggiungimento dei risultati attesi, le motivazioni degli eventuali scostamenti e gli aggiornamenti in corrispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione di nuovi obiettivi e indicatori, sia attraverso l’aggiornamento dei valori obiettivo e la soppressione di obiettivi già raggiunti oppure oggetto di ripianificazione.
Tutte la documentazione è contenuta nelle cartelle di lavoro della S.S. Controllo di Gestione, che gestisce altresì la Segreteria Tecnica di supporto all’OIV. 
DALLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA ALLA PERFORMANCE INDIVIDUALE

Il collegamento fra la performance organizzativa attesa e la performance individuale dei dirigenti è visibile dalle singole schede di assegnazione obiettivi-valutazione annuale (SVI). 

Il Sistema di Valutazione del personale è descritto nel SiMiVaP
 che verrà riesaminato nel corso del 2020.

Coerenza con altri processi e documenti.

Il livello  di evoluzione del  sistema di gestione  della  performance  ha raggiunto un buon grado di maturità della pianificazione della performance.

L’attuale sistema di assegnazione del budget e di valutazione del raggiungimento degli obiettivi è attuato in Azienda dal 1999, con progressivi riaggiustamenti ed adattamenti sia in relazione agli input nazionali, regionali e delle Direzioni che si sono susseguite sia nell’ottica di diventare maggiormente rispondente agli assetti organizzativi che sono cambiati nel tempo.

In particolare il Piano aziendale dei centri di costo rispecchia  la struttura organizzativa dell’Azienda in coerenza con il processo di riorganizzazione delle degenze in atto, mentre il Piano dei Fattori Produttivi rispecchia secondo un rapporto di uno a uno il Piano dei Conti regionale.
La definizione del Piano e la successiva declinazione degli indirizzi e obiettivi strategici sono integrate con il processo di programmazione economico finanziaria e di bilancio, con il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e con la Pianificazione CUG. 
Il collegamento con il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
 (PTPCT) è garantito dalla presenza nelle Linee di indirizzo e in un macro obiettivo organizzativo assegnato a tutte le strutture tecnico amministrative ed ai dipartimenti clinico sanitari connesso al riesame della mappatura ed al monitoraggio delle misure di contrasto del rischio anticorruttivo individuate.
Azioni per il miglioramento del ciclo di gestione della Performance

Il Piano verrà comunque revisionato in funzione dell’assegnazione degli obiettivi regionali e, da ulteriori input provenienti dai portatori di interesse e di proposte di miglioramento da parte dell’OIV alla luce delle risultanze delle valutazioni annuali del conseguimento degli obiettivi.
Documentazione in tempo reale delle variazioni significative verranno pubblicate nell’area Performance (titolo Piano Performance) e la conseguente rendicontazione sarà contenuta nella Relazione Performance di ogni anno).
L’intento della Direzione è quello di limitare il numero di obiettivi assegnati alle strutture sanitarie e di effettuare un monitoraggio sempre più tempestivo dell’andamento dei valori associati agli obiettivi.
Viene rendicontato nella Relazione sulla Performance l’andamento di quanto previsto, le variazioni e le criticità sulla scorta delle quali si individuano le azioni di miglioramento in corso d’opera, laddove possibile e se ne tiene conto per la programmazione successiva.

Per quanto riguarda il processo di gestione del ciclo della Performance si conferma il modello utilizzato l’anno precedente; la Direzione sollecita l’avvio anticipato della programmazione del budget, anche in assenza di obiettivi regionali, per non interferire nel processo di erogazione dei servizi, di produzione e di efficientamento complessivo.
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