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1. Finalità e principi generali del Piano della Performance
Il Piano della Performance (PP) 2017-2019, adottato ai sensi del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n°150  “Attuazione della legge 4 marzo n. 15, in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficacia e trasparenza delle pubbliche amministrazioni” e ss.mm.ii., e delle direttive emanate dall’Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC), rappresenta il documento strategico programmatico con il quale la ASL di Teramo ha dato avvio al Ciclo di Gestione della Performance con riferimento all’anno 2017, definendo, in coerenza con le risorse assegnate, gli obiettivi, gli indicatori e i target sui quali si è basata la misurazione e la conseguente valutazione e rendicontazione delle attività svolte.

I principali obiettivi contenuti nel Piano (adottato con propria Deliberazione n. 261 del 17/03/2017 avente ad oggetto “Adozione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione (PTPC) – contenente la specifica sezione relativa alla Trasparenza e all’Integrità - e del Piano della Performance (PP) per il triennio 2017-2019”) sono:
· Rendere partecipe l’intera collettività di riferimento (stakeholders), degli obiettivi che l’ASL di Teramo intende realizzare, dandone ampia diffusione e rendendo trasparenti i risultati raggiunti e le relative modalità di valutazione;

· Garantire l’attuazione degli indirizzi della pianificazione strategica aziendale tenendo conto delle indicazioni regionali;

· Valorizzare i sistemi di budgeting aziendale e quelli di valutazione ed incentivazione del personale in coerenza con il ciclo della programmazione di bilancio;

· Integrare il ciclo della performance con il Piano triennale della Prevenzione della Corruzione e il Programma triennale della Trasparenza, coordinandone gli obiettivi;

· Individuare percorsi di miglioramento continuo della performance.
Il Piano della Performance 2017-2019 trova le sue fondamenta nei contenuti e nelle direttive di programmazione regionale ed in particolare:
· nel DM 70/2015 e recepito con DCA 79/2016, che impone la riorganizzazione della rete ospedaliera in base a standard qualitativi definiti coerentemente all’ uso appropriato delle risorse disponibili;
· nella DGR 741 del 15.11.2016, trasmessa con Nota Prot. n. RA/0103944/DPF012 del 24/11/2016 dal Dipartimento per la Salute e il Welfare con la quale sono stati emanati gli indirizzi regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie Locali per il triennio 2017-2019;
· nel Decreto del Commissario ad acta n. 55 del 10/06/2016 con il quale è stato approvato il Piano di Riqualificazione del SSR Abruzzese per il triennio 2016-2018 con il quale la Regione Abruzzo ha inteso da un lato creare le condizioni per adeguare l’offerta di assistenza sanitaria alle esigenze della popolazione abruzzese, e dall’altro intraprendere un percorso di uscita dal commissariamento e dal Piano di rientro.
Sulla scorta di tali indirizzi regionali la ASL di Teramo ha adottato gli Strumenti di Programmazione 2017-2019 (Deliberazione n. 1380 del 30/11/2016 avente ad oggetto “Adozione Strumenti di Programmazione 2017-2019). Tra questi, fondamentale rilevanza ha assunto il Piano Strategico, che ha rappresentato il riferimento principale nella definizione degli obiettivi del Piano della Performance (PP), che contiene:
a) una sintetica descrizione dell’attività svolta e della missione perseguita in modo da fornire alcune informazioni di base ai cittadini e ai portatori di interessi esterni;
b) una sintetica rappresentazione delle minacce e delle opportunità offerte dall’ambiente, dei punti di forza e di debolezza interni e delle principali decisioni strategiche adottate;
c) la descrizione del ciclo della performance, ovvero del processo di definizione degli obiettivi e di valutazione della performance.

Il Piano è inoltre redatto con lo scopo di rispettare i principi di trasparenza, immediata intelligibilità, veridicità e coerenza ed è consultabile sul sito internet aziendale: www.aslteramo.it.
Dall’approvazione del PP è disceso il processo di budgeting, formalizzato con Deliberazione n. 0829 del 29/06/2017 “Adozione Budget anni 2016 e 2017” e avviato in data 07 marzo 2016, quando il Direttore Generale ha trasmesso, con lettera prot. 18328/16, ai Direttori dei Dipartimenti/Coordinamenti aziendali, le linee guida generali al budget anno 2016 e 2017 con l’invito a presentare le proposte di progetti dipartimentali per la realizzazione delle strategie aziendali. Le linee guida esplicitavano le linee di sviluppo del budget al fine di fornire delle indicazioni per la progettualità di tutti gli attori coinvolti garantendo la coerenza degli intenti all’interno delle varie unità organizzative con le strategie aziendali. Il budget 2017, così come quello 2016, non ripropone la struttura delle schede adottate nel 2015, ma apporta sostanziali novità, frutto dell’adesione della ASL Teramo al N.I.San. (Network Italiano Sanitario per la condivisione dei costi standard) e dell’intenso lavoro di collaborazione svolto con esso. Il cuore di questo nuovo approccio (che sfrutta l’Activity-based Costing), non è mirato al solo contenimento della spesa sanitaria, ma anche al confronto con il benchmark (produzione effettuata o che si programma di effettuare valorizzata al costo standard) ovvero la media dei valori riferiti alle aziende del SSN che aderiscono al N.I.San.
Si sottolinea inoltre che con Deliberazione 437 del 21/03/2018 avente ad oggetto “Budget anno 2017 adottato con Deliberazione 0829 del 29/06/2017. Presa d’atto rinegoziazione”, successivamente integrata dalla Deliberazione 0829 del 05/06/2018, è stata effettuata la rinegoziazione per alcune U.O. che ne avevano fatto richiesta. 
In altre parole, partendo dalle indicazioni contenute nel PP, gli obiettivi, gli indicatori, ma soprattutto i valori attesi e i valori soglia hanno trovato la loro formulazione definitiva solo in seguito alla negoziazione di budget al fine di consentirne la necessaria condivisione attraverso l’accordo tra Direzione Generale e Direttori/Responsabili di CdR.

Il Piano della Performance, quindi, individua in termini generali gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale e del comparto ed i relativi indicatori al fine di consentire la valutazione della performance organizzativa, in coerenza con i contenuti del Piano strategico e del bilancio pluriennale di previsione triennio 2017-2019.

Per rendere evidente il collegamento tra performance e prevenzione della corruzione, all’interno del Piano della Performance è presente una sub area strategica in cui vengono considerati e perseguiti obiettivi di trasparenza e integrità sviluppati in base ai contenuti del Piano della trasparenza e del Piano anticorruzione.

La presente relazione ha quindi lo scopo di illustrare a tutti i cittadini e a tutti gli stakeholders i risultati di performance ottenuti con riferimento all’anno 2017 rispetto alla declinazione degli obiettivi contenuti nel Piano delle performance, a conclusione del ciclo di gestione annuale delle performance nell’ottica di una piena accountability dei risultati conseguiti.
2. Sintesi delle informazioni di interesse per i cittadini e gli altri stakeholder esterni
2.1 Personale

La ASL di Teramo, collocata nell’ambito della Regione Abruzzo, è un’azienda sanitaria provinciale che eroga prestazioni sanitarie negli ambiti della prevenzione, della diagnosi, cura e riabilitazione garantendo i livelli essenziali di assistenza definiti in ambito nazionale e regionale.
Si riporta di seguito il trend dell’ultimo triennio:

	DOTAZIONE ORGANICA
	situazione al 31/12/2015
	situazione al 31/12/2016
	situazione al 31/12/2017

	QUALIFICA
	Tempo ind.
	Tempo det.
	Totale
	Tempo ind.
	Tempo det.
	Totale
	Tempo ind.
	Tempo det.
	Totale

	Medici
	577
	54
	631
	567
	39
	606
	567
	39
	606

	Dirigenti sanitari (non medici)
	43
	0
	43
	44
	0
	44
	44
	0
	44

	Dirigenti tecnici e prof.
	13
	0
	13
	14
	0
	14
	14
	0
	14

	Dirigente amministrativo
	12
	1
	13
	14
	0
	14
	14
	0
	14

	Infermieri
	1.331
	34
	1.365
	1.316
	81
	1.397
	1316
	81
	1397

	Altro personale sanitario
	258
	5
	263
	257
	5
	262
	257
	5
	262

	Personale riabilitativo
	45
	13
	58
	43
	13
	56
	43
	13
	56

	Personale professionale comparto
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	Personale tecnico comparto
	488
	59
	547
	605
	13
	618
	605
	13
	618

	Personale amministrativo
	253
	2
	255
	266
	0
	266
	266
	0
	266

	TOTALE AZIENDA
	3.021
	168
	3.189
	3.127
	151
	3.278
	3.127
	151
	3.278



Dato estratto dalla procedura gestione del personale


2.2 Posti letto

Per quanto riguarda i posti letto si può notare un trend sostanzialmente stabile. Nello specifico per l’Ospedale di Teramo si registra nel 2017 un aumento di 7 PL rispetto all’anno precedente e per l’Ospedale di Atri si registra nel 2017 un aumento di 2 PL rispetto all’anno precedente.

	Posti letto
	31/12/2015
	31/12/2016
	31/12/2017

	Ospedale Teramo
	435
	439
	446

	Ospedale Giulianova
	143
	131
	131

	Ospedale Atri
	151
	137
	139

	Ospedale Sant'Omero
	126
	126
	126

	Totale
	855
	833
	842



Dato estratto dal flusso ministeriale posti letto

2.3 Dati di attività

La tabella seguente analizza il trend relativo al numero dei dimessi.

	
	Numero dimessi ordinari
	Numero dimessi regime diurno
	Numero dimessi regime ambulatoriale protetto (SDAC)

	Presidi
	Anno 2015
	Anno 2016
	Anno 2017
	Anno 2015
	Anno 2016
	Anno 2017
	Anno 2015
	Anno 2016
	Anno 2017

	Ospedale Teramo
	14.213
	14.670
	14.600
	2.661
	2.413
	2.679
	2.489
	2.935
	2.896

	Ospedale Giulianova
	3.845
	3.511
	3.572
	765
	726
	723
	342
	374
	394

	Ospedale Atri
	4.975
	3.725
	3.866
	1.472
	1.542
	1.397
	1.057
	942
	1.484

	Ospedale Sant'Omero
	5.579
	5.431
	5.243
	933
	970
	1.075
	284
	222
	241

	Totale
	28.612
	27.337
	27.281
	5.831
	5.651
	5.874
	4.172
	4.473
	5.015



Dato estratto dalla procedura gestione dei ricoveri


Analizzando i dati appare evidente la tendenza alla riduzione dei ricoveri ordinari a fronte di un aumento dei ricoveri ambulatoriali. In termini complessivi si nota un sostanziale incremento delle prestazioni in regime ambulatoriale protetto.
Questa tendenza è confermata nella tabella seguente, che analizza l’andamento dei DRG chirurgici.

	Regime ricovero
	Anno 2015
	Anno 2016
	Anno 2017

	DRG chirurgici regime ordinario
	9.609
	9.105
	9.004

	DRG chirurgici regime diurno
	3.375
	3.215
	3.429

	DRG chirurgici regime ambulatoriale protetto
	2.432
	2.693
	2.956

	Totale
	15.416
	15.013
	15.983



Dato estratto dalla procedura gestione dei ricoveri


La tabella seguente analizza gli accessi ai quattro pronto soccorso e conseguenti “indicatori filtro del ricovero” calcolati come % di accessi esitati in ricovero ordinario sul totale degli accessi.

	Ospedale
	Accessi anno 2015
	Accessi anno 2016
	Accessi anno 2017
	Valore filtro
 2015
	Valore filtro 2016
	Valore filtro 2017

	Pronto Soccorso Teramo
	41.298
	42.761
	43.071
	15,91%
	16,04%
	19,93%

	Pronto Soccorso Giulianova
	24.975
	25.388
	26.171
	11,11%
	9,66%
	9,30%

	Pronto Soccorso Atri
	27.788
	27.262
	28.187
	11,64%
	10,26%
	10,30%

	Pronto Soccorso Sant'Omero
	26.920
	27.238
	28.651
	12,20%
	11,66%
	9,91%

	Totale
	120.981
	122.649
	126.080
	13,11%
	12,46%
	13,30%



Dato estratto dalla procedura gestione attività di pronto soccorso


Mobilità Passiva per Ricoveri
	
	2016
	2017
	Variazione assoluta 2016 - 2017
	Variazione %

2016 - 2017

	extra
	11.813
	11.849
	+36
	+0,3%

	intra
	8.337
	8.134
	-203
	-2,4%

	Totale
	20.150
	19.983
	-167
	-0,8%


La mobilità passiva intra-intraregionale, ha subito un decremento pari a 2,4 punti percentuali, a differenza della mobilità passiva extra-regionale che registra invece un lieve aumento. Il dato complessivo vede comunque una diminuzione dello 0,8% rispetto all’esercizio precedente.  
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Infine di seguito i volumi di attività in ADI del quadriennio 2014-2017.

	ANNO 
	2014
	2015
	2016
	2017

	TOTALE CASI TRATTATI
	3.885
	4.065
	4.480
	4.218



Dato estratto dalla procedura gestione attività in ADI
3. Il contesto esterno di riferimento

Non ci sono state variazioni significative nel contesto di riferimento nel corso dell’anno 2017, rimane quindi valido quanto indicato nel Piano della Performance triennio 2017 – 2019.
Va comunque segnalata l’eccezionale e prolungata nevicata verificatasi in Abruzzo nel mese di gennaio 2017 che ha comportato difficoltà e ritardi, seppur temporanei, nell’erogazione delle prestazioni sanitarie e nello svolgimento delle attività amministrative.
4. Criticità e opportunità
Numerose sono state le criticità riscontrate nell’anno 2017, alcune riportate già nei punti di debolezza e nelle minacce dell’analisi swot del PP 2017 –2019, altre maturate in conseguenza del mancato verificarsi di opportunità o nel venir meno di punti di forza.
Permane la cronica carenza di personale che influenza fortemente la quantità delle attività svolte e di fatto inficia la possibilità di recuperare la mobilità passiva. La carenza di personale riguarda particolarmente il settore sanitario sia la dirigenza medica che il personale infermieristico. 

Non tutti gli investimenti tecnologici che erano stati programmati si sono concretizzati nell’anno di riferimento in conseguenza dei limiti imposti agli acquisti dagli organi regionali.

Tutto questo ha contribuito a una difficoltà nel potenziare i volumi di produzione interni 
La piena adesione al NISAN e il calcolo dell’hospital patient costing (costo ad episodio di ricovero), ha messo a disposizione un interessante confronto per singolo CdR tra i costi effettivamente sostenuti per personale medico, altro personale, farmaci e dispositivi e un benchmark significativo calcolato in base ai costi standard delle aziende NISAN. Questo è stato il presupposto per basare la negoziazione di budget non più sull’analisi della spesa storica ma sull’analisi degli scostamenti rispetto al benchmark di riferimento. 
5. Obiettivi: risultati raggiunti e scostamenti
5.1 Albero della performance
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5.2 Obiettivi strategici

Area 1: Prevenzione, produzione e accessibilità delle cure


L’area 1 è scomponibile nelle seguenti sub aree:

1.1 riorganizzazione e qualificazione ospedaliera
1.2 riorganizzazione e potenziamento del territorio
Area 2: Equilibrio aziendale e appropriatezza

L’area 2 è scomponibile nelle seguenti sub aree:

2.1 miglioramento dell’appropriatezza delle prestazioni e mantenimento dell’equilibrio economico aziendale

2.2 aggiornamento tecnologico e centralizzazione delle attività
Area 3: Qualità tecnico professionale

L’area 3 è scomponibile nelle seguenti sub aree:

3.1 adeguamento dotazioni organiche, sviluppo delle competenze professionali e benessere organizzativo

3.2 miglioramento dei flussi informativi
Area 4: Efficacia e qualità dei servizi, trasparenza e legalità

L’area 4 è scomponibile nelle seguenti sub aree:

4.1 miglioramento della qualità e recupero di attrattività verso la popolazione
4.2 trasparenza e legalità
5.3 Obiettivi e piani operativi

	
	Cruscotto di monitoraggio
	
	

	Sub area strategica
	Dimensione: produzione
	Modalità di calcolo
	Programmato 2017
	Consuntivo 2017

	1.1 Riorganizzazione e qualificazione ospedaliera
	Totale ricoveri
	n. totale ricoveri
	Per l’anno 2017, a seguito del mutamento di impostazione delle schede di budget e del confronto con il benchmark NISAN, non sono stati attribuiti obiettivi in merito
	37.669

	
	Ricoveri ordinari medici
	n. totale ricoveri ordinari medici
	
	18.335

	
	Ricoveri ordinari chirurgici
	n. totale ricoveri ordinari chirurgici
	
	8.912

	
	Ricoveri Day Hospital
	n. totale ricoveri diurni medici
	
	2.441

	
	Ricoveri Day Surgery
	n. totale ricoveri diurni chirurgici
	
	3.417

	
	Ricoveri in regime ambulatoriale protetto
	n. totale ricoveri ambulatoriali protetti
	
	4.564

	
	Volumi prestazioni ambulatoriali CdR opportunamente confrontati con i corrispondenti volumi di attività resi in libera professione
	n. prestazioni ambulatoriali 
	
	5.374.168

	
	Svolgimento attività propedeutiche alla realizzazione del nuovo ospedale
	Rispetto delle scadenze e degli obiettivi fissati dalla Direzione Strategica
	Obiettivi volti al calcolo di fattibilità economica e all'impostazione delle procedure amministrative necessarie
	Lo studio di pre-fattibilità è in fase di consultazione

	
	
	
	
	

	Sub area strategica
	Dimensione: appropriatezza
	Modalità di calcolo
	Programmato 2017
	Consuntivo 2017

	2.1 Miglioramento dell'appropriatezza delle prestazioni e mantenimento dell'equilibrio economico aziendale


	Degenza media
	N. giornate di degenza dimessi/n. dimessi
	L'obiettivo è stato declinato per singolo CdR
	Dato aziendale: 8,58

	
	Peso medio dei DRG prodotti
	Peso totale drg dimessi/n. dimessi
	L'obiettivo è stato declinato per singolo CdR
	Dipartimento chirurgia: 1,27
Dipartimento medicina: 1,07
Dipartimento cardio vascolare: 1,77
Dipartimento salute mentale: 0,77

	
	DRG potenzialmente inappropriati in regime di ricovero ordinario
	Numero ricoveri drg LEA in regime ordinario in base a quanto previsto dal Decreto del Commissario ad Acta per la sanità n° 50/2011 del 16 novembre 2011 e s.m.i. .
	L'obiettivo è stato declinato per singolo CdR ove maggiormente rilevante 
CONSUNTIVO 2016:
N° ricoveri: 4.687

	N° ricoveri: 4.371


	
	Filtro del pronto soccorso
	Accessi in pronto soccorso esitati in ricovero/totale accessi in pronto soccorso
	PS Atri: 11,64%
PS Giulianova: 11,11%
PS Sant'Omero: 12,20%
PS Teramo: 15,91%
	PS Atri: 10,30%
PS Giulianova: 9,30%
PS Sant'Omero: 9,91%
PS Teramo: 19,93%

	
	Indice operatorio dei ricoveri ordinari per i reparti chirurgici
	N. DRG chirurgici/n. DRG prodotti
	Dip. Chirurgia: 79,13%

	Dip. Chirurgia: 81,30%

	
	Incidenza tagli cesarei
	N. parti con taglio cesareo/totale parti
	36,99 %
	32,30%


	Sub area strategica
	Dimensione: produzione
	Modalità di calcolo
	Programmato 2017
	Consuntivo 2017

	1.2 Riorganizzazione e potenziamento del territorio
	Volumi attività di prevenzione collettiva
	n. vaccinazioni,
n. controlli nei cantieri,
n. controlli sulle attività zootecniche,
n. controlli sulle acque,
n. controlli sugli esercizi produttivi del settore alimentare,
ecc.
	% di copertura vaccino esavalente corte 2014: 95%
% di copertura vaccino anti hpv   corte  2004: 56%

% copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell'anziano (>=65 anni): 51%
% copertura MPR corte  2014: 90%

n. controlli nei cantieri: 688
n. controlli sulle attività zootecniche: Vedi report specifico
n. controlli sulle acque: 754
ispezioni ristorazione collettiva:20
ispezioni ristorazione pubblica:170
ispezioni produzione, trasformazione e congelamento ( imprese alimentari registrate): 120
	% di copertura vaccino esavalente corte 2014: 99,4%
% di copertura vaccino anti hpv   corte  2004: 60,3%

% copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell'anziano (>=65 anni): 45%
% copertura MPR corte  2014: 93,20%

% casi accertati/totale casi notificati: ≥80%


n. controlli nei cantieri: 641
n. controlli sulle attività zootecniche: Vedi report specifico
n. controlli sulle acque: 2235
ispezioni ristorazione collettiva: 34
ispezioni ristorazione pubblica: 210
ispezioni produzione, trasformazione e congelamento ( imprese alimentari registrate): 140


	Sub area strategica
	Dimensione: produzione
	Modalità di calcolo
	Programmato 2017
	Consuntivo 2017

	1.2 Riorganizzazione e potenziamento del territorio
	Volumi prestazioni ambulatoriali CdR Territoriali opportunamente confrontati con i corrispondenti volumi di attività resi in libera professione
	n. prestazioni ambulatoriali
	Attribuito esclusivamente un obiettivo in termini di valore per singolo CdR
	153.395

	
	Volumi attività per cure palliative
	n. pazienti assistiti in hospice
n. prestazioni ambulatoriali
n. prestazioni domiciliari
	- Tasso utilizzo posti letto hospice: 95%
- n. pazienti assistiti in hospice: n.d.

	Tasso utilizzo posti letto hospice: 99%

- n. pazienti assistiti in hospice: 188


	
	Volumi attività in ADI
	n. casi trattati,
n. accessi per figura professionale (medici specialisti, infermieri, fisioterapisti, MMG),
n. prestazioni per figura professionale (infermieri, fisioterapisti)
	Percentuale di ultrasessantacinquenni presi in carico nel sistema delle cure domiciliari (ADI) sul totale degli assistiti ultrasessantacinquenni: 5,00%
	Percentuale di ultrasessantacinquenni presi in carico nel sistema delle cure domiciliari (ADI) sul totale degli assistiti ultrasessantacinquenni: 5,17%
n. casi trattati: 4.552
n. accessi per figura professionale: 83.260, di cui
 - fisioterapisti: 12.159
 - infermieri: 59.901

 - medici specialisti: 8.700
 - altri operatori: 2.500


	Sub area strategica
	Dimensione: qualità tecnico professionale
	Modalità di calcolo
	Programmato 2017
	Consuntivo 2017

	4.1 Miglioramento della qualità e recupero di attrattività verso la popolazione
	Tempi d'attesa per attività ambulatoriale
	Partendo dall'analisi dei giorni d'attesa per la prima disponibilità per singola prestazione e ambulatorio, e dalla data di prima disponibilità utile per classi di priorità sono stati formalizzati obiettivi di aumento della produzione
	Obiettivi diversificati per CdR in base allo storico, a quanto previsto dal Piano Strategico, alle risorse disponibili.
Tendenzialmente volto all'aumento della produzione di prestazioni ambulatoriali e all'aumento del livello di intensità delle cure domiciliari
	Si rimanda al report specifico di dettaglio



	
	Livello di intensità delle cure domiciliari
	N. casi ad alta intensità rispetto al n. totale dei casi ADI
	
	

	
	Indicatori di esito delle prestazioni erogate
	Da definire sul modello del programma esiti sviluppato dall'AGENAS tenendo conto di quanto disposto dalla Legge 208 del 28/12/2015 e delle potenzialità del sistema informativo in uso in azienda e della necessità di avere misurazioni trimestrali tempestive
	Non è stato possibile inserire questi indicatori nel budget 2017 negoziato. Non appena ci saranno le condizioni anche in corso d'anno si procederà ad una rinegoziazione per gli indicatori più rilevanti
	 


	Sub area strategica
	Dimensione: equilibrio economico
	Modalità di calcolo
	Obiettivo Operativo 2017

	2.1 Miglioramento dell'appropriatezza delle prestazioni e perseguimento dell'equilibrio economico aziendale
	Indicatore di efficienza nell'utilizzo del personale medico per i CdR ospedalieri
	Valutazione dello scostamento di efficienza nell'uso del fattore produttivo personale medico rispetto al benchmark NISAN. Questo indicatore racchiude in se diversi parametri quali in particolare il volume e conseguente valore della produzione e il costo del personale. Il confronto con il benchmark consente di riassorbire le inefficienze o riducendo le risorse assegnate a parità di produzione o aumentando la produzione a parità di risorse
	Per CdR inefficienti rispetto al benchmark obiettivi in miglioramento.
Per CdR più efficienti rispetto al benchmark mantenimento dei livelli di efficienza data l'impossibilità di assegnare ulteriori risorse

	
	Indicatore di efficienza nell'utilizzo del personale non medico per i CdR ospedalieri
	Valutazione dello scostamento di efficienza nell'uso del fattore produttivo personale non medico rispetto al benchmark NISAN. Questo indicatore racchiude in se diversi parametri quali in particolare il volume e conseguente valore della produzione e il costo del personale non medico. Il confronto con il benchmark consente di riassorbire le inefficienze o riducendo le risorse assegnate a parità di produzione o aumentando la produzione a parità di risorse
	Per CdR inefficienti rispetto al benchmark obiettivi in miglioramento.
Per CdR più efficienti rispetto al benchmark mantenimento dei livelli di efficienza data l'impossibilità di assegnare ulteriori risorse

	
	Indicatore di efficienza nell'utilizzo dei farmaci per i CdR ospedalieri
	Valutazione dello scostamento di efficienza nell'uso del fattore produttivo farmaci rispetto al benchmark NISAN. Questo indicatore racchiude in se diversi parametri quali in particolare il volume della produzione e il costo per farmaci. Il confronto con il benchmark consente di riassorbire le inefficienze o riducendo le risorse assegnate a parità di produzione o aumentando la produzione a parità di risorse
	Per CdR inefficienti rispetto al benchmark obiettivi in miglioramento.
Per CdR più efficienti rispetto al benchmark mantenimento dei livelli di efficienza data l'impossibilità di assegnare ulteriori risorse


	Sub area strategica
	Dimensione: equilibrio economico
	Modalità di calcolo
	Obiettivo Operativo 2017

	2.1 Miglioramento dell'appropriatezza delle prestazioni e perseguimento dell'equilibrio economico aziendale
	Indicatore di efficienza nell'utilizzo dei dispositivi medici per i CdR ospedalieri
	Valutazione dello scostamento di efficienza nell'uso del fattore produttivo dispositivi medici rispetto al benchmark NISAN. Questo indicatore racchiude in se diversi parametri quali in particolare il volume della produzione e il costo per dispositivi medici. Il confronto con il benchmark consente di riassorbire le inefficienze o riducendo le risorse assegnate a parità di produzione o aumentando la produzione a parità di risorse
	Per CdR inefficienti rispetto al benchmark obiettivi in miglioramento.
Per CdR più efficienti rispetto al benchmark mantenimento dei livelli di efficienza data l'impossibilità di assegnare ulteriori risorse

	
	Costo per farmaci e dispositivi medici per i cdr sanitari non ospedalieri
	In mancanza di un confronto con il benchmark nazionale sono stati conservati indicatori espressi in valore assoluto che di fatto rappresentano un limite in base alla spesa storica
	Obiettivi diversificati per CdR in base allo storico, a quanto previsto dal Piano Strategico,  alle risorse disponibili.

	
	Certificabilità dei bilanci
	Revisione delle procedure,
Sperimentazione delle procedure,
Adozione azioni di miglioramento ove necessario.
	Obiettivo volto ad affinare le procedure e a garantirne un'adeguata sperimentazione


	Sub area strategica
	Dimensione: qualità percepita
	Modalità di calcolo
	Programmato 2017
	Consuntivo 2017

	4.1 Miglioramento della qualità e recupero di attrattività verso la popolazione
	Corretta gestione del dolore nei pazienti ricoverati
	Valutazione per reparto effettuata dall'ufficio preposto (NOC)
	Obiettivo volto al miglioramento della gestione del dolore nei pazienti ricoverati
	85,6%

	
	Corretta e completa compilazione della cartella infermieristica come strumento per ridurre gli errori e garantire una migliore presa in carico del paziente
	Valutazione per reparto effettuata dall'ufficio preposto (NOC)
	Obiettivo volto al miglioramento della completezza e della qualità della compilazione della cartella infermieristica
	100%

	
	Somministrazione questionari, analisi risultati, evidenziazione criticità emerse
	Limitato solo a pochi reparti pilota
	Attribuiti obiettivi specifici ad alcune Unità Operative
	Nella maggior parte dei casi gli obiettivi sono stati raggiunti, sono state effettuate le analisi dei dati  ed individuate le azioni di miglioramento

	2.2 Aggiornamento tecnologico e centralizzazione attività

	Attuazione piano degli investimenti in beni mobili durevoli
	Acquisto delle attrezzature previste entro il 31/12/2017
	Volto a garantire l'acquisto di una % più alta possibile di beni nell'ambito di quelli autorizzati e finanziati
	Obiettivo raggiunto

	
	Attuazione piano aggiudicazione gare dispositivi medici
	Rispetto della scadenzario
	Volto a garantire l'aggiudicazione di una % più alta possibile di gare per l'acquisto di dispositivi medici
	Obiettivo raggiunto

	
	Attuazione Piano degli investimenti in beni immobili
	Completamento interventi su ospedale Teramo
	Obiettivo negoziato per reparto psichiatrico e spostam. serv.tecnici 
	Obiettivo raggiunto

	Sub area strategica
	Altre dimensioni non rientranti nelle precedenti
	Modalità di calcolo
	Programmato 2017
	Consuntivo 2016

	3.1
Adeguamento dotazioni organiche, sviluppo delle competenze professionali e benessere organizzativo
	Effettuazione delle assunzioni previste dal Piano delle dinamiche del personale nei termini indicati nel bilancio di previsione 2017
	Rispetto dei tempi previsti per le assunzioni 2017
	Obiettivo non attribuito
	 

	
	Costo del personale da modello CE
	Rispetto dei vincoli economici sul personale
	Non è stato attribuito un obiettivo specifico
	


	Sub area strategica
	Dimensione: equilibrio economico
	Modalità di calcolo
	Obiettivo Operativo 2017
	Consuntivo 2017

	3.2 Miglioramento dei flussi informativi
	Informatizzazione attività di sala operatoria
	Rispetto del cronoprogramma definito dall’azienda
	Obiettivi differenziati per i cdr interessati
	100%

	
	Informatizzazione accettazione ospedaliera e compilazione sdo
	Rispetto del cronoprogramma definito dall’azienda
	Obiettivi differenziati per i cdr interessati
	100%

	
	Adozione cartella clinica informatizzata
	Rispetto del cronoprogramma definito dall’azienda
	Obiettivi differenziati per i cdr interessati
	80%

	
	Tempistica comunicazione flussi alla Regione e al Ministero
	Rispetto delle scadenze
	Rispetto scadenze
	80%

	
	Qualità dei flussi inviati
	Report regionali sulla qualità degli invii
	Miglioramento qualità
	95%

	
	Chiusura tempestiva delle SDO
	N° SDO non chiuse alle scadenze previste
	Valori attesi diversificati in base ai dati storici
	80%


	Sub area strategica
	Altre dimensioni non rientranti nelle precedenti
	Modalità di calcolo
	Obiettivo Operativo 2017
	

	4.2 Prevenzione della corruzione e promozione di maggiori livelli di trasparenza
	Trasparenza
	Rispetto degli obblighi di pubblicazione previsti dal d.lgs. 33/2013 con le responsabilità individuate nel PTPC alla sezione trasparenza
	80%
	85%

	
	Incarichi e nomine
	Rispetto obiettivi indicati nel Piano Triennale Prevenzione della Corruzione
	100%
	100%


	
	Rotazione del personale
	Attuazione della rotazione nel rispetto del regolamento aziendale o
	Attuazione dipartimento amministrativo e di prevenzione
	Obiettivo parzialmente raggiunto



	
	Codice di Comportamento
	Diffusione delle buone pratiche e monitoraggio sull'applicazione
	Rispetto 100 % degli obiettivi
	Obiettivo raggiunto


	
	Formazione
	Organizzazione corsi su trasparenza, (obblighi di pubblicazione, accesso civico e generalizzato), prevenzione confitto di interessi e codici di comportamento
	n. corsi 3
personale formato    200
	Obiettivo raggiunto



	
	Gestione attività economiche
	Avvio attività di audit interno
	Adozione regolamento e avvio attività
	Obiettivo raggiunto



	
	Attività libero professionali
	Monitoraggio sul rispetto del regolamento aziendale per lo svolgimento e la gestione della LPI
	Semestrale
	Obiettivo raggiunto



	
	Gestione attività contratti e appalti
	Rispetto degli obiettivi previsti nelle aree specifiche
	70%
	70%


5.4 Schede di budget economico secondo la metodologia N.I.San.
Come già richiamato in premessa alla presente relazione, a partire dall’anno 2016, l’ASL di Teramo ha abbandonato la negoziazione di budget economici fondata sull’analisi della spesa storica e ha utilizzato, per la determinazione degli obiettivi, il confronto con il benchmark N.I.San.,  cercando di mantenere o migliorare il livello di efficienza rispetto al benchmark stesso.

Il report relativo alle schede economiche è diviso in 4 fogli relativi rispettivamente ai quattro fattori produttivi: Personale Medico, Altro Personale (infermieri, oss, ecc.), Farmaci e Presidi (dispositivi medici).

Ognuno dei fogli, per ciascun fattore sopra richiamato, contiene:
1) Spesa e valore della produzione

Nella colonna chiamata “BDG 2017” sono indicati gli obiettivi negoziati e quindi i valori attesi per l’ultimo quadrimestre.  Questa colonna è utile per la successiva analisi di budgeting.

Nella colonna chiamata “CONS 2017” sono indicati i risultati conseguiti. L’attenzione va focalizzata su questa colonna. In riga troviamo infatti indicati: 

1. la spesa sostenuta effettivamente; 

2. il Benchmark N.I.San., ovvero “la Produzione effettivamente svolta valorizzata a costo medio NISan”, (quanto sarebbe costata quella produzione se a realizzarla fosse stata un’azienda mediamente efficiente quanto il N.I.San.);
3. Efficienza, data dalla differenza tra benchmark e spesa sostenuta;
4. Efficienza “%”, data dal rapporto tra i punti “3” e “2” di questo elenco.
In particolare è importante analizzare l’efficienza% (punto 4). Se questo indicatore è positivo significa che nel 2017, sulla risorsa oggetto di analisi, (personale medico, altro personale, farmaci e presidi), si è stati più efficienti della media N.I.San.. Se l’indicatore è negativo significa che si è stati meno efficienti della media N.I.San.

2) Analisi di budgeting

In questa sezione viene effettuato il confronto tra il risultato conseguito e l’obiettivo negoziato. Per come è strutturato il confronto, in ogni caso, un valore uguale o maggiore di zero (colore verde) indica il raggiungimento dell’obiettivo di budget, mentre un valore inferiore a zero (colore rosso) indica il mancato raggiungimento dell’obiettivo di budget, sia che si tratti dell’importo sia che si tratti del valore percentuale (%).

a) Scostamento di produzione (Scost prod): differenza tra Benchmark-consuntivo e Benchmark-budget. Se è positivo (verde) significa che abbiamo prodotto di più rispetto a quanto programmato e quindi l’obiettivo è stato raggiunto.
b) Scostamento di spesa (Scost spesa): differenza tra “Spesa sostenuta a Budget” e “Spesa sostenuta a consuntivo”. Se è positivo (verde) significa che abbiamo speso di meno rispetto a quanto programmato e quindi l’obiettivo è stato raggiunto.
c) Scostamento di efficienza (Scost eff): differenza tra “Efficienza a consuntivo” e “Efficienza a budget”. Se è positivo (verde) significa che siamo stati più efficienti rispetto a quanto programmato e quindi l’obiettivo è stato raggiunto.
La voce “Scostamento di efficienza” è la più rilevante in quanto ingloba in un unico parametro il risultato complessivo rispetto alle previsioni. È questo il motivo per cui in sede di negoziazione è stato attribuito un peso esclusivamente a questo indicatore.  
Si riporta a titolo esemplificativo una scheda di budget economico derivante dall’applicazione della metodologia N.I.San riferito ai risultati conseguiti dal CdR “zzzz”.
ESEMPIO DI SCHEDA RELATIVO AI RISULTATI CONSEGUITI
[image: image3.emf]Codice

zzzz

Personale Medico BDG 17 CONS 17

Spesa sostenuta 1.322.352,0 991.520,1

benchmark Nisan 879.603,0 761.461,6

Efficienza (produzione-spesa) -442.749,0 -230.058,5

Efficienza % (Efficienza/produzione%) -50,3% -30,2%

Punteggio 

max

Punteggio 

ottenuto

Scost prod -118.141,4 -13,4%

Sost spesa 330.831,9 25,0%

Scost eff 212.690,5 48,0%

Altro Personale BDG 17 CONS 17

Spesa sostenuta 1.515.564,0 1.624.914,0

benchmark Nisan 1.457.027,0 1.266.471,9

Efficienza (produzione-spesa) -58.537,0 -358.442,1

Efficienza % (Efficienza/produzione%) -4,0% -28,3%

Punteggio 

max

Punteggio 

ottenuto

Scost prod -190.555,1 -13,1%

Sost spesa -109.350,0 -7,2%

Scost eff -299.905,1 -512,3%

Farmaci BDG 17 CONS 17

Spesa sostenuta 176.806,0 194.014,2

benchmark Nisan 242.133,0 198.940,1

Efficienza (produzione-spesa) 65.327,0 4.925,9

Efficienza % (Efficienza/produzione%) 27,0% 2,5%

Punteggio 

max

Punteggio 

ottenuto

Scost prod -43.192,9 -17,8%

Sost spesa -17.208,2 -9,7%

Scost eff -60.401,1 -92,5%

Presidi BDG 17 CONS 17

Spesa sostenuta 2.800.000,0 2.540.855,4

benchmark Nisan 1.922.807,0 1.688.191,7

Efficienza (produzione-spesa) -877.193,0 -852.663,7

Efficienza % (Efficienza/produzione%) -45,6% -50,5%

Punteggio 

max

Punteggio 

ottenuto

Scost prod -234.615,3 -12,2%

Sost spesa 259.144,6 9,3%

Scost eff 24.529,3 2,8%

15 15

Unità Operativa XXX

15 15

15 0

15 1


Infine si riporta di seguito il file riepilogativo contenente per ogni CdR valutato con metodologia N.I.San. e per singolo fattore produttivo:
· l’“Obiettivo % efficienza negoziata a budget 2017”, cioè l’obiettivo espresso in termini percentuali per la valutazione sull’anno 2017, denominato Eff. % Bdg;

· l’“Efficienza % conseguita nel 2017”, cioè il risultato raggiunto in termini percentuali, denominato Eff % Cons;

· il “Punteggio negoziato” su singolo fattore produttivo;


· La percentuale di raggiungimento dell’obiettivo su ciascun fattore produttivo “% raggiungimento obtv su f.p.”.

Tabella di riepilogo 
[image: image4.emf]Cdr 

Reparto

Descrizione Unità Operativa

Codice 

Dipartimento

Descrizione Dipartimento Fattore produttivo Eff. % BDG Eff % Cons 

Punteggio 

negoziato

% 

Raggiungi

mento 

obtv su 

f.p.

Personale medico 35,4% 29,7% 15 62%

Altro personale 17,2% 13,9% 15 78%

Farmaci 36,6% 13,0% 15 0%

Presidi (dispositivi) -26,9% -76,1% 15 0%

Personale medico 31,8% 34,8% 20 100%

Altro personale 53,1% 46,2% 20 54%

Farmaci 88,6% 56,9% 20 0%

Presidi (dispositivi) -3,8% 30,2% 20 100%

Personale medico -20,2% 4,7% 15 100%

Altro personale -22,3% 20,0% 15 100%

Farmaci -47,7% -42,5% 15 100%

Presidi (dispositivi) -3,4% 10,5% 15 100%

Personale medico -13,6% 9,2% 20 100%

Altro personale -44,0% 12,4% 15 100%

Farmaci 32,4% 20,2% 15 19%

Presidi (dispositivi) 31,4% 48,3% 15 100%

Personale medico -13,4% 14,2% 15 100%

Altro personale -17,2% -21,0% 15 75%

Farmaci 68,4% 85,4% 15 100%

Presidi (dispositivi) 52,0% 47,2% 15 68%

Personale medico -11,9% 30,4% 15 100%

Altro personale -0,7% -4,7% 10 74%

Farmaci 48,5% 57,4% 10 100%

Presidi (dispositivi) 51,6% 48,1% 15 76%

Personale medico 11,7% 39,7% 15 100%

Altro personale -22,3% 1,1% 15 100%

Farmaci 53,5% 67,2% 15 100%

Presidi (dispositivi) 80,9% 86,7% 15 100%

Personale medico 23,2% 10,8% 15 18%

Altro personale 10,9% 20,3% 15 100%

Farmaci 40,8% 40,1% 15 95%

Presidi (dispositivi) -0,2% -14,3% 15 6%

Personale medico -18,6% -29,7% 15 26%

Altro personale -15,3% -21,7% 15 57%

Farmaci 11,3% 0,1% 15 25%

Presidi (dispositivi) -20,4% -49,9% 15 0%

3900

3850

3730

3700

4600

4200

5050

4950

4650

Medicina Atri

Chirurgia Giulianova

3250 Dipartimento delle Discipline Mediche

Endocrinologia Atri 3250 Dipartimento delle Discipline Mediche

Pediatria Atri 4250 Dipartimento Materno Infantile

Anestesia Rianimazione Atri 3000 Dipartimento di Emergenza ed Accettazione - DEA

Chirurgia Atri 3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

Ortopedia Atri 3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

Cardiologia Atri 4000 Dipartimento Cardio-Vascolare

Medicina Giulianova 3250 Dipartimento delle Discipline Mediche
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Reparto

Descrizione Unità Operativa

Codice 

Dipartimento

Descrizione Dipartimento Fattore produttivo Eff. % BDG Eff % Cons 

Punteggio 

negoziato

% 

Raggiungi

mento 

obtv su 

f.p.

[image: image6.emf]Personale medico -53,6% -18,8% 20 100%

Altro personale -36,0% 16,5% 10 100%

Farmaci 18,2% 20,7% 10 100%

Presidi (dispositivi) 51,4% 27,0% 20 0%

Personale medico -84,4% -18,0% 15 100%

Altro personale -23,7% -27,7% 10 73%

Farmaci 55,1% 77,8% 10 100%

Presidi (dispositivi) 32,7% 43,0% 15 100%

Personale medico -38,1% -41,8% 15 76%

Altro personale -43,3% -79,7% 15 0%

Farmaci 15,9% 3,0% 15 14%

Presidi (dispositivi) -14,6% 16,0% 15 100%

Personale medico 0,3% 29,4% 15 100%

Altro personale 44,1% 51,7% 15 100%

Farmaci 69,3% 65,5% 15 100%

Presidi (dispositivi) 18,3% 60,7% 15 100%

Personale medico 5,9% 8,5% 15 100%

Altro personale 25,7% 17,0% 15 42%

Farmaci -2,0% 26,8% 15 100%

Presidi (dispositivi) -22,8% -46,4% 15 0%

Personale medico 17,4% 2,4% 10 0%

Altro personale 6,9% 16,1% 10 100%

Farmaci 37,3% 40,0% 0 82%

Presidi (dispositivi) -41,2% -49,6% 10 44%

Personale medico -5,6% -5,0% 15 100%

Altro personale -9,4% -1,8% 15 100%

Farmaci -29,7% -5,3% 15 100%

Presidi (dispositivi) -62,4% -35,4% 15 100%

Personale medico 47,9% 77,3% 15 100%

Altro personale 87,6% 100,0% 15 100%

Farmaci 95,9% 65,2% 15 0%

Presidi (dispositivi) -12,0% -20,1% 15 46%

Personale medico -31,5% -3,5% 20 100%

Altro personale 9,6% 16,8% 15 100%

Farmaci 37,0% 55,2% 10 100%

Presidi (dispositivi) 9,5% 24,7% 15 100%

5600

5100

Chirurgia Sant'Omero

6150

6105

6100

6021

5950

5750

Anestesia Rianimazione Giulianova

5650

Ortopedia Giulianova 3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

Chirurgia Proctologica Sant'Omero 3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

Ortopedia sant'omero 3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

3000 Dipartimento di Emergenza ed Accettazione - DEA

Cardiologia Giulianova 4000 Dipartimento Cardio-Vascolare

Oncologia Giulianova e Sant'Omero 3250 Dipartimento delle Discipline Mediche

3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

Psichiatria Giulianova 2500 Dipartimento Salute Mentale

Medicina Sant'Omero 3250 Dipartimento delle Discipline Mediche
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Reparto

Descrizione Unità Operativa

Codice 

Dipartimento

Descrizione Dipartimento Fattore produttivo Eff. % BDG Eff % Cons 

Punteggio 

negoziato

% 

Raggiungi

mento 

obtv su 

f.p.

[image: image8.emf]Personale medico -17,6% -21,7% 15 73%

Altro personale 8,8% 12,7% 15 100%

Farmaci 73,7% 89,0% 15 100%

Presidi (dispositivi) 33,5% 33,9% 15 97%

Personale medico -5,1% -35,6% 15 0%

Altro personale 7,2% 5,7% 15 90%

Farmaci 13,4% 21,4% 15 100%

Presidi (dispositivi) 1,7% 29,3% 15 100%

Personale medico -32,2% 36,4% 15 100%

Altro personale 8,7% 14,6% 10 100%

Farmaci 53,1% 25,1% 15 0%

Presidi (dispositivi) 26,3% -1,6% 10 0%

Personale medico

Altro personale

Farmaci 73,9% 4,9% 30 0%

Presidi (dispositivi) 69,6% 25,7% 30 0%

Personale medico 13,8% 11,5% 15 85%

Altro personale 40,8% 35,6% 15 66%

Farmaci -66,8% -48,2% 15 100%

Presidi (dispositivi) -52,4% -32,8% 15 100%

Personale medico 70,0% 66,5% 20 100%

Altro personale 74,2% 76,6% 20 100%

Farmaci 39,0% 34,7% 20 72%

Presidi (dispositivi) -7,7% -22,3% 20 3%

Personale medico -14,5% -6,1% 25 100%

Altro personale -36,2% -16,6% 25 100%

Farmaci 87,7% 86,6% 0 93%

Presidi (dispositivi) -48,5% 21,0% 15 100%

Personale medico 29,3% 39,5% 10 100%

Altro personale 5,3% -3,4% 10 42%

Farmaci 39,8% 22,4% 0 0%

Presidi (dispositivi) -8,1% -44,2% 10 0%

Personale medico 12,7% 23,6% 20 100%

Altro personale 13,1% 21,4% 20 100%

Farmaci 4,5% -1,8% 10 58%

Presidi (dispositivi) -6,7% 9,0% 15 100%

Ostetricia Ginecologia Sant'Omero

Allergologia Immunologia Teramo

6250

7050

7000

6950

6925

6900

6650

6600

6300

Anestesia Rianimazione Sant'Omero 3000 Dipartimento di Emergenza ed Accettazione - DEA

Cardiologia Sant'Omero 4000 Dipartimento Cardio-Vascolare

Pediatria Neonatologia Sant'Omero 4250 Dipartimento Materno Infantile

4250 Dipartimento Materno Infantile

Malattie Infettive Teramo 3250 Dipartimento delle Discipline Mediche

Oncologia Teramo 3250 Dipartimento delle Discipline Mediche

Medicina Teramo 3250 Dipartimento delle Discipline Mediche

3250 Dipartimento delle Discipline Mediche

Malattie Apparato Respiratorio Teramo 3250 Dipartimento delle Discipline Mediche
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[image: image10.emf]Personale medico -2,7% 9,3% 15 100%

Altro personale 21,1% 15,0% 15 60%

Farmaci -13,3% 12,0% 15 100%

Presidi (dispositivi) -160,5% -6,8% 15 100%

Personale medico 0,0% 21,1% 10 100%

Altro personale 15,0% 33,6% 10 100%

Farmaci -30,7% 22,9% 10 100%

Presidi (dispositivi) 3,1% 35,6% 10 100%

Personale medico -12,0% 1,4% 15 100%

Altro personale -2,5% 17,3% 15 100%

Farmaci -23,3% 38,5% 15 100%

Presidi (dispositivi) -130,5% -58,2% 15 100%

Personale medico -35,8% -14,6% 20 100%

Altro personale -64,2% -35,0% 17,5 100%

Farmaci 42,0% 42,1% 10 100%

Presidi (dispositivi) 46,4% 54,6% 15 100%

Personale medico -13,1% 5,3% 15 100%

Altro personale -10,2% 11,1% 15 100%

Farmaci -24,8% -18,0% 15 100%

Presidi (dispositivi) 9,1% 19,2% 15 100%

Personale medico 4,7% 19,5% 25 100%

Altro personale -1,7% 40,0% 10 100%

Farmaci -0,8% 94,2% 10 100%

Presidi (dispositivi) -22,7% 67,0% 30 100%

Personale medico 3,6% 12,3% 15 100%

Altro personale -1,3% -4,1% 15 82%

Farmaci 66,3% 77,7% 15 100%

Presidi (dispositivi) 38,4% 22,3% 15 0%

Personale medico -22,7% -40,8% 15 0%

Altro personale -21,4% 1,5% 20 100%

Farmaci 19,9% 32,5% 10 100%

Presidi (dispositivi) -31,8% 15,5% 15 100%

Personale medico -263,2% -281,7% 20 0%

Altro personale -11,5% -0,3% 20 100%

Farmaci 56,3% 61,1% 15 68%

Presidi (dispositivi) -526,0% -670,9% 15 0%

7650

7700

7725

Chirurgia Teramo

Urologia Teramo

Fibrosi Cistica Atri

7250

7300

7350

7400

7450

7500

Ortopedia Teramo 3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

Chirurgia Toracica Teramo 3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

Pediatria Neonatologia Teramo 4250 Dipartimento Materno Infantile

Otorinolaringoiatria Teramo 3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

Ostetricia Ginecologia Teramo 4250 Dipartimento Materno Infantile

4250 Dipartimento Materno Infantile

Oculistica Teramo 3500
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[image: image12.emf]Personale medico 10,8% 39,1% 10 100%

Altro personale 41,5% 40,5% 10 93%

Farmaci 60,0% 75,2% 15 100%

Presidi (dispositivi) 55,6% 54,5% 15 100%

Personale medico 19,5% 26,8% 10 100%

Altro personale -7,2% 12,4% 10 100%

Farmaci 4,9% 47,9% 15 100%

Presidi (dispositivi) -31,4% -61,7% 25 0%

Personale medico -71,3% -58,1% 15 100%

Altro personale -32,8% -96,1% 15 0%

Farmaci -13,8% -16,3% 20 100%

Presidi (dispositivi) -83,6% -148,5% 20 0%

Personale medico -50,3% -30,2% 15 100%

Altro personale -4,0% -28,1% 15 0%

Farmaci 27,0% 2,5% 10 0%

Presidi (dispositivi) -45,6% -50,5% 25 100%

Personale medico

Altro personale

Farmaci

Presidi (dispositivi) -113,0% -106,7% 30 58%

Personale medico 6,8% 29,4% 10 100%

Altro personale 8,2% 18,4% 10 100%

Farmaci 9,3% 57,0% 10 100%

Presidi (dispositivi)

Personale medico 21,1% 37,5% 15 100%

Altro personale 2,6% 14,3% 15 100%

Farmaci -163,4% 16,2% 15 100%

Presidi (dispositivi) 39,0% 40,8% 15 100%

Personale medico -0,8% 3,7% 10 100%

Altro personale 6,7% 28,1% 10 100%

Farmaci -36,0% 39,6% 10 100%

Presidi (dispositivi) -11,6% -17,0% 40 64%

8400

8450

8100

8150

8200

Cardiochirurgia Ospedale Teramo 8250

8350

8350 + 

83501

Neurologia Teramo 3250 Dipartimento delle Discipline Mediche

Cardiologia Emodinamica Teramo 4000 Dipartimento Cardio-Vascolare

Cardiologia + UTIC Teramo 4001 Dipartimento Cardio-Vascolare

Anestesia e T.I. Post Op. Cardichir. Teramo 4000 Dipartimento Cardio-Vascolare

4000 Dipartimento Cardio-Vascolare

Neurochirurgia Teramo 3500 Dipartimento delle Discipline Chirurgiche

Anestesia Rianimazione Teramo 3000 Dipartimento di Emergenza ed Accettazione - DEA

Chirurgia Vascolare Teramo 4000 Dipartimento Cardio-Vascolare


5.5 Obiettivi individuali
Gli obiettivi sono di UO distinti tra comparto e dirigenza. Il sistema premiante prevede per la valutazione individuale la compilazione a cura di ogni cdr di una scheda individuale di valutazione preventiva e consuntiva nella quale viene graduato il giudizio sull’attività svolta, in base ai criteri predeterminati, di ogni singolo dipendente.

Questa la valutazione fatta sugli obiettivi individuali relativamente all’anno 2016:
	Classi di punteggio
	N° medici e veterinari
	N° Dir. San.
	N° Dir. PTA

	< 0,5
	16
	0
	0

	>=0,5 e < 1
	6
	0
	0

	>=1 e < 1,25
	32
	4
	0

	>=1,25 e < 1,35
	74
	3
	2

	>=1,35 e < 1,45
	142
	9
	2

	>=1,45 e < =1,50
	207
	31
	22
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	Classi di punteggio
	N° personale comparto

	< 5
	75

	>=5 e < 10
	14

	>=10 e < 12,5
	11

	>=12,5 e < 15
	27

	>=15 e < 17,5
	49

	>=17,5 e < 20
	76

	=20
	171


Al fine di garantire la dovuta completezza del presente documento si riporta l’ammontare dei premi anno 2015 già pubblicato nell’apposita sezione del sito amministrazione trasparente.
	DATI RELATIVI AI PREMI  
	 

	Le tabelle sotto riportate descrivono le risorse destinate alla valorizzazione del risultato e l'articolazione della retribuzione collegata alla valutazione della performance 2015

	COMPARTO

	 DELIBERA N. 446 DEL  21.04.2017 fondo €  1.642.958,93 
	 

	Differenza della retribuzione di risultato (comprese assenze, riduzioni di stipendi , ecc.)
	anno 2015
	numero valutati
	retribuzione risultato da 90 % a 100%
	retribuzione risultato  da 60% a 85%
	retribuzione risultato minore o uguale al 55%
	somma spettante anno 2015
	 

	CATEGORIA D SUPER
	 
	119
	98
	21
	0
	 
	 

	CATEGORIA D 
	 
	1.647
	1.465
	182
	0
	 
	 

	CATEGORIA C
	 
	281
	239
	42
	0
	 
	 

	CATEGORIA B SUPER
	 
	336
	300
	36
	0
	 
	 

	CATEGORIA B 
	 
	237
	200
	37
	0
	 
	 

	CATEGORIA A
	 
	63
	55
	8
	0
	 
	 

	TOTALE
	 
	2.683
	2.357
	326
	0
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	€ 1.566.648,9
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	DIRIGENZA MEDICA

	 DELIBERA N. 447 DEL 21.04.2017 fondo 2.260.769,82 
	 

	Differenza della retribuzione di risultato (comprese assenze, riduzioni di stipendio , ecc.)
	anno 2015
	numero valutati
	retribuzione risultato da 90 % a 100%
	retribuzione risultato  da 60% a 85%
	retribuzione risultato minore o uguale al 55%
	somma spettante anno 2015
	 

	DIRIGENZA MEDICA
	 
	628
	199
	423
	6
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 € 1.873.115,19 
	 

	

	

	DIRIGENZA SANITARIA

	 DELIBERA N. 447 DEL 21.04.2017 fondo 112.856,57 
	 

	Differenza della retribuzione di risultato (comprese assenze, riduzioni di stipendio , ecc.)
	anno 2015
	numero valutati
	retribuzione risultato da 90 % a 100%
	retribuzione risultato  da 60% a 85%
	retribuzione risultato minore o uguale al 55%
	somma spettante anno 2015
	 

	DIRIGENZA SANITARIA
	 
	53
	35
	18
	0
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 € 102.002,16 
	 


	DIRIGENZA PTA

	 DELIBERA N. 447 DEL 21.04.2017 fondo € 157.858,16 
	 

	Differenza della retribuzione di risultato (comprese assenze, riduzioni di stipendio , ecc.)
	anno 2015
	numero valutati
	retribuzione risultato da 90 % a 100%
	retribuzione risultato  da 60% a 85%
	retribuzione risultato minore o uguale al 55%
	somma spettante anno 2015
	 

	DIRIGENZA PROF./TECN./AMM.
	 
	30
	19
	11
	0
	 € 140.278,19 
	 

	LE PERCENTUALI UTILIZZATE PER LA VALUTAZIONE DELLA DIRIGENZA SONO STATE ARROTONDATE AL 5%, OVVERO SI È PROCEDUTO A PERCENTUALI CHE SI MUOVONO 10%, 15%, 20%, 25%, 30% ECC.



6. Risorse efficienza ed economicità
La Asl di Teramo ha chiuso il bilancio di esercizio anno 2017 con un utile pari ad € 338.464,88 rispetto all’anno 2016 che chiudeva con un utile pari ad € 1.113.413,57.

Effettuando un’analisi per voci aggregate di CE tra il consuntivo 2017 e il consuntivo 2016 e tra consuntivo 2017 e il bilancio di previsione 2017 è possibile fare le seguenti osservazioni.
Nell’anno 2017, si evidenzia un incremento del finanziamento regionale in conto esercizio rispetto all’anno 2016 di € 2.393.000, riferito ai contributi vincolati. Rispetto al bilancio di previsione dell’anno si evidenzia un incremento di 7.216.000 Euro. 

Rispetto al 2016, la voce rettifica contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti aumenta nel consuntivo 2017 di 92.959 Euro. E’ necessario precisare che, rispetto all’anno precedente, si è speso molto meno pur essendo stato acquistato l’acceleratore lineare pari ad € 3.222.413,75 che impatta tutto sul bilancio 2017.

L’utilizzo di fondi per quote di contributi regionali vincolati di esercizi precedenti nell’anno 2017 risulta inferiore di € 844.138 rispetto all’anno 2016 ed inferiore di € 8.563.000 rispetto al previsionale 2017.

Nell’anno 2017, si registra un aumento dei ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria (la mobilità attiva intra ed extra regionale) pari ad  € 2.197.000 rispetto all’anno 2016 (si ricorda che i dati sono sfasati di un anno quindi si riferiscono rispettivamente a 2016 e 2015). Rispetto al 2016 si registra un incremento della mobilità passiva di € 5.435.000. 

Non si registrano variazioni relativamente ai ricavi per ticket mentre si evidenzia un aumento della voce altri concorsi recuperi e rimborsi dalla Regione per effetto dell’ulteriore pay back di € 1.729.000, inferiore rispetto alla previsione in quanto assegnati come componenti straordinari per € 1.476.124,93.

La quota dei contributi in conto capitale relativamente alle sterilizzazioni nel 2017 è inferiore rispetto al 2016 per € 4.762.000, in quanto nell’anno 2016 sono state effettuate sterilizzazioni riferite a svalutazioni di beni di prima dotazione, quindi, in linea con il previsionale.

Pertanto, nel bilancio d’esercizio anno 2017 il valore della produzione risulta essere relativamente superiore rispetto al consuntivo 2016 (+409.659 Euro), e inferiore rispetto al bilancio di previsione 2017 (-13.012.000 Euro). 
Analizzando i costi, si evidenzia un aumento degli acquisti di beni sanitari nel 2017 rispetto al 2016 di 4.063.888 Euro, imputabile principalmente alla voce prodotti farmaceutici ed emoderivati (+3.161.933 Euro), in linea con la previsione.

Per gli acquisti di beni non sanitari si registra una riduzione di -190.908 Euro rispetto al consuntivo anno 2016, in linea rispetto al bilancio di previsione.

Nel 2017, gli acquisti di servizi sanitari sono aumentati di 4.939.983 rispetto al 2016 principalmente per i progetti autismo (+500.000), per servizio ADI esternalizzato (+2.655.613), per servizi appaltati assistenza malati di mente strutture residenziali (+1.113.238). Di contro, per i servizi non sanitari si osserva una diminuzione dei costi per la pulizia e la mensa (- 220.000) e per elettricità (-120.000) e un incremento per gli altri servizi per recupero fiscalità passiva (+400.000) e per manutenzione aree verdi (+423.000). 
Confrontando il consuntivo 2017 e il bilancio di previsione 2017 si osserva che non tutti i risparmi previsti alla voce acquisti di servizi sanitari sono andati a buon fine con conseguente un aumento di costo di 6.020.000 di Euro; anche per i costi per servizi non sanitari possiamo registrare lo stesso andamento (+2.491.000). 

Nel 2017 i costi per godimento di beni di terzi anche rispetto al bilancio di previsione hanno registrato un decremento pari a -300.000 Euro.

Il costo del personale al netto di irap è diminuito nel bilancio 2017 di 1.963.644 rispetto al consuntivo 2016, ed è diminuito di 3.645.000 Euro rispetto al bilancio di previsione dell’anno 2017 a causa dell’impossibilità di completare tutte le procedure di assunzioni previste in tempi così stretti.

Nel 2017 si registra una riduzione di € 858.052 per gli ammortamenti.

Gli accantonamenti nel bilancio consuntivo 2017 sono aumentati di € 2.713.147 sia per i maggiori accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato di competenza anno 2017 che per i maggiori accantonamenti riferiti ai rinnovi convenzioni medicina di base e contrattuali personale dipendente per € 745.997. 

Dalle considerazioni presentate, si registra un aumento dei costi della produzione di Euro 4.948.862 rispetto al 2016 e un incremento di 11.114.000 Euro rispetto al bilancio di previsione 2017.

Per quanto riguarda la gestione straordinaria, nel 2017 rispetto al 2016, si evidenziano importi più alti sia dal lato ricavi (+4.273.315 Euro) che dal lato costi (+976.399 Euro).
Le sopravvenienze attive si riferisco ai recuperi per fiscalità passiva pari ad € 5.352.747,53 riferite alle annualità 2012 – 2016, ai pay back  rimborsi  anno 2016 per € 1.472.267,66, ai ricavi di competenza  di esercizi precedenti per fatturazione attiva richiesta dai P.O. relativamente a dispositivi forniti ai paziente extra asl per € 931.106, alle rettifiche di quote ammortamento di competenza anni precedenti come da spiegazioni fornite in Nota Integrativa nella parte relativa ai componenti straordinari per € 2.119.000, alla  chiusura di un fondo per altri oneri e spese per € 1.834.419,49.

Gli oneri straordinari sono riferiti principalmente alla sopravvenienza passiva per mobilità passiva intra pari ad € 2.643.529.
	
	2017
	2016

	A)  Valore della Produzione
	596.401.485,13
	595.991.825,74

	B)  Costi della Produzione
	600.775.149,20
	595.826.286,88

	C)  Proventi e oneri finanziari 
	(121.272,75)
	(148.769,20)

	D)  Rettifiche di valore di attività finanziarie
	-
	-

	E)  Proventi e oneri straordinari
	16.994.978,82
	13.698.063,05

	Risultato prima delle imposte
	12.500.042,00
	13.714.832,71

	Imposte e tasse
	12.161.577,12
	12.583.419,14


7. Pari opportunità e bilancio di genere 
	Analisi di genere
	

	Indicatori
	Valore a dicembre 2016
	Valore a dicembre 2017

	% donne rispetto al totale del personale
	59,20%
	60,45%

	% dirigenti donne sul totale dei dirigenti
	40,60%
	43,85%

	% dirigenti donne con incarico di struttura complessa sul totale delle strutture complesse
	15,56%
	17,39%

	% dirigenti donne con incarico di struttura semplice dipartimentale sul totale delle strutture semplici dipartimentali
	25,58%
	29,16%

	% dirigenti donne con incarico di struttura semplice sul totale delle strutture semplici
	28,57%
	23,52%

	% di personale donna assunto a tempo indeterminato
	93,43%
	94,42%

	Età media del personale femminile dirigente
	50,76
	50,33

	Età media del personale femminile comparto
	49,04
	48,99

	% di personale donna laureato rispetto al totale personale femminile (esclusa laurea triennale)
	20,76%
	21,02%


Nel 2017 il tasso di occupazione femminile è leggermente aumentato, elemento indicativo dell’attenzione costante che questa azienda rivolge al tema delle pari opportunità.
8. Processo di redazione della relazione sulla performance 

	Fase
	Attività
	Soggetti coinvolti
	Data

	Fase 3
	Adozione Piano strategico 2017-2018
	Direzione Strategica aziendale, Uffici di staff con la collaborazione di tutti i Dipartimenti/Coordinamenti aziendali
	30/11/2016

	Fase 4
	Adozione Piano della Performance 2017-2019
	Direzione Strategica aziendale, Servizio Controllo di Gestione
	17/03/2017

	Fase 6
	Negoziazione di budget 2016-2017
	Direzione Strategica, Comitato Budget, Servizio Controllo di Gestione, singoli CdR aziendali
	Inizio negoziazione 07/03/2016

	Fase 6
	Rinegoziazione di budget 2017
	Direzione Strategica, Servizio Controllo di Gestione, singoli CdR aziendali
	Richieste ratificate con Deliberazione n. 437 del 21/03/2018

	Fase 7
	Report anno 2017
	Servizio Controllo di Gestione
	Reportistica estemporanea a richiesta o su iniziativa in corso d’anno 2017.


Si fa presente che la numerazione delle fasi riportate in tabella è correlata alla Scheda 5 degli Allegati Tecnici contenuti nel Piano della Performance triennio 2016-2018.
9. Punti di forza e debolezza del ciclo di gestione della performance
Nel 2017 si è ulteriormente affermato lo strumento del budget come valida ed ordinaria metodologia di responsabilizzazione di tutti i CdR aziendali, grazie alla maggiore attenzione degli operatori alla reportistica e al raggiungimento degli obiettivi. Questo ha consentito di rendere coerente la strategia con le azioni di gestione quotidiana e di tenere sotto controllo i costi.

Nell’anno 2016 è stata modificata la struttura del budget che ha impattato notevolmente anche nel 2017; per molti obiettivi si è operato nell’ottica del processo di continuità nell’ottica del raggiungimento dei valori attesi. 

L’ASL di Teramo a partire dall’anno 2012 è entrata a far parte del N.I.San. (Network Sanitario Italiano per la condivisione dei Costi Standard), un importante gruppo di aziende pubbliche e private italiane che hanno deciso di condividere le informazioni sulle attività e sui costi al fine di calcolare il costo standard ad episodio di ricovero.

Applicando questa logica alla negoziazione di budget è possibile abbandonare la logica dei tagli lineari basati sugli storici per passare all’allocazione delle risorse in base al livello di efficienza rispetto al benchmark.

Nel corso del 2017, sono stati organizzati diversi incontri di formazione per ciascun Dipartimento di unità ospedaliera per approfondire gli strumenti della metodologia N.I.San., consentendo di superare alcune criticità registrate negli anni precedenti.

Se da un lato il 2017 ha registrato punti di forza per quanto riguarda il ciclo di gestione della performance, dall’altro è necessario segnalare il problema cronico della carenza di personale in seno alla Asl nonostante nel 2017 sia stata conclusa la procedura concorsuale per l’assunzione degli operatori socio-sanitari e avviata la procedura per gli infermieri; nello specifico, maggiori criticità si registrano per l’insufficienza dei dirigenti medici (in particolare per  i medici chirurgici) e dei direttori delle unità operative per quanto riguarda il piano del turn over.

1� Per valore filtro si intende il rapporto tra i ricoveri da PS (nello stesso istituto o in altro istituto della ASL Teramo) e il totale degli accessi in PS (con le esclusioni della nota precedente), espresso in percentuale.
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