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IL DIRETTORE GENERALE

Richiamati i seguenti atti normativi nazionali e regionali:

- il Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

- il Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 “Attuazione della legge 4 marzo n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni” che segnatamente, all'art. 10 “Piano delle Performance e Relazione sulla
performance” - con lo scopo di assicurare qualita, comprensibilita ed attendibilita dei documenti di
rappresentazione della performance aziendale - stabilisce I'adozione, in coerenza con i contenuti ed il
ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio, di un documento programmatico triennale,
denominato Piano delle Performance e di un documento “Relazione sulle Performance” da adottare a
consuntivo rispetto all'anno precedente con l'indicazione di eventuali scostamenti e/o aggiornamenti;

- la Legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione
e dellillegalita nella pubblica amministrazione”;

- il Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

- la Legge 11 agosto 2014, n. 114, di conversione del decreto legge 23 giugno 2014, n. 90, in cui si
definisce che le competenza delllANAC, gia CIVIT, relative alla misurazione e valutazione della
performance, di cui agli articoli 7, 8, 9, 10, 12, 13 e 14 del decreto legislativo 150 del 2009, sono
trasferite al Dipartimento della Funzione pubblica;

- il Decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 2016, n. 105 “Regolamento di disciplina delle
funzioni del Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri in
materia di misurazione e valutazione della performance delle pubbliche amministrazioni;

- il Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n. 97 “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia
di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n.
190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015,
n. 124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche;

- la Legge regionale 11 agosto 2015, n.23, “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche
al Titolo T e Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali
in materia di sanita);

Visto l'atto programmatorio regionale, la DGR del 05.12.2016, n. X/5954 “Determinazioni in ordine alla
gestione del servizio socio sanitario per l'esercizio 2017”;

Dato atto che la Legge 6 novembre 2012, n. 190 cosi come modificata dal Decreto Legislativo 25 maggio
2016, n. 97, prevede una stretta correlazione tra gli obiettivi strategici declinati nel Piano delle Performance
e le azioni contenute nel Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2017-2019 in fase di adozione,
entro il termine previsto del 31.01.2017;

Preso atto della deliberazione del 19.02.2016 n. 42, con la quale & stato adottato il Piano delle Performance
per il triennio 2016-2018, in conformita alle disposizioni normative emanate in materia;

Dato atto che in conformita alle succitate disposizioni normative ¢ stata elaborata, entro il termine previsto
del 31.01.2017, la proposta del Piano delle Performance 2017-2019 dellASST Ovest Milanese, quale
documento sintetico e schematico di pianificazione aziendale, in continuita con il precedente esercizio, quale
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;



Tenuto conto che il suddetto Piano potra subire revisioni e/o integrazioni alla luce:

- dell'approvazione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico da parte dei competenti uffici
regionali, in ordine all’ aggiornamento del piano dei Centri di Responsabilita aziendale e della
declinazione degli obiettivi di budget;

- della programmazione finanziaria e delle assegnazioni di bilancio;
Considerato che in applicazione di quanto disposto dal succitato Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33
cosi come modificato dal Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n. 97, il Piano delle Performance & sottoposto
all’'obbligo di pubblicazione nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale;

Ritenuto di procedere alla formale adozione del Piano delle Performance 2017-2019 e alla relativa
pubblicazione in osservanza dei vigenti disposti normativi;

Sentito, per quanto di competenza, il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario
e del Direttore Socio Sanitario;
DELIBERA

1. di adottare il Piano delle Performance 2017-2019 rappresentato nel testo allegato, quale parte
integrante al presente provvedimento;

2. di prevedere eventuali revisioni e/o integrazioni al presente Piano come disposto in premessa;

3. di disporre la pubblicazione del “Piano delle Performance” sul sito web aziendale nella apposita
sezione “Amministrazione Trasparente”;

4. di precisare che il presente provvedimento non comporta oneri a carico dell’Azienda;
5. di dare atto che l'esecuzione del presente provvedimento e affidata al Responsabile del
procedimento il quale ne comunichera l'avvenuta approvazione ai Servizi/Settori/UU.00. /Uffici

interessati per 'adempimento delle rispettive competenze cosi come individuate nel P.O.A.;

6. di dare atto che, ai sensi dell'art. 17 - comma 6 - della L.R. 30 dicembre 2009 n° 33, cosi come

modificato dalla L.R. 23/2015, il presente provvedimento, non soggetto a controllo, &
immediatamente esecutivo e verra pubblicato all’Albo on-line sul sito informatico aziendale
" (|
o IL DIR E E ERALE
P (dott. Ma ¢ }, mbardo)
/X \
{f , { \ ;
\ \ .\_i'.h}«.i"i ]
\ rl:_; i /

IL DIRETTORE AMMINISTRAFIVO NG
/Stﬂqgh njgla Bianchi
‘-\_____) - -'Ir

/

IL DIRETTORE SANITARIO
(dott. Gmsep’pg( De Fﬂ;ppis)

IL DIRETTORE SOCIO SANITARIO
( arina Gerini)






Sistema Socio Sanitario

Regione
¢ Lombardia

ASS Ovest Milanese

sfleguis wun AN

T

cAB/17 2 306EN 2017

2017-2019

Redatto ai sensi dell'art. 10 lett. a) del D.lgs. 150/2009



SN G A~ W

10
i1
12
13
14
15

INDICE
Premessa
Azienda
Mission
Sede legale, elementi costitutivi, patrimonio
Organizzazione
Analisi contesto interno
Analisi del contesto esterno
Ciclo della performance e obiettivi strategici
La misurazione e la valutazione degli obiettivi programmati
Processo di budget
Indicatori derivanti da indagini di Customer Satisfaction
Indicatori di qualita dei processi e dell’organizzazione
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione
Programma Integrato di Miglioramento dell’Organizzazione (Pr.I.M.0.)

Azioni di Miglioramento del Ciclo di gestione della Performance

o <IN N N

10

11

20

20

20

20

21

21

22



1 PREMESSA

Il presente Piano della Performance (in seguito Piano) € il documento programmatico in cui sono esplicitati
gli obiettivi strategici ed operativi che I’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Ovest Milanese intende
perseguire nel triennio 2016 - 2018 al fine di comunicare al cittadino, in modo trasparente, 'impegno
concreto dell’Azienda nella tutela e nella promozione della salute e le modalita con cui esso viene messo in
pratica.

L’elaborazione del Piano della Performance, effettuata in conformita alle prescrizioni ed agli indirizzi forniti
dall’Autoritd Nazionale Anticorruzione con le delibere n. 112/2010 e n.6/2013, da avvio al ciclo di gestione
della performance, integrandosi con gli strumenti aziendali di pprogrammazione e vvalutazione, con il
Programma Triennale per I'Integrita e la Trasparenza, con il Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione, con i Bilanci aziendali e con il Sistema di Gestione della Qualita.

Y

L’'insieme dei contenuti ¢ strettamente correlato con la programmazione regionale, con particolare
riferimento alla Deliberazione di Giunta Regionale n. X /5954 del 05/12/2016 ad oggetto “Determinazioni in
ordine alla gestione del Servizio Sociosanitario Regionale per l'esercizio 2017”.

In applicazione dell’art. 10, c. 8, lett. b) del decreto legislativo 14.3.2013, n. 33 “Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni” e s.m.i corre 'obbligo, per la pubblica amministrazione, di pubblicazione del Piano in
apposita sezione del proprio sito istituzionale, di facile accesso e consultazione, denominata
“Amministrazione Trasparente”, al seguente link :

http://www.asst-ovestmi.it/home/AmministrazioneTrasparente




2 AZIENDA

A seguito dell'entrata in vigore della L.R. n. 23 del 11/08/2015 “Evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo 11 della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle
leggi regionali in materia di sanitd)”, vengono istituite le Agenzie di Tutela della Salute (ATS), che prendono il
posto delle Aziende Sanitarie Locali, e le Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST), evoluzione delle Aziende
Ospedaliere.

3 MISSION

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest Milanese contribuisce attivamente al perseguimento degli
obiettivi del Servizio Socio-Sanitario lombardo attraverso I'offerta di servizi sanitari e socio-sanitari finalizzati
alla tutela e alla promozione della salute fisica e mentale delle persone, garantendo i Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) e gli eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla Regione.

L’ASST eroga prestazioni sanitarie e socio-sanitarie nelle strutture della rete ospedaliera e territoriale
perseguendo l'equita dell’accesso all’assistenza e garantendo elevati livelli di qualitd dei servizi per tutti i
cittadini residenti. Nell'ambito della rete integrata di offerta, persegue standard di eccellenza anche
attraverso 'utilizzo di tecniche e tecnologie sanitarie all’avanguardia, mantenendo una forte attenzione sugli
esiti clinici dell’attivita, sull’'appropriatezza e sull'impiego sostenibile delle risorse economiche.
L'umanizzazione delle cure e il rispetto della dignita della persona sono centrali nella definizione dei percorsi
di cura e nella gestione delle relazioni tra professionisti dell’Azienda, pazienti e loro famiglie.

L’ASST si impegna a organizzare servizi e percorsi sanitari e socio-sanitari nell’ottica della presa in carico
complessiva e continuativa della persona, in particolare nel caso dei soggetti portatori di patologie croniche,
in condizioni di fragilita e delle loro famiglie. L’integrazione — dei processi e dei servizi sanitari e socio-
sanitari, della rete di offerta ospedaliera e territoriale, dell’attivitd sanitaria e amministrativa, dei
professionisti in ottica multidisciplinare e multi professionale — ¢ il perno fondamentale su cui 'ASST
costruisce i percorsi di cura dei pazienti e il coordinamento della presa in carico. L’ASST, inoltre, gestisce i
percorsi e 1 processi di tutela della salute in modo coordinato con i soggetti erogatori di diritto pubblico (ATS,
altre ASST, Enti Locali, ecc.) e diritto privato (Aziende sanitarie e socio-sanitarie) e riconosce e valorizza il
ruolo della famiglia, del volontariato, delle reti sociali e degli enti del terzo settore, nella logica della
realizzazione dei principi di sussidiarieta orizzontale e della libera scelta del cittadino.

I professionisti del’ASST sono impegnati in prima persona nel perseguimento della mission aziendale, in
quanto chiamati a contribuire all'organizzazione e alla gestione dei servizi secondo processi e percorsi
innovativi e orientati al miglioramento continuo, oltre a garantire i migliori livelli di professionalita e
Passunzione di responsabilita connesse al proprio ruolo. A fronte di questo impegno, 'ASST vuole offrire ai
propri professionisti un ambiente professionale capace di valorizzare le competenze e le capacita distintive, il
benessere organizzativo e il riconoscimento del merito.




4  SEDE LEGALE, ELEMENTI COSTITUTIVI, PATRIMONIO

L’Azienda Sociosanitaria Territoriale Ovest Milanese (ASST) - con sede legale in Legnano, Via Giovanni
Paolo II - 20025 Legnano - € stata costituita a partire dal 01.01.2016, con D.G.R. n. X/4476 del 10/12/2015,
in attuazione della L.R. n. 23 del 11/08/2015 ad oggetto: “Evoluzione del sistema socio sanitario lombardo:
modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009 n.33 (testo unico delle leggi
regionali in materia di sanita)”.

Le ASST come dispone I'art.7 della L.R. 23/2015, sono dotate di personalita giuridica di diritto pubblico e di
autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica e concorrono con
tutti gli altri soggetti erogatori del sistema, di diritto pubblico e di diritto privato, all’erogazione dei LEA e di
eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla Regione, con risorse proprie, nella logica di presa in carico della
persona.

La ASST si articola in due settori aziendali rispettivamente definiti rete territoriale e polo ospedaliero che
afferiscono direttamente alla direzione generale.

11 settore polo ospedaliero del’ASST ¢ prevalentemente orientato alle prestazioni in acuzie e in elezione e
all’erogazione di prestazioni sanitarie specialistiche a livelli crescenti di complessita; si articola in presidi
ospedalieri e/o in dipartimenti organizzati in diversi livelli di intensita di cura, nel rispetto degli standard
ospedalieri previsti.

11 settore rete territoriale eroga le prestazioni distrettuali di cui al d.1gs. 502/1992: prestazioni specialistiche,
di prevenzione sanitaria, diagnosi, cura e riabilitazione a media e bassa complessita e le cure intermedie, oltre
alle funzioni e prestazioni medico-legali. La rete territoriale pertanto dispone di un’offerta propria,
complementare all’ospedale per prestazioni di bassa complessita assistenziale.

L’articolazione delle ASST in due distinti settori, ospedaliero e territoriale, non deve riprodurre una
separazione tra momenti erogativi diversi, ma rappresenta la cornice organizzativa entro la quale ricomporre
un ambito unitario di erogazione, piu funzionale ai bisogni del paziente, attraverso processi orizzontali di
raccordo della rete dei servizi, sia interni che esterni alla stessa ASST.

Con D.G.R. n. X/4476 del 10/12/2015 & stata costituita I’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Ovest
Milanese con sede legale in Legnano, Via Giovanni Paolo II - 20025 Legnano. Nella nuova Azienda ¢ confluito
il patrimonio della ex Azienda Ospedaliera “Ospedale Civile di Legnano”, ad eccezione delle immobilizzazioni
destinate al Poliambulatorio di Corsico che e confluito nel’ASST Rhodense.

A questo, si aggiungono tutte le immobilizzazioni, sia materiali che immateriali, utilizzate per lo svolgimento
di attivita territoriali che dal 1/1/2016 sono passate dalla disciolta ASL Milano 1 alla ASST Ovest Milanese.

1 logo dell’ASST Ovest Milanese rispecchia 'immagine coordinata definita da Regione Lombardia per gli Enti
del Sistema Socio Sanitario Regionale:

Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Ovest Milanese




5  ORGANIZZAZIONE

Per quanto riguarda I'assetto organizzativo interno, ’Azienda ¢ strutturata dal punto di vista territoriale, in
Presidi Ospedalieri, Poliambulatori e ambiti socio-sanitari territoriali, e dal punto di vista gestionale e
funzionale, in Dipartimenti, Strutture Complesse, Strutture Semplici, finalizzati a realizzare un gOVerno
clinico e sociosanitario integrato in grado di generare responsabilita e coinvolgimento di tutto il personale per
fornire la risposta piu appropriata ai bisogni di salute dei cittadini.

L’Azienda con provvedimento del DG. n. 321 del 27.10.2016 ha adottato la proposta del Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico Aziendale (POAS), elaborata dalla Direzione Aziendale nel puntuale
rispetto dei disposti contenuti nella DGR n. X/5513 del 2 agosto 2016 e della successiva circolare attuativa.

Allo stato attuale, si ¢ in attesa di validazione da parte di Regione Lombardia del nuovo Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico, piano che ha rivisto I'assetto attuale in modo da renderlo funzionale agli
indirizzi della legge di evoluzione del sistema sociosanitario lombardo.

1l piano organizzativo aziendale vigente alla data di approvazione del presente documento & pubblicato sul
sito internet del’ASST Ovest Milanese.

L’ASST si articola in due settori aziendali rispettivamente definiti rete territoriale, che eroga le prestazioni
distrettuali ex d.lgs.502/1992, e polo ospedaliero, prevalentemente orientato alle prestazioni in acuzie, in
elezione e specialistiche a livelli crescenti di complessita, che afferiscono direttamente alla direzione generale.
L’articolazione in due settori non deve riprodurre una separazione tra momenti erogativi diversi; per tale
motivo i dipartimenti dell'azienda sono trasversali ai due ambiti indipendentemente dalla dipendenza
gerarchica dalla Direzione Sanitaria o Socio Sanitaria.

11 settore Polo Ospedaliero é costituito da:

> Presidi Unici Ospedalieri, inclusivi di 4 stabilimenti ospedalieri
> Poliambulatorio territoriale
> Strutture dedicate all’area Salute Mentale

per un totale di 1.396 posti letto totali, posti degenza ordinaria 1325, posti 71 di DH/DS e 371 letti tecnici
(culle, macro attivita ambulatoriale, letti per dialisi, subacuti e posti in comunita psichiatriche).

I Presidi ospedalieri e la rete dell'emergenza/urgenza sono organizzati in due Presidi Ospedalieri Unici:

> Presidio Unico ospedaliero di Legnano-Cuggiono costituito dagli stabilimenti Ospedale Civile di
Legnano e Ospedale S.S. Benedetto e Geltrude di Cuggiono;

> Presidio Unico ospedaliero di Magenta-Abbiategrasso, costituito dagli stabilimenti Ospedale Fornaroli
di Magenta e Ospedale Cantu di Abbiategrasso.

In linea con quanto previsto dal DM 70/15 i 4 stabilimenti assumono una loro mission specifica e funzionale
all'unitarieta della mission aziendale e alla corretta soddisfazione della domanda di salute. Tutti gli
stabilimenti assicurano una piena integrazione con la rete territoriale per garantire, anche con metodiche di
telemedicina, una corretta presa in carico dei pazienti cronici e una maggiore appropriatezza gestionale. Allo
stesso tempo assicurano una piena integrazione con la rete dell’emergenza/urgenza territoriale.

Eroga i propri servizi di area Salute Mentale attraverso:
Centro Psicosociali di Legnano

Centro Psicosociale di Magenta
Centro Psicosociale di Abbiategrasso
Centro Psicosociale di Parabiago
Centro Psicosociale di Cuggiono
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Centro Diurno Legnano

Centro Diurno Magenta

Centro Diurno Parabiago

Comunita Riabilitativa ad Alta Assistenza di Magenta
Comunita Riabilitative a Media Assistenza di Legnano
Comunita Protette ad alta assistenza di Parabiago
Comunita Protetta a bassa assistenza di Parabiago
Ambulatori di Neuropsichiatria infantile di Cuggiono
Ambulatori di Neuropsichiatria infantile di Legnano
Ambulatori di Neuropsichiatria infantile di Parabiago
Ambulatori di Neuropsichiatria infantile di Abbiategrasso
Ambulatori di Neuropsichiatria infantile di Bareggio
Ambulatori di Neuropsichiatria infantile di Magenta
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1l settore aziendale Rete territoriale, secondo quanto disposto dalla L.R. n. 23/2015 art. 7, comma 12, eroga
prestazioni specialistiche, di prevenzione sanitaria, diagnosi, cura e riabilitazione a media e bassa
complessita, le cure intermedie e garantisce le funzioni e prestazioni medico-legali.

Eroga inoltre le prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali territoriali e domiciliari, eventualmente delegate
dalla ATS o dalle autonomie locali, in base a livelli di intensitd di cura in una logica di sistema e di
integrazione delle funzioni e delle risorse con modalitd di presa in carico in particolare per persone in
condizione di cronicita e di fragilita.

La Rete territoriale comprende gli ambiti di:

» Legnano (copre un’area di circa 96.11 Kmq) e comprende 11 Comuni: Busto Garolfo, Canegrate,
Cerro Maggiore, Dairago, Legnano, Nerviano, Parabiago, Rescaldina, S. Giorgio su Legnano, S. Vittore
Olona, Villa Cortese, con una popolazione residente al 1° gennaio 2015 di 189.106 abitanti.

» Castano Primo (copre un’area di circa 119 Kmq.) e comprende 11 Comuni: Arconate, Bernate
Ticino, Buscate, Castano Primo, Cuggiono, Inveruno, Magnano, Nosate, Robecchetto con Induno,
Turbigo, Vanzaghello, con una popolazione residente al 1° gennaio 2015 di 70.281 abitanti.

» Magenta (copre un’area di circa 137 Kmq) comprende 13 Comuni: Arluno, Bareggio, Boffalora sopra
Ticino, Casorezzo, Corbetta, Magenta, Marcallo con Casone, Mesero, Ossona, Robecco sul Naviglio, S.
Stefano Ticino, Sedriano, Vittuone, con una popolazione residente al 1° gennaio 2015 di 127.959
abitanti.

> Abbiategrasso (copre un’area di circa 207 Kmq.) e comprende 15 Comuni: Abbiategrasso, Albairate,
Besate, Bubbiano, Calvignasco, Cisliano, Cassinetta di Lugagnano, Gaggiano, Gudo Visconti,
Morimondo, Motta Visconti, Ozzero, Rosate, Vermezzo, Zelo Surrigone, con una popolazione
residente al 1° gennaio 2015 di 81.880 abitanti.

Eroga i propri servizi sanitari e socio sanitari attraverso le seguenti strutture:
> Consultorio familiare pubblico di Busto Garolfo

Consultorio familiare pubblico di Legnano

Consultorio familiare pubblico di Magenta

Consultorio familiare pubblico di Parabiago

Consultorio familiare pubblico di Abbiategrasso

Consultorio familiare pubblico di Arluno

Consultorio familiare pubblico di Castano Primo

Consultorio familiare pubblico di Cuggiono
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CDD (Centro Diurno per Disabili) di Castano Primo




CDD Il passero di Magenta

CDD il seme di Busto Garolfo

CDD di Magnago

CDD Pontevecchio di Magenta

CDD di Rescaldina

CDD di Vittuone

HOSPICE di Magenta

NOA (Nucleo operativo alcool dipendenze ) di Legnano
NOA di Abbiategrasso

SERT (Servizio Tossicodipendenze) di Magenta
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SERT di Parabiago

6  ANALISI CONTESTO INTERNO

Dotazione organica

Alla data del 01 gennaio 2017, I’Azienda conta n. 4161 dipendenti.

Dirigenza N. dipendenti
Medici 655

Dirigenza sanitaria non medica 60

Altri dirigenti 25

Totale dirigenza 740
Comparto N. dipendenti
Ruolo sanitario 2.151

Ruolo professionale 3

Ruolo tecnico 876

Ruolo amministrativo 391

Totale comparto 3.421




Ricoveri

Si riportano alcuni dati atti a descrivere alcune caratteristiche dimensionali fondamentali (dati 2016, alla data
del 31/12/2016).

Stabilimenti Ospedalieri Regime N.ricoveri  RIMB DRG+PRO
ricovero
Osp. Civile di Legnano Ordinario 18.253 82.317.253
- - DH 2162 2.649.665
 Osp. Civile di Legnano Totale - 20.415 84.966.918
Osp. Civile G. Fornaroli — Magenta  Ordinario 13.069  42.795.315
- . DH - 1989 2.685.500
Osp. Civile G. Fornaroli — Magenta Totale 15.058 45.480.815
Osp. Di Circolo C. Canti — Abbiategrasso Ordinario 2,291 8.221.056
- DH . 1.111 . 1.583.924
Osp. Di Circolo C. Canti - Abbiategrasso saer T eBons8s]
Totale
Ospedale S.S. Benedetto e Geltrude di Cuggiono ~ Ordinario . 2.512 8.105.527
) - DH ' 1116 1.592.110
 SUB ACUTI 88 ~ 220.360
Ospedale S.S. Benedetto e Geltrude di “ 3716 9.917.997
Cuggiono - Totale

Totale complessivo ' 42.591 150.170.710
Pronto Soccorso KT T T g

Prestazioni 1.135.161
Prestazioni ambulatoriali ex Circolare 28/SAN Prestazioni 4.202.166

Parti ‘ ‘ ‘  Parti 2.307




7 ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO

L’ASST Ovest Milanese afferisce alla ATS Citta Metropolitana di Milano, a seguito della Legge di Riforma.

ey
R S

ATS g\%ﬁ%&gﬁﬁmg}@i%mm di Milano

AYS CITTH METHDPOLITAN
3AFGL56 sbitars
2,357 king

Di seguito si riportano i dati della popolazione afferente ai quattro ambiti territoriali definita da ISTAT che
rappresenta la popolazione residente al 1° gennaio 2016, ottenuta attraverso gli Uffici anagrafe comunali, e

stimata come bilancio medio a livello annuale considerando i nuovi ingressi - per immigrazione e nascita - e
le uscite - per emigrazione e decesso.

Q (@]
- E m 2 5
g A = b‘{% L = o
5] o3 = han
= o] B0 ) = M o3
& g < K R g =
= - £ 3
S =
N. Residenti 189.106 | 70.281 | 127.959 81.880 469.226  10.002.615 60.795.612
Eta media 43,4 431 42,6 42,2 43,0 433 43,3
0-14 anni 14,0 14,4 | 14,7 15,2 14,5 14,3 14,0% |
15-64 anni 64,6 64,2 65,0 | 65,0 64,7 64,9 65,2%
> 65 anni ‘21,4 o214 20,3 19,8 21,0 20,8 20,8%
Indice di vecchiaia 144.6 139,0 129,7 1901 | 133,85 145.6 1472
(>65/<14) b ( b4 g b > b bl b
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8 CICLO DELLA PERFORMANCE E OBIETTIVI STRATEGICI

Secondo quanto previsto dall’art. 5, co. 1, e dall’art. 10, co. 1, lett. a), del D. Lgs. 150/2009, la definizione degli
obiettivi nell’'ambito del Piano della performance deve avvenire in maniera integrata con il processo di
programmazione economico- finanziaria e di bilancio.

Il contesto di sistema entro cui I’Azienda & chiamata ad operare nell’anno 2017 ¢ determinato da quanto
contenuto nella D.G.R. n. X/5954 del o5 dicembre 2016 “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
sociosanitario per I'esercizio 20177, in cui vengono definiti le aree di priorita e gli obiettivi da perseguire:
» interventi che migliorano I'accesso ai servizi, 'appropriatezza efficacia degli interventi e la continuita
delle cure;

> interventi organizzativi e gestionali, capaci di integrare le attivita delle Aziende stesse per ottenere una
diffusione delle buone pratiche dei diversi processi tecnico-professionali e amministrativi a livello di
sistema.

In particolare gli obiettivi saranno declinati con riferimento alle indicazioni contenute nella legge Regionale
n. 23/2015, e meglio esplicitati nel corso dell’anno quando verranno individuati gli ambiti specifici di
applicazione: obiettivi del Direttore Generale, approvazione del Piano di Organizzazione Strategico Aziendale,
decreto di assegnazione delle risorse per 'anno 2017, obiettivi ATS.

La complessita nella gestione del cambiamento richiesto dalla legge di evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo pone la necessitd di innovare il percorso di assegnazione degli obiettivi, che prevede la loro
identificazione all’inizio dell’'anno ed il monitoraggio nel corso dello stesso anno, passando alla definizione di
un percorso pit fluido all’interno del quale devono maturare progressivamente punti di vista differenti nel
fornire risposte ai bisogni di salute.

Da cid nasce un nuovo approccio al processo di gestione degli obiettivi che definiamo “ciclo delle
performance” e che é caratterizzato da:

» Dinamicita: non esiste un momento esclusivo dell’anno in cui le attivita da svolgere sono
definite in maniera completa ed esaustiva; per questo motivo gli obiettivi saranno assegnati
nel momento in cui si manifesta I'esigenza di svolgere un’attivita finalizzata al perseguimento
di un obiettivo strategico in modo prevedere per il ciclo delle performance un percorso di
aggiustamento continuo;

» Semplificazione: gli obiettivi associati alla produttivitd o alla retribuzione di risultato
devono essere pochi e devono essere costantemente oggetto di attenzione. In questo senso 1
capofila individuati per questi obiettivi dovranno fornire frequenti feedback alla Direzione sul
grado di raggiungimento e dovranno attivarsi per trovare soluzioni alle criticita che dovessero
insorgere nel corso dell’anno;

» Comunicazione, formazione/informazione: il ciclo delle performance dovra essere lo
strumento attraverso il quale mettere in relazione il personale che opera sul territorio con
quello che svolge l'attivitd nelle strutture sanitarie al fine di assicurare un percorso di
integrazione di strumenti, conoscenze e risorse.

In questo senso il Piano, troverd piena attuazione con P'assegnazione degli obiettivi aziendali all'interno del
sistema di budgeting. A seguire la matrice degli obiettivi per 'anno 2017.
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9 LA MISURAZIONE E LA VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI PROGRAMMATI

La programmazione degli obiettivi, nonché la misurazione e la valutazione del loro grado di raggiungimento
vedono interessate tutte le unita organizzative, che risultano coinvolte in un processo che si alimenta di
indicatori di efficienza tecnica, efficienza economica ed indicatori di impatto e strumenti di valutazione del
grado di soddisfazione dei destinatari delle attivita e dei servizi.

In questo contesto il processo di budget, la Customer Satisfaction e le analisi di indicatori di qualita dei
processi, possono essere considerati strumenti validi idonei a monitorare I'attuazione degli obiettivi declinati.

10 PROCESSO DI BUDGET

Il Budget ¢ uno strumento del Controllo di Gestione, di programmazione e controllo di breve periodo che
traduce in obiettivi annuali i programmi pluriennali della Direzione Aziendale, assegnandoli a specifici Centri
di Responsabilita in una logica di unitarieta di gestione dell’Azienda. Il Budget inoltre ¢ uno strumento di
governo della complessita della gestione tramite la previsione di programmi di azione e la periodica verifica e
controllo del loro raggiungimento.

Il processo di budget é avviato dalla Direzione Strategica e rappresenta uno strumento fondamentale per
I'attuazione di quanto previsto nel Piano delle Performance.

11 INDICATORI DERIVANTI DA INDAGINI DI CUSTOMER SATISFACTION

La soddisfazione delle aspettative e dei bisogni del cliente sono assunti quali criteri di analisi rispetto al
servizio valutato, sia per la valutazione dell’efficacia del servizio, sia per la progettazione/ri-progettazione ed
erogazione dello stesso. Tale soddisfazione viene rilevata attraverso il monitoraggio delle segnalazioni,
reclami, osservazioni e suggerimenti degli utenti, nonché attraverso indagini di customer satisfaction ad hoc.

12 INDICATORI DI QUALITA DEI PROCESSI E DELL'ORGANIZZAZIONE

Regione Lombardia ha elaborato un modello di valutazione delle performance del Sistema Sanitario al fine di
concorrere al miglioramento continuo della qualita dei servizi erogati. All'interno del Portale di Govern



Regionale, nella sezione “Valutazione Performance”, sono fornite informazioni relative agli indicatori di
appropriatezza ed efficacia.

Ulteriore punto di riferimento € costituito dal Piano nazionale esiti (PNE) in ordine alla valutazione della
performance in ordine a dati di volumi/attivita ed esito clinico.

13 'TRASPARENZA E PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

In particolare, con riferimento alle aree del ciclo della Performance sopra descritte, il collegamento con il
Programma Triennale per la Trasparenza e l'integrita e il Piano di Prevenzione della Corruzione ¢ garantito
dalla definizione di questo obiettivo strategico per cui si prevedono le seguenti azioni:

e Monitoraggio dell’analisi dei rischi

e Attivita formativa del personale da diffondere capillarmente all'interno dell’Azienda con corsi tenuti

direttamente dai Componenti del Gruppo di Lavoro Trasparenza e Anticorruzione, oltre che con corsi
FAD

¢ Aggiornamento della Sezione “Amministrazione Trasparente” sul sito Web Aziendale secondo criteri
di qualita, tempestivita e significativita delle informazioni in modo da ottemperare alle disposizioni
normative ed alle indicazioni ANAC

¢ Organizzazione di iniziative per la trasparenza verso gli stakeholder

14 PROGRAMMA INTEGRATO DI MIGLIORAMENTO DELL'ORGANIZZAZIONE (PR.I.M.O.)

Nel corso del 2017 il processo di miglioramento del livello qualitativo delle prestazioni sara attuato in
riferimento alle indicazioni regionali disposte dal Programma del programma integrato di miglioramento
dell’'organizzazione (Pr.I.M.O.).

Si specifica che come disposto dalla DGR n. X/5954 del 05.12.2016 “Determinazione in ordine alla gestione
del Servizio Socio Sanitario Regionale per Uesercizio 2016” e dalla DGR n. X/3652 “Determinazioni relative
al Programma Integrato di Miglioramento dell’'Organizzazione (PIMQO)”, il Programma Integrato di
Miglioramento dell’Organizzazione (Pr.I.M.0.), per 'anno 2017 sara sviluppato con le seguenti finalita:

» Migliorare la qualita e la sicurezza dell'assistenza sanitaria;

» Promuovere un sistema di verifica della qualita e sicurezza del paziente presso le strutture sanitarie
per la messa a regime di un modello di sviluppo integrato che permetta una valutazione complessiva a
livello regionale;

Monitorare il miglioramento continuo della qualita e sicurezza del paziente attraverso indicatori;

Potenziare i processi di presa in carico all'interno delle strutture di ricovero.
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15 AZIONI DI MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE

Il Piano potra essere soggetto ad integrazioni/revisioni alla luce dell’entrata in vigore del Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico da parte dei competenti uffici regionali, in ordine all’ assegnazione a
titolo definitivo di incarichi relativi a strutture oggetto di dismissione/modificazione a decorrere dalla data di
approvazione del nuovo POAS.

Sono consentite altresi, eventuali variazioni al Piano laddove emergessero correttivi in materia di
programmazione finanziaria e di bilancio.

“Progredire dovrebbe significare cambiare il mondo per adattarlo alla nostra
Vision, invece preferiamo cambiare di continuo la vision”

(G. K. Chesterton)
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