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[l anno, 2 semestre

Obiettivi

u

Interpretazione di piani sanitari e individuazione di indicazioni per la
programmazione (annuale/triennale) della propria unita
operativa/sezione;

Valutazione della qualita assistenziale e delle performance di servizi e
professionalita sanitarie;

Individuazione di problemi organizzativi di servizi sanitari;
Individuazione di soluzioni organizzative e progettazione di interventi
volti al miglioramento della qualita della produzione e del prodotto
assistenziale;

Capacita di collaborazione al controllo di gestione aziendale e di
impostazione e contrattazione del budget della struttura di
appartenenza.
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OBIETTIVO DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

FAR COINCIDERE:

BISOGNO
DOMANDA
OFFERTA



- MACRO da MICRO

5 (Piano strategico)

== (Budgeting)

$

1l

/

Assegnazione
Collegamento

Contrattazione

~

\EOBIETTIVI j< >{ RISORSE}/
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PIANIFICAZIONE
SITUAZION‘ PROGRAI\/II\/IAZION_ INTERVENT

(PROBLEMI) (OBIETTIVI, RISORSE) (AZIONI)




PROGRAMMARE

Decidere di fare

PIANIFICARE

Decidere_di far fare




DECISIONE

Scelta tra alternative

di azione per risolvere un
problema

IN condizioni di Incertezza

(F. VIAN)
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CLASSI DI DECISION]H

ASceltestrategiche

ASceltalirezionali

AScelteperative




STRATEGIA TATTICA GESTIONE
obiettivi generali obiettivi intermedi obiettivi specifici

PIANO m=p PROGRAMMAZ=® PROGETT

(strategico) (analitico) (operativi)

Lungo termine Medio termine Breve termine
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3.,-;“@\@% N. Nante
)






Un piano sociganitarioe un sistema di prescrizion

wdi politica della salute

Adi strateqgiasanitaria

ol strategiaorganizzativa

wdi allocaziondli risorse

Promozione della salute

(Fattori di rischio e determinanti di salute)
Equita

Accessibilita

Aspetti social

Prevenzione
Diagnosprecoce
Cura
Riabilitazione

Interventiistituzionall strutturali/ organizzativi

Sistemanformativa/ricerca
Formazione

Risorsecorrenti
Risorsdali investimento

S\TATrs

%
)
9'"-9

N. Nante

S’.Uﬂlv

4
T
N

NQ?
,/%

?ﬁ‘
i
Uy

s

v
eyt



PROGRAMMARE
vuol dire identificare problemi prioritari,
porsi degli obiettivida perseguire nel
breve, medio e lungo termine,

individuare I mezziidonel a consequirli,

stabilire azioni e scadenzerogettuall

A
Sw/f #%  N.Nante
3 Ak &
\nx j\_/:.(t; s

ey

Coyyt



EVIDENCEABASEDSPUBETHEALTH

Criteri periindividuarel le-priorita

- Rilevanzacepidemiologica

; . BISOGNI
- Impatto socioeconomico

- Conoscenza deldeterminanti
- Disponibilita di imezze€&ffieaci |

RISORSE

n

- Opportunita politica




N° morti su 1000 residenti

Mortalita standardizzata per capitoli ICD9

Triennio 20062002
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N°YPLL su 1000 residenti

Tassi standardizzati di anni di vita potenziali perduti (YPLL lifex)

Triennio 20062002
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Tassi standardizzati di anni di vita potenziali perduti (YPLL 65)
Triennio 20062002

N°YPLL su 1000 residenti
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OBIETTIVO di ogdecisione
programmaticae lasoluzione di un
problemao unmiglioramento qualitativg
OA28 f QS A sdaydlndgatizayaS
realta ed unostandardgia consolidato o un
traguardo ottimaleauspicato. Trovare la
soluzionesignifica attivare azioni adeguate

ad eliminaretale scarto.
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Un buon obiettivo e

A SDGCifiC(specifico, non generico)
A M easurabl@misurabile)
A AChievab|&raggiungibile)

A Rea"StiC(realistico)

A Timebound(da conseguire in un tempo definito)
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I Piano di Lavoro

A Analisi del bisogno

A Definizione degli obiettivi generali

A Definizione deisottobiettivi(risultati)

A Definizione delle azioni utili a perseguirsattobietivi

ACondi zi oni organizzative all
azioni

A Cronoprogramma

A Definizione degli indicatori di verifica dei risultati concreti

A Contrattazione del budget
(R.Vaccani2013, modificata )



Il controllo di gestione

A Meccanismo operativo mirante a stimolare
comportamenti individuali ed organizzativi in
linea con Il raggiungimento deglbiettivi
aziendall

A Misurazione eesponsabilizzazionsu parametri
C obiettivo

A Meccanismo di regolazionéeedback

I Attenzione a:
A Chi sceglie gli obiettivi
A Scelta defihdicatore e del livello
A Chi valuta e come valuta il risultato
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Una definizione (formale) ¢hudget

A Documento contabile amministrativo che, con
riferimento ad un orizzonte temporale di breve
periodo, traduce In termini quantitativo ¢
monetari | dati contenuti nel piano aziendaledi
medio-lungoandare

A Sicomponedi vari documenti (budget settoriali)
relatiV|aIIesmgoleareefunzmnahRSf f QF T A S

A A livello globale R QI | As$ irfetizZa in un
bilanciopreventivo

N. Nante



Le caratteristiche dddudget

A Deriva dal piano strategico aziendale,
costituendoneunadeclinazioneannuale

A Esprime in termini economicefinanziari gl
obiettivi che t QI | Antend& faggiungerenel
prossimoperiodo (obiettivi ¢ decisionic risorse)

A Erelativol f f QI nel&uSaobrRplessdglobalita)
A Earticolato per centri di responsabilita
A Eriferito adintervallidi tempo infrannuali

______
LA



<« Gliattorl del budget

Direzione
Aziendale

Responsabili
di CDR

Controllo di

Gestione




Le funzioni debudget

A Guidare ed orientare le azioni dei manager e dei
responsabili aziendali, assegnando idonee risorse e
consentendoanche il coordinamento ex-ante delle loro

azioni
A Verificare la fattibilita del piano, alla luce dei vincoli di
breveperiodo

A Fornire i parametri economicefinanziari necessari al
confronto obiettivi-risultati (vd. meccanismali feedback)
Il budgete strumentodi attuazionedel pianoe di relativo
controllo (ancheoperativo)

A Motivare i dipendentied i responsabilial raggiungimento
degliobiettivi

A Consentire la valutazione delle prestazioni e dei
comportamenti
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Contenutidi unaschedadi budget

Obiettivo

Tipo di obiettivoRegionale, Direzione Aziendamttom up)
Categoric’:(StrutturaIe, Procedurale, Esito)

Indicatore

Fonte dei dati

Valore di riferimentqstandard, Benchmark, Soglia minima/massima, Ottime
Valore anno precedente

Valore atteso

Valore raggiunto

Rang#% raggiungimento obiettivo

t S42 RStffQ20ASUUAO2
Risorse concordate

m) Risorse attribuite /effettivamente disponibili

n)

Punti realizzatijtk)/(I/m) i -



SCHEDA DI BUDGET 2015 AUSL 8

DIP. CHIRURGIA SPECIALISTICA e

AR5 - "
ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA VAMSARNO Direttore Dr. L. Coord. P.Menchini
Ciampalini
CONSUNTIV BUDGE PESO PpPEsO Fontedel
O 2014 T DIRIG NOT dato
OBIETTIVO 2015 F COMP
INDICATO
1) ATTIVITA' e PERFORMANCE : ottimizzazione della produzione e dell'appropriatezza delle prestazioni erogate
Attivita di
ricovero num 845.0 Obt di monitoraggio DWH
. . . . 0 ! aziendale.
a1 Ricoveri ordinari
a 3 RicoveriDH ciclichiusi 267.0 Obt di monitoraggio DWH
0 ! aziendale.
C 2.a Indice di performance DEGENZA scostamento in giorni - - 3 1 I_)V\;HI
MEDIA ((gg.osservate - aziendale.
gg.attese) / dimessi) 1,27 1,27
C 4.1.2 % DRG medici da reparti chirurgici: ricoveri Day % 3,77 <10% 1 o
HOSpIIa| % aziendale.
C 4.12 Drg Chirurgici: rispetto delle % da erogare in Day Surgery per i %inDS 72,88 >73% 1 DWH
DRG indicati dalla DGRT 1140 del 19/12/2014 % aziendale.
C 5.2 % di fratture del femore operate entro 2 giorni % 89,42 85,00 7 OBT AZIENDALE 80% DWH
dall'ammissione % % aziendale.
Attivita ambulatoriale per esterni e Tempi di
attesa num 6.815 di cui incremento esclsuo attivita di PS ) -DWuH|
a 6 Volumi attivita ambulatoriale 1/visita 1A visite preospedalizzazione e post ricovero aziendale.
2N 7ZA
ZUT=
a 6t Interventi per Tunnel % in ambulatoriale 170 amb 1 100,00 4 DWH
Carpale dh % aziendale.
C13.2.2.1 Tasso di prestazione RMN muscolo scheletrica >=65 anni riduzione 1 DWH
- miglioramento appropriatezza prescrizioni numero Aziendale
prescrizioni
rispetto all'anno
2014
q 3 Tempo attesa per 1* g9 <1549g in 1 Monitoraggi settimanali pubblicati in _DWdH|
VI Internet. Obt valido fino all'attivazione aziendale.
SITA almeno un delle Classi diPriorita
punto
dU“IﬂLiCI Idﬂ
q 4c Cuppizzazione dell'attivita ambulatoriale per esterni: prestazioni % 80,87 >80% 1 1 o
con data primo contatto inferiore a data erogazione % aziendale
U.O.S.ProgrammazioneOperativae Controllo di Tutti gli obiettivi sono suscettibildi aggiornamento incorsod'anno in Pagina33

Gestione

relazioneal consolidarsidel consuntivo 2014 elel monitoraggio 2015



SCHEDA DI BUDGET 2015 AUSL 8

ARESE2 ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA VAMSARNO

DIP. CHIRURGIA SPECIALISTICA e

Direttore Dr. L.

Ciampalini
CONSUNTIV BUDGE PESO PESO NOT Fontedel
O 2014 T DIRIG COMP E dato
OBIETTIV INDICATOR 2015 , _
O E
g 4g Rispetto delle norme Regionali in merito alla Programmazione delle numero chiusure o 0-3 2 rilevazione da modelli di GOASA
Agende di prenotazione CUP (DGRT 887/2003) variazioni di calendario chiusura/riprogrammazione redatti ai
straordinarie rispetto sensi della Delibera Aziendale 78/2011
alla programmazione
annuale concordata
q 5 Tempi di attesa previsti dai codici di priorita per intervento rispetto dei tempiin codice A 30 1
chi . almeno un presidio .
rurgico aziendale 99 cod. B 60
gg; cod. C 90
gg; cod.D
XLP Attivita in LIBERA num. prest ALP/num. < 100% DWH
PROFESSIONE Prest.Istit aeiendale.
2) QUALITA' , ACCREDITAMENTO E RISCHIO CLINICO
Corretta gestione del carrello controlli 4 DPO
emergenza/urgenza Campionari 1
con esito 0
pubiti'v'u
g 25 Farmacovigilanza: sensibilizzazione alla cultura delle num. segnalazioni nessun manteniment 1 2 segnalazioni in base al Regolamento UGFARM
segnalazioni a o attivia di di esecuzione n.520/2012 della OspP
. Commissione Europea
segnalazione
Accreditamento e Rischio
Clinico num 3.00 4 AreaRischio
. . . o . . ! Clinico
C 6.2.1 Diffusione degli audit rischio clinico 1
C 6.2.2 Diffusione delle rassegne di Mortalita e num 6,00 7] AreaRischio
Morbilita 1 Clinico
g 15a Monitoraggio semestrale dell'applicazione di almeno 3 procedure individuazione 2] 5 UOFARM
/ protocolli clinici relativi alle principali attivita diagnostiche terapeutiche procedure/proto osp
asssitenziali della struttura con individuazione di eventuali azioni di ¢ olli entro
miglioramento giugno,
diffusione di
almeno 2
report—di
monitoraggio
U.O.S.ProgrammazioneOperativae Controllo di Tutti gli obiettivi sono suscettibildi aggiornamento incorsod'anno in Pagina34

Gestione

relazioneal consolidarsidel consuntivo 2014 elel monitoraggio 2015



SCHEDA DI BUDGET 2015 AUSL 8

DIP. CHIRURGIA SPECIALISTICA e
AR
62 ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA VAMSARNO

Direttore Dr. L.

Ciampalini
CONSUNTIV BUDGE PESO NOT Fontedel
O 2014 T COMP E dato
OBIETTIV INDICATOR 2015 _
O E
r14 Monitoraggio delle Pratiche per la Sicurezza del Paziente e rispetto standard 5 dettaglio indicatori in allegato 1 UOC Qualita
Raccomandazioni Ministeriali inerenti a Errori di Terapia, per PSP / RM e e mane
Valutazione multidimensionale in ospedale e Percorso chirurgico report Clinico
CUI Itl U”U
Documentazione sanitaria
q 8 Verifica della qualita della documentazione utilizzo della grigliadi almeno nel 10% Sez. EACVA
sanitaria autovalutazione di cartelle 1
b“l Iibhc
g11 Tempestivita e completezza delle SDO: chiusura entro il 10 del % SDO chiuse entro il 98,00 Sez. EACVA
mese successivo con corretta e completa registrazione dei dati 10 del mese successivo %
Formazione
q 35 Partecipazione agli eventi formativi del personale con obbligo % di personale con 60,00 6 Uoformazion
ECM >=35 crediti annui %
g 35a Partecipazione agli eventi formativi ECM Aziendali num. Eventi per medico 2,00 fcon adeguamento organico medico uo
'ormazion
l Z
3) OBIETTIVI ORGANIZZATIVI E INNOVAZIONI
Adesione e diffusione alle procedure per neo-assunti neo- % schede compilatesu 100,00 8 Dip
inseriti totale neo assunti e %
neoinseriti 0
Chirurgia ortopedica Computer Assisitita - proseguimento rispetto compilazione modulisitca prevista nel DS
attivita attivita progetto MACO per singolo intervento
prevista dal
Inserimento degli OSS nel Team Assistenziale: recepimento rispetto Dip
progetto aziendale e presentazione progetto formativo step
previsti
Carta dei servizi sanitari
Rispetto del repertorio degli impegni per la Carta dei Servizi Sanitari rispetto 4 vedi all. 2 dettaglio indicatori e DPO
(adottata con Delib611/2014) standard standard
previsti per gli
indicatori di
pclt;l ICriZa
E-
Prescription
U.O.S.ProgrammazioneOperativae Controllo di Tutti gli obiettivi sono suscettibildi aggiornamento incorsod'anno in Pagina3s
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SCHEDA DI BUDGET 2015 AUSL 8

OBIETTIV INDICATOR
O E
Rilascio prescrizioni di prestazioni specialisitche in formato % prescrittori specialisti
elettronico su medici specialisti
con almeno un
ricettario assegnato

DIP. CHIRURGIA SPECIALISTICA

AR .
62 ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA VAMSARNO Direttore Dr. L.
Ciampalini

CONSUNTIV
DIRIG COMP

NOT

21% e' dato rilevato da RT a livello
aziendale nel mese di febbraio 2015

Fontedel
dato

RT

Sistemadi valutazione del personale

Presentazione, condivisione e monitoraggio degli obiettivi di nAniziative

struttura

documentati con verbale da inviare

allaDirezione

UOFARM
OosP

Rispetto procedure e tempistica per assegnazione e valutazione obiettivi
individuali

Applicazione a regime del
regolamento sul Sistema di
Valutazione del personale

UOFARM
OosP

Trasparenzaed Antlcorruzione

Informazione al personale su P.T.P.C (Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione) , P.T.T.l (Piano Triennale per la Trasparenzael 6 | nteegr i t ")
Codice di Comportamento Aziendale

documentabilita da verbale

Segr. Dip.

4) BUON USO DELLE RISORSE

UOFARM
osP

f1 consumo FARMACI (reparto,dimissione e importo
PFC)

f 2 Consumo DISPOSITIVI importo
MEDICI

€.e.81010008

UOFARM
osP

f5 COSTO MATERIALE PROTESICO per
ortopedia

€.e.81010007

UOFARM
osP

f10 Appropriatezza TRASPORTI SANITARI ordinari Ospedale - % viaggi sudimessi

Domicilio: corretta applicazione del Regolamento Aziendale

ufftrasp

f11 Contenimento costi per smaltimento rifiuti speciali: sensibilizzazione
degli operatori ad una corretta raccolta dei rifiuti a rischio infettivo

guantitativi ed
esecuzione di

analisi reportisitca fornita da
Ecomanagement aziendale

DPO

U.O.S.ProgrammazioneOperativae Controllo di Tutti gli obiettivi sono suscettibildi aggiornamento incorsod'anno in
Gestione relazioneal consolidarsidel consuntivo 2014 elel monitoraggio 2015
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SCHEDA DI BUDGET 2015 AUSL 8

DIP. CHIRURGIA SPECIALISTICA e
AR
62 ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA VAMSARNO

Direttore Dr. L.

Coord. P.Menchini

Ciampalini
CONSUNTIV BUDGE PESO  PESO Fontedel
O 2014 T DIRIG NOT dato
OBIETTIV INDICATOR 2015 , E ~OMD
O E
f14 Corretta gestione delle APPARECCHIATURE num. nessun 0-1 1 4 Fonte:riepilogo guasti accidentali Fonte:riepilog
ELETTROMEDICALI: riduzione dei guasti accidentali legati a a rilevati a seguito di Richiesta di acgdenta
comportamenti errati Intervento di manutenzione Hlevatia
seguito di
Richiesta di
Intervento di
manutenzione
particolari azioni per il contenimento della spesa
farmaceutica importo (430.000 riduzione 1 a parita di attivita UOFARM
osP
Adesione alla gara ESTAV Centro per Materiale per Osteosintesi 5%
Adesione alla gara regionale per protesi anca primo % protesi primo 70,00 8 UOFARM
impianto impianto agara % OspP
Adesione alla gara regionale per protesi % protesi agara adesione 1 UOFARM
ginocchio ultimo osp
STIT ICDtI <
Appropriatezza nell'utilizzo delle Medicazioni medicazioni argento / 29,49 2015=29% 1 2 UOCFarm
Avanzate medicazioni no argento % Osp
Corretta gestione delle scorte: rispetto procedura aziendale num segnalazioni <20 2 richieste che non rispettano giorni ed UOCFarm
per approvvigionamento farmaci annue di non orari prefissati Osp
conformita alla
procedura
Corretta gestione dell'inventario dei beni sanitari: pianificazione delle entro 15 gennaio 3 UOFARM
azioni propedeutiche ed invio dei documenti richiesti alla Farm 2016 OsP
QOspedaliera
EPARINA A BASSO PESO MOLECOLARE : prescrizione di molecole che u.p.eparine a basso 85,00 85,00 4 UOFARM
a parita di indicazioni risultano economicamente piu' convenienti costo/ u.p.totali % % osP
Implemetazione distribuzione u.p. 23.000,0 >23000 1 UOFARM
diretta 0 Osp
Ottimizzazione nelle richieste di farmaci e presidi : Riduzione delle richeste num 28,00 riduzione del richieste in degenza e UOCFarm
in "urgenza" % 10% ambulatorio/sala gessi Osp
Uso appropriato u.p. iniettibile/u.p.tot 42,00 42,00 4 UOFARM
ANTIBIOTICI % % o
Totale 100" " 100
pesi
U.O.S.ProgrammazioneOperativae Controllo di Tutti gli obiettivi sono suscettibildi aggiornamento incorsod'anno in Pagina3?
Gestione

relazioneal consolidarsidel consuntivo 2014 elel monitoraggio 2015






Diagramma diGantt:

A Strumentodi supporto alla gestionedei progetti

A Usatonelle attivita di project management

A 1l nomederivadalingegnerestatunitense
HenryLaurenceGantt, chelo ideonel 1917

Caratteristiche:

A la rappresentazione grafica di un calendario di attivit:
ALEftdzZaGONY 2 adGli2 RQI Oy
A Asse orizzontale N} LILINBASY G T A2y S
A Asse verticale; rappresentazione delle attivita,

che costituiscono Il progetto



La progettazione delle attivita:

Responsabile| Tempo
(team), necessario
risorse

N. Nante




Diagrammadi Gantt:

[Aftndth | || Ottobre  [Movembre |Dicembre [Gennaio  [Febbraio | Idazo | &prile [blagmo [ Giugno |

Sole [W[E |9 IO LI Is] 14 IS Ia| TW] L] 19 QO] GI] 2] 2] 2 | o[ a0 8] au| su] s1] 4] 23] 24 55] 20

—
e
[

'y

Ind. conoscitrea
zul tazan di di-
spers. seolastica
Amnalisi del hiso-
grd dei bisogn
deglialurmi
[ndraduazione
HS0LSe UINANS &
stnturali
Scelta ohietttn e
atttvitd (percorsi
roodular)
Indraduazione
gruppo dialunm

Attrata di prepa-
razione del do-
centi cottenoltl
Lttre. di dlagnost
indrad. degli a-
Ianm cotrem 1t
Ident. ed esphei-
tazione del hiso-
grd degli alunrd
Defirazione ed
attuazione del
percorsi

&ftrAata di intera-
zione del percor-
g1oon 1 nuricol

| ﬁﬂihl‘l

P

N. Nante







ALLA BASE DELLE DECISIONI
DEVE ESSERCI
LA CONOSCENZA DEI FATTI




\ ’ .‘\
F N '
y

\ II S|stema mformatl

dz.y Q2-NHI YA
del SIStéTﬁa n _voso

o
I

_>CD’
TU
(D

(Tonell‘l, 1985)

IR %

e 3



INFORMAZIONE

Segno (o sistema dei segni) che predisy
un soggetto al

energia decisionale

( F.Vian)

& @)
Swlli#% N. Nante



Dato ( Informazione bruta)

!

Metadato ( iInformazione elaborata)

!

Supporto decisionale



Le informazionl
disponibili non sono mai

come le vorremmo




ATTEGGIAMENTI DECISIONALI

Latenza
decisionale

PAVIDO

SPREGIUDICATO

Carenza
informativa




SISTEMA INFORMATIVO

Rilevazione corrente e
continua di dati, la cul
gualita e nota e costante




SISTEMA INFORMATIVO

Insieme dei soggetti, delle
strutture e delle procedure
aventi lo scopo di rilevare,
elaborare, diffondere dati
necessari adecisori

F.Vian



DATI=
materia prima per
| 01 nf or ma z

(F. Vian)



| datl In genere non mancano.

~
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(selezione, qualita, flusselaborazione,
Interpretazione).




FONTDIINFORMAZIONE SANITARIA OSPEDALIEF

Cartelle cliniche

Registri di attivita és. sale operatorie, prestazioni diagnostiche)
Eventi accidental

Reclami

S.D.O

Dati amministratiVvi(consumo farmaci, materialiect.)
Ispezioni, accertamenti dirett



SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

- Dati routinari

- Dati raccoltiad hoc



SISTEMA INFORMATIVO OSPEDALIERO

- Administrative data
- Clinical data

- Patient surveys




VALUTAZIONE DEL PROCESSO ASSISTENZIALE OSPEDALIERO

- Studi trasversali
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