16/03/2015

_—

Giornata della

4 Marzo 2015

Ermanno Pasero

/Z;‘

IL PIANO

E

LA RELAZIONE

SULLA PERFORMANCE

Dr Ermanno Pasero Giornata della trasparenza

Direttore S.C. Governo Clinico, La Spezia 4 marzo 2015
Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico e
Controllo di Gestione ASL 5 Spezzino

Centro Salvador Allende




16/03/2015
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5 Una definizione sintetica della performance

La “performance” é&:

eil contributo (risultato e modalita di raggiungimento del
risultato)

eche un soggetto (sistema, organizzazione, unita organizzativa,
team, singolo individuo)

eapporta, attraverso la propria azione, al raggiungimento delle
finalita e degli obiettivi ed, in ultima istanza, alla soddisfazione
dei bisogni per i quali 'organizzazione & stata costituita. W !

=

Il termine performance, introdotto dal Dlgs 150/2009, &
largamente utilizzato nei programmi di modernizzazione della
Pubblica Amministrazione a livello internazionale, e riporta, con
estrema sintesi, a un nuovo e pilt moderno ruolo che si vuole
assuma la Pubblica Amministrazione

( distante da una mentalita burocratica)
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5‘“‘ " Prospettive e logiche alla base della performance

Oggi lo Stato si trova di fronte una societa che esprime bisogni diversificati e di
qualita, ma con risorse sempre piu limitate e controlli “esterni” sempre piu
pressanti. Esiste una crisi della fiducia verso la PA e verso le organizzazioni sociali
“tradizionali”

C’e quindi la necessita di avere a disposizione dati e informazioni valutative
sempre pil accurate e solide

"I per la Pubblica Amministrazione in una logica di efficacia, efficienza ed

equita;

] nei confronti della cittadinanza in una
logica di trasparenza e consapevolezza
democratica.

5 Prospettive e logiche alla base del ciclo della performance

——

E’ necessario pertanto gestire la PA attraverso un sistema di
misurazione di performance che realizzi una nuova prospettiva
attraverso:

* miglioramento continuo

e valorizzazione delle risorse

e inclusione dei portatori di interesse (stakeholder)
e e accountability
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La gestione del ciclo della performance

La performance non si limita solo alla definizione e alla
misurazione del raggiungimento di obiettivi prefissati ma deve
garantire

un miglior utilizzo dei dati e delle informazioni valutative nei
processi decisionali

e quindi inserirsi in un ciclo di sviluppo e di miglioramento
continuo delle prestazioni, al fine di favorire una reale creazione

di valore aziendale . /
quindi parliamo di

= /I
GESTIONE DEL CICLO DELLA PERFORMANCE /i’/ﬂ H
i "

La gestione del ciclo della performance

Performance quindi come una successione logica del ciclo

- bisogni 2
- programmazione

- obiettivi strategici A
- azioni x
- risultati

- misurazione ] 3
- rendicontazione ] e

f
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e latrasparenza come elemento che caratterizza questo ciclo:
pianificare meglio per agire meglio ed informare meglio
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ﬁ\ Centralita del paziente
e Analisi offerta
Identificazione aree Strategiche

i
Definizione e Assegnazione Obiettivi
Coinvolgimento dipendenti

S

Comunicazione agli
Stakeholder interni e esterni
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/' < £ o 1 Definizione Risultati Attesi
| h e Collegamento obiettivi- risorse
Valutazione v j&\ 3 \ [

Performance Individuale p :'_\_:. __{ o ,
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Aggancio sistemi premianti — — P /’/
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Valutazione dellandamento

Svolgimento attivita e
delle performance organizzative

Misurazione

Monitoraggio
indicatori di processo e risultato

==

Ciclo della performance e trasparenza

Perché le Performance della P.A sono spesso percepite come
insoddisfacenti?

Tale percezione deriva non da informazioni tratte da sistemi di
misurazione e valutazione dei risultati SRSATRITASISI e

ma da una conoscenza parziale o non sufficientemente corretta della
natura e del livello di risultati che le amministrazioni producono
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5 Ciclo della performance e trasparenza

PER ATTUARE LA DISCIPLINA DELLA TRASPARENZA IN MODO DA SUPERARE IL MERO
ADEMPIMENTO FORMALE :

NON E’ SUFFICIENTE PUBBLICARE ON LINE | DATI

OCCORRE UNA COMUNICAZIONE ED ILLUSTRAZIONE SEMPLICE E “TRASPARENTE” Al
CITTADINI ED Al PORTATORI DI INTERESSE DEL SIGNIFICATO DEI TERMINI E DEL
CONTENUTO DEI DOCUMENTI RELATIVI AL CICLO DELLA PERFORMANCE E PUBBLICATI SUL
SITO INTERNET.

Lo scopo fondamentale di questo obiettivo & di consentire a chiunque di “giudicare” con
cognizione di causa il lavoro dell’azienda, criticarne costruttivamente le attivita svolte,
proporre delle iniziative, nell’'ottica di portare a realizzazione il “profilo dinamico” della

trasparenza I ;i-

*‘“S Gli strumenti del ciclo della performance

[] Piano della Performance (triennale)
[] Budget (annuale)

[] Relazione sui risultati (annuale)

LAY
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“‘”; Il Piano della performance

Il Piano della Performance & lo strumento che da avvio al ciclo di gestione della
performance

Il Piano & il documento programmatico di durata triennale attraverso il quale,
conformemente alle risorse assegnate e nel rispetto della programmazione sanitaria
regionale e dei vincoli di bilancio, sono individuati

gli obiettivi

(individuati in un sistema a cascata : dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi delle
singole articolazione organizzative fino a quelli individuali)

gli indicatori ( che ci permettono di misurare gli obiettivi raggiunti),

i risultati attesi

5 Il Piano della performance

Per concludere quindi Il Piano della Performance

e lo strumento per rappresentare, in modo trasparente e comprensibile
agli“stakeholder” ( portatori di interesse) interni ed esterni

e qual e I'identita dell’azienda

e quali sono le attivita svolte

e dove vogliamo arrivare e in quale modo

e come misuriamo e valutiamo le azioni poste in essere.
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5 Documenti del ciclo della performance ASL 5

* PIANO DELLA PERFORMANCE PER IL TRIENNIO 2014-2016
APPROVATO CON DELIBERAZIONE N. 81 DEL 30.01.2014

* RELAZIONE PERFORMANCE (ANNO 2013)

* AGGIORMAMENTO DEL PIANO DELLA PERFORMANCE
sulla base delle linee guida del budget 2015

Le politiche e le strategie aziendali, definite dalla Direzione Aziendale,
vengono declinate in obiettivi operativi attraverso il processo di budgeting.

LUAzienda ASL5, ha introdotto il processo di budget quale strumento di
programmazione e controllo dell’attivita, con cui vengono assegnati gli
obiettivi operativi annuali alle strutture.

Il processo di budget ha come punto di partenza la pianificazione strategica, e
rappresenta pertanto la specificazione operativa delle linee strategiche .

Attraverso il processo del budget si individuano gli obiettivi operativi delle
singole strutture, primo elemento del ciclo della performance.

&
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5 Studi ed analisi di riferimento (budget)

==

L] Sistema di valutazione della performance
( Scuola Sant’Anna di Pisa)

[l Programma nazionale di valutazione degli esiti (PNE).

[l Obiettivi Regionali del Direttore Generale
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> I bersaglio 2013
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A= AREA CRITICA: MATERNO INFANTILE

——

C7.1 - % parti cesarei depurati (NT5V)

Ya
0 40
B- &0 5an Carde [ = 647 I 1
B - ASM di Matera | 39,94
E - ASP di Potenza A4
Azienda P, A, Bolzano [ s 1§ 54
ER - AUSL Rimini 14,20
ER - AUSL Modzna [ 15,06
ER - AUSL Pamma 1 17189
- AUSL Cessna e 1d40
ER - A1 Reggio Frilia = 1P,56
ER - AQSP - REGGIO EMILIA B2
ER - AUSL Bologna 0,37
ER - AUSL Forli 0,65
- AUSL Piacenza 22,22
ER - AOSPU FERRARA 12,24
ER - AUSL Imela 22,60
- AUSL Ravenna 22,81
ER AQSPLI- PARMA 23,55
ER - AOSPU - MODENA 23,64
ER - ALISL Ferrara 25,31
ER - ADSPU - BOLOGNA 27,11

FVG - ASS54 Medio Friuli |— 11,11
FWG - ASSE Bassa Friulana | 12,06
FVG - AS53 Altn Frlull L 15,7

- LR.CCS, BURLO GAl 1
FuG - ASSZIwntma
- ADU Udine
FUG - AD Pordenone
L- Ausl Z Savonese
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L- Osp.
L- Ausl 3 G
L - Ist, Gaslini

- Ausl & Spezzine

L- RODS San Martine

M - Ascoli Piczno

= 14,29
M - Cvitanova Marche [ 21,61
M- fncona [ 22,0
M- Macerata | 22,78
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B - ASM di Matera
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ER
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= 3.26 Indicatore C5 Qualita' clinica
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C5.3 - % prostatectomie transuretrali
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C1.1 - Tasso di ospedalizzazione per 1.000 residenti standardizzato per eta’ e sesso

x 1000 Mediana 145,29

100 200
B - ASM di Matera [5 T 13 ]
B-ASP diPotenza | 151,12
Azienda P. A. Bolzano 179,07
ER - AUSL Forli | 147,38
ER - AUSL Imola [ 150,56
ER - AUSL Rimini | 150,69
ER - AUSL Modena | 153,54
ER - AUSL Cesena [ 154,06
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ER - AUSL Bologna [ 155,07
ER - AUSL Ferrara [ 157,15
ER - AUSL Ravenna |- 157,70
ER - AUSL Parma 170,46
ER - AUSL Piacenza 172,07
FYG - ASSS Bassa Friulana | 147,60
FVG - ASS4 Medio Friuli [ 148,04
FUG - ASS6 Friuli Occdentale | 151,57
FYG - ASS3 Alto Friuli [ 152,00
FUG - ASS2 Isontina | 154,75
FVG - ASS1 Triestina | 156,34
L- Ausl 4 Chiavarese [ 152,58
L- Ausl 1 Imperiese ¢ 160,15
L- Ausl § Spezzing 169,01
L- Ausl 3 Genovese B 169,39
L- Ausl 2 Savenese 77,71
M- Pesaro | 1b7,51
M - Macerata [ 19,05
M- Civitanova Marche |5 143,10
M- Fermo [ 143,76
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PAT - Apss Trento ¢ 167,92
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ER - AUSL Ferrara |

ER - AUSL Imola
ER - AUSL Forli

ER - AUSL Cesena
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ER - AUSL Bologna [&
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M - Fermo

M- Urbino [i
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M- Fano

M- San Benedetto [
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M- Ancona
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x 10,000 Mediana 205

200 400

! 233,87 1

18fL,37

M- Fabriano [§

94,66

94,69

95,97

96,11

f9e,s1
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223,62
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231,49
240,33
248,90
261,23
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— 3.26 Indicatore C5 Qualita’ clinica
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Spezzivo.

F10 - Spesa farmaceutica territoriale pro-capite

sure Mediana 172.93

100 200 300
B - ASP di Potenza [ i 172,58 !
B - ASM di Matera 219,33
Azienda P. A, Bolzano [ 137, 3!
ER - AUSL Rimini |2 14781
ER - AUSL Parma |o 148|62
ER - AUSL Piacenza & 197,64
ER - AUSL Forli [ 137,82
ER - AUSL Reggio Emilia |5 140,36
ER - AUSL Cesena B 162,22
ER - AUSL Ravenna | 65,21
ER - AUSL Imela | 65,49
ER - AUSL Bologna 67,18

ER - AUSL Ferrara |

ER - AUSL Modena

FVG - ASS3 Alto Friuli

FVG - ASSZ Isontina |

FVG - ASSS Bassa Friulana
FVG - ASS1 Tnestina

FVG - ASS4 Medio Friuli [
FVG - ASSE Friuli Ocddentale
L- Ausl 1 Imperiese

L - Ausl 5 Spezzino |5

L - Ausl 4 Chiavarese |

L- Ausl 2 Savonese

L- Ausl 3 Genovese

M - San Benadetto

M - Utbino &
M- Pesaro |- 194,37
M - Ascoli Piceno 197,08
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