Servizio

M :YER: « : ::;;Liurio

Toscana
Azienda |Ospedaliero-Universitaria

RELAZIONE SULLA PERFOMANCE

ANNO 2014

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA MEYER



Il processo di budget si conclude con la verifica del grado di raggiungimento degli obiettivi. Tale fase
inizia I’anno successivo a quello di riferimento ed in particolare quando il Controllo di Gestione ed il
Sistema Informativo provvedono a:

1. elaborare ¢ normalizzare i dati di consuntivo dell’anno di riferimento sintetizzandoli nei report
per Dipartimento e Strutture organizzative dipartimentali semplici e complesse, contenenti dati
analitici di consuntivo dell’anno di riferimento confrontati con quanto negoziato a budget per lo
stesso anno distinti in valorizzazioni, costi, indicatori;

2. predisporre la scheda di rendicontazione degli obiettivi di confronto tra dati di consuntivo, ed
obiettivi di budget, per ciascun indicatore definito in sede di negoziazione, sia a livello
dipartimentale sia a livello di Struttura organizzativa dipartimentale semplice e complessa.

Tali schede vengono trasmesse ai Responsabili di struttura organizzativa dipartimentale semplice e

complessa (e per conoscenza al Direttore di Dipartimento dell’unita organizzativa oggetto di

valutazione), al fine di far predisporre una relazione che motivi gli scostamenti rilevanti da sottoporre a

valutazione e sintesi del Direttore di dipartimento.

Al Direttore di Dipartimento viene inviata la scheda di valutazione relativa al Dipartimento da lui

diretto.

Il Direttore di dipartimento prende in esame gli scostamenti motivati dai Responsabili di struttura e

procede a una valutazione degli scostamenti e predispone una relazione da sottoporre alla Direzione

Generale (Commissario) evidenziando quanto segue:

v"le motivazioni legate agli scostamenti rilevati, rispetto ai risultati attesi a livello dipartimentale;

v' la valutazione relativa agli scostamenti registrati a livello di articolazione organizzativa
dipartimentale semplice e complessa.

La Direzione Aziendale analizza singolarmente i risultati di ogni Dipartimento e Struttura organizzativa
dipartimentale semplice o complessa, convocando eventualmente i responsabili di situazioni che
presentano aspetti di criticita, per chiarimenti e/o approfondimenti.

Tutte le risultanze del processo di valutazione sono fornite all’Organismo Indipendente di Valutazione.

L’Organismo Indipendente di Valutazione infine, sulla base degli elementi conoscitivi acquisiti,
procede alla validazione complessiva del processo di valutazione esprimendosi anche su specifiche
situazioni dubbie o critiche anche su richiesta del valutato.

La Direzione Generale (Commissario), valutera le risultanze della verifica e le sintetizzera in un
documento da presentare alle Organizzazioni Sindacali, prima della deliberazione ufficiale da parte del
Direttore Generale (Commissario), mentre una sua sintesi verra diffusa a tutto il personale durante le
riunioni di unita operativa.

La valutazione complessiva della scheda di budget per ciascun livello di analisi (CdR I livello o CdR Il
livello) & determinata in base al grado di raggiungimento degli obiettivi strategici evidenziati in
ciascuna scheda con I’asterisco (identificativo degli obiettivi prioritari d’ Azienda).

Questa fase risulta coerente con quanto emanato da Regione Toscana per dare piena applicazione al
D.Lgs. 150/2009 (in particolare L.R. 67/2010, D.G.R.T. n. 465 del 28/05/12, D.G.R.T. n. 308 del
29/04/13).

In particolare, I’attenzione ¢ posta sulla possibilita di individuare obiettivi specifici per la dirigenza e
per il comparto, con possibilita di attribuire un peso per il singolo obiettivo diverso fra i due
raggruppamenti di personale. Questo elemento costituira il primo anello di congiunzione per consentire
al Dirigente responsabile della struttura di effettuare una valutazione individuale dei singoli soggetti
assegnati alla struttura che lui dirige circa il loro contributo al raggiungimento degli obiettivi assegnati;
nonché al responsabile tecnico o infermieristico per poter valutare il singolo dipendente del comparto
circa la sua partecipazione al raggiungimento degli obiettivi assegnati.



La chiusura del processo di Budget 2014 evidenzia un generalizzato miglioramento delle performance
di tutta I’ Azienda, cosi come evidenziato nelle schede allegate.

Inoltre, per fornire una ulteriore visione complessiva dell’Azienda riportiamo una rappresentazione
sintetica della Valutazione della Performance raggiunta dalla AOU Meyer nell’anno 2014 elaborata dal
Laboratorio Management e Sanita di Pisa.

%0 RA GGIUNGIMENTO OBIETTIVI BUDGET ANNO 2014
i o Anno 2014
N -YER
% Raggiungimento definitiva (*)
Dipartimento / Struttura Dirigenza Comparto
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 85,60 81,05
TUMORI PEDIATRICI E TRAPIANTO DI CELLULE STAMINALI (s.0.d.c.) (ex 8512 74 86
ONCOEMATOLOGIA (s.o.d.c.)) ! !
IMMUNOEMATOLOGIA, MEDICINA TRASFUSIONALE E LABORATORIO 98.57 91.43
TERAPIE CELLULARI (s.0.d.c.) (ex s.0.d.s.) ! !
NEUROSCIENZE 85,42 89,73
NEUROLOGIA PEDIATRIA (s.0.d.c.) 81,21 82,05
NEUROCHIRURGIA (s.o.d.c.) 93,58 90,17
ODONTOIATRIA (s.o0.d.s.) 99,81 100,00
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA (s.o.d.c.) 97,07 95,01
OTORINOLARINGOIATRIA 60,78 88,68
MALATTIE METABOLICHE E MUSCOLARI EREDITARIE (s.o.d.s.) 84,81 93,08
EMERGENZA, AREA CRITICA E CHIRURGIA PEDIATRICA (**) 95,13 98,24
CHIRURGIA PEDIATRICA (s.0.d.c) 91,27 95,43
UROLOGIA (s.o.d.c.) 90,19 100,00
CENTRO USTIONI E CHIRURGIA PLASTICA (s.0.d.s) 85,27 86,07
ANESTESIA E RIANIMAZIONE (s.o.d.c.) 75,29 92,49
DEA E PEDIATRIA D'URGENZA (s.o.d.c.) 90,59 89,41
MEDICO CHIRURGICO FETO-NEONATALE 90,51 91,65
CHIRURGIA INDIRIZZO NEONATALE (s.o.d.c.) 90,87 89,95
UNITA INTERDISCIPLINARE PER LA DIAGNOSI E CURA DEI DIFETTI 9533 96.89
CONGENITI E DELLA PATOLOGIA FETALE (s.o.d.s.) ! !
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE (s.o.d.c.) 92,10 89,36
MEDICINA NEONATALE E PEDIATRIA PREVENTIVA (s.o.d.c.) 96,06 100,00
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%o RA GGIUNGIMENTO OBIETTIVI BUDGET ANNO 2014
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%o Raggiungimento ante
osservazioni (*)

(*)

Dipartimento / Struttura Dirigenza Comparto
PEDIATRIA INTERNISTICA 99,73 99,73
PEDIATRIA MEDICA (s.o.d.c.) 98,42 88,16
CLINICA PEDIATRICA 1 (s.o.d.c.) 99,50 93,37
CLINICA PEDIATRICA 2 (s.0.d.c.) 90,47 96,72
CARDIOLOGIA (s.0.d.c.) 98,83 97,76
FIBROSI CISTICA (s.0.d.s.) 90,30 90,62
AUXOENDOCRINOLOGIA (s.o.d.s.) 97,15 99,72
DIABETOLOGIA (s.0.d.s.) 97,97 100,00
ALLERGOLOGIA (s.o.d.s.) 99,26 97,12
BRONCOPNEUMOLOGIA (s.0.d.s) 98,45 75,51
GASTROENTEROLOGIA (s.0.d.s.) 97,93 92,65
REUMATOLOGIA (s.o.d.s.) 99,35 92,09
NEFROLOGIA (s.o0.d.c.) 92,64 97,70
MALATTIE INFETTIVE (s.o.d.s.) 97,12 96,32
SERVIZI DELLA DIREZIONE SANITARIA 91,09 93,03
FARMACIA (5.0.d.5.) bt:]deggitzg‘ig
LABORATORIO ANALISI (s.o.d.c.) 98,00 98,37
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI (s.o.d.c.) 97,00 97,00
GENETICA MEDICA (s.o.d.c.) 92,73 81,98
CURE DOMICILIARI (s.0.d.s.) 100,00 100,00
TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE (s.0.d.s.) 100,00 69,99
PSICOLOGIA PEDIATRICA (S.0.D.S.) 79,67 100,00
ANATOMIA PATOLOGICA (s.o.d.s.) 100,00 100,00
UNITA PROFESSIONALE DI DIETETICA NO DIRIGENZA 86,89
UNITA PROFESSIONALE DI RIABILITAZIONE FUNZIONALE NO DIRIGENZA 93,81
Media dei Dipartimenti 91,25 92,24

Dati disaggregati secondo I'organizzazione con cui é stato negoziato il Budget
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Indicatore

Consolidato
2011

Scheda di Budget Anno 2014

Consolidato
2012

Consolidato
2013

Budget 2014
Concordato (A)

Consolidato 2014
()]

Controllo di
Gestione e

Sistema Informativo

% ragg.mento
obiettivo
realizzata

N. Dimessi 8.938 9.040 8.886 8.503 8.898 100,00%
Peso Medio DRG (dimessi) 1,43 1,44 1,43 1,51 1,48 98,01%
Tasso Utilizzo 89,17 88,18 87,52 87,36 91,57 100,00%
Degenza Media 5,57 5,65 5,67 6,01 6,07 99,01%
DH Giornate Cicli Aperti 34.389 34.271 35.196 32.714 38.458 100,00%
Casi Chirurgici Totali 6.233 6.268 6.109 6.309 6.082 96,40%
Casi Chirurgici DH 2.229 2.289 2.361 2.676 2.558 95,59%
Casi Chirurgici Ordinari 4.004 3.979 3.748 3.633 3.524 96,99%
N. trapianti 30 39 19 30 35 100,00%
- di cui allogenici 10 13 8 13 12 92,31%
- di cui autologi 20 26 11 17 23 100,00%
PS % esito ricovero 5,98 6,63 7,16 6,63 6,98 94,99%
N. prestazioni effettive totali erogate 604.406 601.011 601.731 604.043 611.408 100,00%
(g.ta) escluso Farmaci

Area Consumi

Farmaci 8.607.223 9.318.834 9.558.427 9.613.706 10.202.068

Pres. medico-chir. 5.023.258 4.558.464 4.800.965 4.271.631 5.438.655

Disp. uso diagnostico 3.262.479 3.338.548 3.448.189 3.286.387 3.822.843

Mat. Protesico 778.613 908.732 715.108 419.578 871.184

Prodotti Dietetici 283.578 320.149 370.529 366.307 429,810

Materiale economale 577.742 496.247 406.665 779.636 448.951

TOTALE CONSUMI 18.532.892 18.940.973 19.299.882 18.737.246 21.213.511 88,33%
‘(’;L_fg farmaci ad erogazione dretta| 4 ;50 957 5.374.212 5.780.654 4.758.967 5.623.365

Totale consumi al netto FED 13.773.926 13.566.762 13.519.228 13.978.279 15.590.146 89,66%)
Gestione  scorte e magazzinil 5 440 46, 2.646.327 2.248.372 | < scorte anno 2013 2.793.904 80,47%
consumabili di area

* Dati di Consumo riferiti all'estrazione di Marzo 2015




La valutazione delle performance
dell’AOU Meyer attraverso il Bersaglio
regionale:

Risultati 2014

11 24 aprile scorso, presso |2 sede del Laboratorio Management & Sanita di Pisa, sono stati presentati zlle
Direzioni Aziendzli i risultati del 2014 sulle performance delle Aziende del Sistems Sanitario Regionale
Toscano, sintetizzati mediante I'ormai noto strumento del “Bersaglio™.

| dai illustrati, che saranno a3 breve resi pubblici, confermano Ia nostra Azienda 3 un livello di eccellenza
nel panorama sanitario toscano & dimostrano unz costanza degli indicatori posizionati nelle cosiddette
fasce di eccellenza La concentrazione degli indicatori posizionati 3l centro del bersaglio, di fascia
ottima/buona, sono pari 3l 62,5 % mentre gli indicatori in fasciz scarsa/molto scarsz sono pari 3l 12,51%.

| risultati del 2094 confermano sostanzizlments il trend positivo avviato ormai dz anni nellz nostra
Azienda: analizzando infatti il periodo 2008-2014 i risultati delllACU Meyer evidenziano un continuo e
virtuoso miglioramento delle performance aziendali, testimonianza dellza costante attenzione verso I3
quazlita dei risultati 2 del prezioso lavoro messo in atto da tutti gli operatori.

Frz gli indicatori di eccellenza troviamo: |3 capacita di attrazione extra regionzle, anche con riferimento ai
DRG ad zlta complessita, 'efficienza prescrittiva, 12 percentuzle dei pazienti con codice verde non inviati al
ricovero con tempi di permanenza inferiori 3 4 ore, le dimissioni volontarie, |z degenza mediz pre-
operatoria, il rischio clinico, 12 qualita dei processi, valutazione degli utenti del Ricovero ospedazliero
ordinario e 13 valutazione del Controllo diGestione.

Restano ancora dei margini di miglioramento per gli indicatori relativi all'appropriatezzz medica, con
particolare riferimento 2i ricoveri ordinari medici brevi {0-2 gg) & allz degenzz mediz pre-operatoria
interventi chirurgici programmati & le percentuzale di prime visite specizlistiche prenotate entro 15 gg.

Lz sfida e I'suspicio per |z nostra Azienda e per tutti i suoi operatori € quella di continuare 2 lavorare per
consolidare i risultati positivi raggiunti & migliorare gli aspetti che restano ancora non completaments
soddisfacenti.

Di seguito una breve riflessione illustrativa dei risultati illustrati alle Direzioni Aziendazliil 24 aprile 2015 & il
dettaglio degliindicatoridel Bersaglio 2014 aggiornati 3l 17 giugno 2015.
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Il trend percentuale delle Performance ACU Meyer
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Come ci posizioniamo nel confronto con le altre
Aziende Ospedalierc-Universitarie del panorama toscano? (1)

Totale indicatorl | % indicatori in fascia ottima

Fondazione Monasterio 83 114 55, 26%
ACU MEYER 4 130 3T, 60%
ACLU Pisana 54 212 25.47%
AOU Senese 38 190 20, 0y
AQU Careggi 26 191 18,85%

K. Indicatori in

Totale indicatori % indicatori in fascia buona

BOU Pisana 53 212 25,00%
AOL Senese 45 1490 23,68%
ADU MEYER 30 130 23.08%
AOLU Careggi 36 191 18,85%
Fondazions Monasterio 15 114 13, 16%

KL linclic ators in % indbcatori by fascia

nIl‘i::-:'.I::i'l.i:-una Totale indicatori attimaUena
Faondaziona Monasterio T8 114 88, 42%
ADU MEYER TH 130 G0, 7 7%
AOU Pisana 107 212 S50.47%
AOU Senese 83 1490 43 6B,
ADLU Careggi T2 191 37 .70
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ci posizioniamo nel confronto con le altre
o-Universitarie del panorama toscano? (2)

N.Indicatoriin | 1. . s indicatori | % indicatori in fascia media
fascia media
Fondazione Monasterio L] 114 T.B9%
AOU MEYER 20 130 15.38%
AOU Pisana 45 212 21.23%
AOU Senese 47 190 24.74%
AOU Careggi 53 191 27.75%
- Frrlule
MIVER o i mje B3 =

ACU MEYER

AL Sernede
Fondazions Monasterio
AOU Pizana

ACU Caregai

ci posizioniamo nel confronto con le altre
o-Universitarie del panorama toscano? (3)

_ Totale indicatork l‘ﬁ- indicatori in fascia scarsa

12
5
16
32z
33

130
190
114
212
181

o, 23%
1316
14, 0l 5
15.08%:
17, 28

Fondazione Monasterio
ACU Piaana

A0U MEYER

ADL Caregai

AOU Senese

Tatale indicatori

% indicatori in fascia molto
RCATEN

114
212
130
181
160

B,.65%
13,21
14 B2
17 . 28%
18,42

M. Indicatori in

Fondazione: Monasterio
ACU MEYER

AoU Pisana

ADLU Saeneda

AOU Caregai

fascia % indic atori in fascia
scarsafmoio Totala Inclontort scarsa’'maolto scarsa
£ L i 1] -
4 114 23, BEM
21 130 Z23.85%
[id4] 212 28, 30%
(=1e] 190 31 .58%
[i1s] 181 34, 55
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CE indica I'andamento rispetto all’anno
i oggetto di valutazione

Mappe di performance
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mw-mz:ons DELLE CAPACITA’DI PERSEGUIMENTO DELLE STRATEGIE
REGIONALLI:

— Percentuale di Ecografie addome prenotate entro 30 gg.: da 69,89%a 80,78%

— Percentuale di refertiinviati rispetto al volume atteso: da 93,68a 120,09

VALUTAZIONE SOCIO-SANITARIA:

— DRG LEA Chirurgici - % standard raggiunti per % Day-Surgery (Patto per la salute
2010-2012):da 82,12 91,12

~ L 5 Servisle
& Somecel Trerevazooe VS me Dreson Azescel 3 mone 3002 m della
-l oo Yoscana

1e e partecipazione del cittadino - Carta dei Servizi: da 4,04a 3,53

VALUTAZIONE SOCIO-SANITARIA:
—Appropriatezza prescrittiva farmaceutica: da 4,98 a 3,54
= % indice di performance degenza media — ricoveriprogrammati: da -1,26 a -0,94

VALUTAZIONE INTERNA:
ZPercentuale assenze dipendenti: da 4,38a 3.8

VALUTAZIONE DELLEFFICIENZA OPERATIVA E DINAMICA ECONOMICO-FINANZIARIA:
—Dispositivi medici: da 4,14 a 3,07

MIYER e
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ITO DELLA NOSTRA AZIENDA? (4)
C aspetto da migliorare

TEMPI DI ATTESA VISITE SPECIALISTICHE E DIAGNOSTICHE:

Z Prime Visite ortopediche prenotate entro 15 gg: 54,89%
Z Prime visite otorino prenotate entro 15 gg: 51,08%

ZTC prenotate entro 30gg: 53,80%

L. *
“” Fomecel Treevazooe e me Drezon Azencel I more 3002 m ﬂ
L v g
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TO DELLA NOSTRA AZIENDA? (5)
altre aspetto da migliorare

LISTICHE E DIAGNOSTICHE:

neur e prenotate entro 15 gg: 44,38%

=P :ocws ‘prenotate entro 15 gg: 47,18%

= Percentuale di Ecocolordoppler prenotate entro 30 gg: 53,80%
= Partecipazione indagine di clima interno: 30,56%
ZAppropriatezza medica: 1,70

TEMPI DI ATTESA VISITE SPECIALISTICHE E DIAGNOSTICHE:

— Abbandoni da PS: 5,04%
ZPrime Visite cardiologiche prenotate entro 15 gg: 32,09%
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TO DELLA NOSTRA AZIENDA? (G)
fra aziende sui tempi di attesa

BZ20a - Tempi di attesa per prime visite specialistiche
e prestazion dlagnastiche

[ = nedia aziende putbliche 41690 |
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ELLINDICATORE “F19A COSTO MEDIO PER
RIALE DEIRICOVERI PER ACUTI" {rif. anno
2013)

Floa - Costo medio per punte Drg Ministeriale dei
ricower per acuti

[ = media azierde putbliche 4,208,509 |
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