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RELAZIONE SULL'ATTIVITA DELL'ANNO 2023 CIRCA IL FUNZIONAMENTO COMPLESSIVO DEL
SISTEMA DI VALUTAZIONE, TRASPARENZA ED INTEGRITA DEI CONTROLLI INTERNI

PREMESSA

L'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer, nominato con
delibera n. 81 del 10/02/2022 composto dal Prof. Niccolo Persiani (Presidente), Dott.ssa Monja Marinelli e dott.ssa
Gianna Cavacchini, redige ai sensi dell’art. 14, comma 4, lettera a) del D.Lgs. n. 150/2009 e sulla scorta degli
elementi informativi forniti dal Servizio Controllo di Gestione della SOC Gestione Economico Finanziaria e Controllo
di Gestione, dall’Ufficio Sviluppo Risorse Umane della SOS Politiche e Sviluppo Risorse Umane e dall’'Ufficio
Legalita, trasparenza e amministrazione del personale della SOC Amministrazione Legale e del Personale, la
presente Relazione sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza e integrita dei controlli
interni con riferimento all’anno 2023.

Tale relazione si colloca nell’anno di ritorno graduale alla normalita post pandemia e soprattutto, nell'anno, il
2023, in cui I’A.0.U. Meyer si vedra riconosciuta quale Istituto di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico e nel
contempo ha attivato il percorso di adeguamento della propria organizzazione alla normativa specifica di
riferimento - normativa che si e modificata nell’anno 2023 con la legge regionale n. 12 del 16/03/2023 -
proseguendo nel percorso di ampliamento, come lo & stato negli anni, delle attivita di ricerca in atto e di
attivazione delle nuove, usufruendo anche dei finanziamenti statali che saranno specificatamente erogati dal
Ministero della Salute.

Tale percorso ha avuto origine da una precisa volonta della Regione Toscana che, in considerazione del progressivo
rilievo del ruolo dell’A.O0.U. Meyer sotto il profilo scientifico, ha ritenuto strategico per il sistema regionale avviare
il percorso di riconoscimento ministeriale quale Istituto di Ricerca e Cure a Carattere Scientifico (IRCCS), come
formalmente espressa con DGRT n. 1647 del 21/12/2020 (Avvio delle attivita propedeutiche all’iter per il
riconoscimento dell’AOU Meyer quale Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico non trasformato in
fondazione) e successivamente con DGRT n° 861 del 09/08/2021 (Istanza di riconoscimento dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria Meyer quale nuovo istituto di ricovero e cura a carattere scientifico ex d.Igs. 288/2003).
La richiesta di riconoscimento ha ottenuto in data 21 giugno 2022 il parere favorevole della Conferenza
permanente per i rapporti fra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano e nei prossimi mesi
€ auspicabile la definitiva conclusione dell’iter procedurale attraverso la firma del decreto da parte del Ministro
della Salute. Il raggiungimento di tale obiettivo assume pertanto rilevanza strategica sia a livello regionale che
aziendale: il riconoscimento del Ministero della Salute del carattere scientifico del Meyer come realta ospedaliera
che tratta particolari patologie di rilievo nazionale, permettera al pediatrico fiorentino di allinearsi con le altre
strutture di eccellenza presenti sul territorio nazionale e consentira al Meyer, di fruire di finanziamenti statali, che
andranno ad aggiungersi a quelli regionali, finalizzati esclusivamente allo svolgimento della ricerca, permettendo
cosi un ulteriore sviluppo delle attivita scientifiche a beneficio di tutto il sistema regionale.

Si specifica, che la stessa & stata elaborata all’esito di un’articolata attivita di monitoraggio, effettuata
principalmente attraverso incontri tenuti in particolare con lo staff della Direzione Generale, in occasione dei quali
sono stati acquisiti, approfonditi e discussi i principali documenti, i piani e programmi nonché le relazioni elaborati

dall’Azienda:
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1. il Piano Integrato delle attivita e Organizzazione 2023-2025 adottato con Delibera del Direttore Generale
n. 185 del 30/03/2023, in attuazione dell’art. 6 del D.L. 80/2021 convertito, con modificazioni, dalla
Legge 6 agosto 2021 n. 113. Il PIAO infatti, rappresenta un documento unico di programmazione e
governance che assorbe, in ottica di semplificazione e integrazione, molti degli atti di pianificazione cui
sono tenute le amministrazioni ed in particolare, tra gli altri, il Piano della performance, il Piano
Organizzativo del Lavoro Agile - POLA, Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e di promozione
della Trasparenza, la programmazione dei fabbisogni formativi, il Piano triennale del fabbisogno del

personale.

2. Relazione della Performance anno 2023 e suo aggiornamento
3. il sistema di misurazione e valutazione della performance, cosi come descritto nel suddetto Piano
4. Linee Guida per la Contrattazione di Budget redatto a cura della SOC Gestione Economico Finanziaria e

Controllo di gestione.

L'O1V rileva che I’Azienda ha reagito prontamente ad ogni cambiamento del contesto, cercando di adattare la
quantita di attivita richiesta alle singole strutture aziendali in base alle possibilita dettate dal contesto esterno.
Tanto che le linee di indirizzo strategiche sono state: flessibilita e adattamento, sviluppo ulteriore della qualita
soprattutto a seguito dell’ottenimento della certificazione Joint Commission International. Contestualmente anche
tutta la struttura tecnico amministrativa ha portato avanti in modo efficace ed efficiente tutti gli obiettivi ad essa
assegnati.

Come indicato nella delibera CIVIT n. 23/2013, la relazione si articola nei seguenti punti:
A. Performance organizzativa
B. Performance individuale
C. Processo di attuazione del ciclo della performance
D. Infrastruttura di supporto

E. Sistemi informativi e informatici a supporto dell’attuazione del Programma triennale per la

trasparenza e l'integrita e per il rispetto degli obblighi di pubblicazione
F. Definizione e gestione degli standard di qualita
G. Utilizzo dei risultati del Sistema di misurazione e valutazione

H. Descrizione delle modalita del monitoraggio dell’OIV.

A. PERFORMANCE ORGANIZZATIVA
L'Azienda ha comunicato a questo OIV le fasi salienti del ciclo della performance 2023. L'Azienda ha illustrato
una prima bozza del Calendario stabilito per gli adempimenti collegati al Processo di Budget per |'anno 2023

evidenziando come la Direzione Aziendale abbia intenzione di privilegiare, nella definizione delle strategie, in
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condivisione con il Comitato di Budget, obiettivi qualitativi di miglioramento rispetto ad obiettivi quantitativi e di
risultato a causa dell’'andamento della pandemia Covid 19 che non consente al momento una precisa
programmazione delle attivita sanitarie diagnostico assistenziali cliniche e chirurgiche.

Nel mese di febbraio 2023 ha avuto inizio I'iter di adempimenti collegati al Processo di Budget per |'anno 2023,
la ripresa delle attivita sanitarie, confermando una buona reazione dell’ospedale tale da poter individuare degli
obiettivi di singola struttura quantitativi da affiancare a item di valutazione qualitativi e di miglioramento. Entro
il mese di aprile il percorso & stato concluso con la condivisione delle schede di Budget con tutti i responsabili di
CdR da parte della Direzione Aziendale e il successivo invio per la sottoscrizione. Conseguentemente nel mese di
luglio 2023 sono stati calendarizzati incontri di monitoraggio ed eventuale revisione degli obiettivi. Tale occasione
ha consentito di fare un punto sia sui dati di attivita e correlati introiti sia sulle spese sostenute e rispettive

proiezioni.

La valutazione della performance organizzativa delle singole strutture inizia quando il Controllo di Gestione ed il
Sistema Informativo provvedono a:

e Elaborare e normalizzare i dati di consuntivo dell’anno di riferimento sintetizzandoli nei report per singola
struttura organizzativa;

¢ 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. Tali schede vengono trasmesse ai Responsabili di struttura
(e per conoscenza al Direttore di Dipartimento o Centro di Eccellenza) al fine di predisporre una relazione che
motivi gli scostamenti rilevanti da sottoporre a valutazione del Direttore del Dipartimento o Centro di Eccellenza.
Quest’ultimo prende in esame gli scostamenti motivati dai Responsabili di struttura e procede ad una valutazione
degli scostamenti e predispone una relazione da sottoporre alla Direzione Generale che analizza singolarmente i
risultati di ogni singola struttura organizzativa, 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 che, infine, procede, sulla base degli elementi conoscitivi
acquisiti, alla validazione complessiva del processo di valutazione esprimendosi anche su specifiche situazioni
dubbie o critiche su richiesta del valutato. L'intero processo sopra riepilogato in sintesi & descritto puntualmente
nel Documento Aziendale redatto dalla SOC Gestione Economico Finanziaria e Controllo di Gestione che detta le

Linee Guida per la Contrattazione di Budget.

B. PERFORMANCE INDIVIDUALE E SUA VALUTAZIONE
La valutazione della performance individuale, finalizzata alla promozione e alla crescita delle competenze delle

risorse umane, € determinata dalla valutazione di due dimensioni:
+ la prestazione individuale, relativa al grado di raggiungimento degli obiettivi individuali e/o d’équipe;

- i comportamenti e le competenze organizzative, relativi alle caratteristiche individuali che definiscono la
risorsa all‘interno dell’Azienda; per ciascuna sono definiti criteri e indicatori.
L'assegnazione degli obiettivi e la successiva valutazione sono effettuate da parte del superiore gerarchico,
tramite compilazione di apposite schede predisposte dalla SOS Politiche e Sviluppo Risorse Umane e dalla
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Direzione Area Professioni Sanitarie per il personale sanitario del Comparto. I contenuti della scheda sono
condivisi con il valutato tramite appositi colloqui, nei quali si procede alla sottoscrizione della stessa.
In coerenza con la D.G.R.T. 308/2013 I'Azienda procede alla valutazione dei tre livelli di performance, con le

seguenti pesature:

obiettivi di budget assegnati alla struttura di appartenenza: 60% Dirigenza - 80% Comparto;

- performance legate al raggiungimento di obiettivi individuali assegnati dal responsabile di struttura: 20%;

- Dirigenza - 10% Comparto;

- performance individuali ottenute da comportamenti e competenze professionali: 20% Dirigenza - 10%
Comparto.
L'OIV ha posto come obiettivo di miglioramento che la scelta e definizione di obiettivi individuali assegnati da
parte dei responsabili di struttura siano maggiormente correlati alle procedure di budget.
La Direzione Sanitaria spiega come i dati raccolti siano frutto della continua interazione con ogni Responsabile,
evidenziando come la mancata condivisione degli obbiettivi o del loro raggiungimento con i propri collaboratori

prevedeva |'abbattimento del 25% di attribuzione di risultato su singolo item.

C. PROCESSO DI ATTUAZIONE DEL CICLO DELLA PERFORMANCE

Il Servizio Controllo di Gestione della SOC Gestione Economico Finanziaria e Controllo di Gestione, I'Ufficio
Sviluppo Risorse Umane della SOS Politiche e Sviluppo Risorse Umane e |'Ufficio Legalita, trasparenza e
amministrazione del personale della SOC Amministrazione Legale e del Personale svolgono le funzioni di struttura
tecnica permanente e sono dotate di adeguate competenze per assicurare il funzionamento del processo di
misurazione e valutazione. Il percorso di budget € il meccanismo operativo che I’Azienda ha adottato per dare
concretezza al ciclo annuale della performance.

L’Azienda articola il processo di budget in fasi successive ed integrate:

- definizione degli obiettivi strategici sulla base delle indicazioni regionali;

- formulazione delle proposte di budget ai direttori/responsabili delle aree organizzative interessate;

- definizione negoziata delle proposte definitive;

- approvazione del budget;

- eventuale rinegoziazione degli obiettivi a seguito di modifiche degli obiettivi economici e/o sanitari assegnati
dalla Regione o Normative Nazionali nonché al monitoraggio periodico.

Inoltre I'’Azienda ha collegato gli obiettivi organizzativi con le risorse economiche a disposizione garantendo
pertanto che le scelte organizzative attivate hanno collegate le risorse necessarie coerenti con la programmazione
economica finanziaria. Nel Piano Integrato delle Attivita e Organizzazione (PIAO) 2023-2025 I’AOU ha messo in
programma di garantire particolare rilievo agli obiettivi legati alla prevenzione della corruzione e alla trasparenza
anche per le strutture sanitarie aziendali in aggiunta alle strutture di natura amministrativo-gestionale. In una
prima fase appare particolarmente significativo sostenere lo sviluppo etico-valoriale gia in essere in Azienda
attraverso l'attribuzione di un obiettivo trasversale alle strutture volto a favorire la partecipazione dei propri

operatori ai corsi di formazione sul tema dell’anticorruzione, del codice di comportamento e del conflitto di
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interesse. La misura si inserisce tra le azioni di miglioramento che I’Azienda percorre e si integra con gli obiettivi
della sezione PCT. In quest’ottica la misura assume maggior rilievo per il fatto che i principali processi decisionali
legati alle acquisizioni di personale, beni e servizi, da un punto di vista organizzativo, siano distribuiti tra I’Azienda
ed ESTAR e coinvolgano principalmente i profili sanitari aziendali (partecipazione a collegi, commissioni, ecc.).
Infine da sottolineare il completo e corretto processo di gestione dell’assolvimento degli obblighi di pubblicazione
nella sezione Amministrazione Trasparente, che I’Azienda anche nell’anno 2023 ha raggiunto, che conferma il
percorso positivo svolto negli anni, pur nella consapevolezza che vi sono ancora significativi margini di
miglioramento soprattutto in termini di accessibilita e fruibilita delle informazioni pubblicate da parte dei cittadini

(anche per effetto di quanto previsto dalle norme nazionali).

D.-E INFRASTRUTTURA e SISTEMI INFORMATIVI E INFORMATICI A SUPPORTO

Il Sistema informativo aziendale, si avvale di strumenti e procedure finalizzate all'acquisizione, elaborazione,
verifica, produzione e diffusione delle informazioni utili per I'esercizio delle funzioni di programmazione,
attuazione e controllo dell’attivita dell’Azienda.

L'Azienda ormai da alcuni anni ha investito per la costruzione di un Datawarehouse (DWH) aziendale come unica
fonte informativa certificata aziendale dalla quale estrarre informazioni sia per uso interno che per uso esterno.

Per dare una rappresentazione sintetica e schematica dell’architettura del DWH Aziendale si rimanda alla figura
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Nell’anno 2023 il Controllo di Gestione ha ulteriormente sviluppato alcuni strumenti di reporting direzionale ed
operativo, indirizzati in via preliminare alla Direzione Aziendale ed allo Staff della Direzione Sanitaria, ed a seguire
a tutti i Responsabili di Centro di Responsabilita di I livello e di II livello, tali strumenti hanno consentito un pil
rapido aggiornamento delle informazioni contenute in tali report ed una diffusione piu rapida e capillare. L'accesso
a tale sistema di reporting & profilato centralmente dal Controllo di Gestione su ogni utente, in modo tale che
guesto possa vedere solo I'attivita di cui & direttamente responsabile, mentre la Direzione Aziendale e lo Staff
della Direzione Sanitaria potra analizzare trasversalmente tutta I’Azienda.

Tale sistema di reporting permette una maggiore personalizzazione rispetto alle esigenze informative manifestate
dal singolo fruitore e un piu rapido aggiornamento delle informazioni contenute in tali report ed una diffusione

piu rapida e capillare.

F. DEFINIZIONE E GESTIONE DEGLI STANDARD DI QUALITA

Il Controllo di Gestione, effettua un monitoraggio mensile dell’'andamento a livello Aziendale che & reso disponibile
dal settembre 2019 sia alla Direzione Aziendale sia ai Responsabili di Dipartimento, Responsabili di SOC e SOSA
oltre ai coordinatori infermieristici e tecnici. Inoltre & stata prodotta una moltitudine di report strutturati per
analizzare alcune aree di attivita/costi dell’Azienda (es. attivita blocco operatorio, ricoveri, pronto soccorso,
specialistica ambulatoriale) che hanno un aggiornamento settimanale (ogni lunedi mattina). La disponibilita di
questi strumenti di monitoraggio, la loro ampiezza informativa e la capacita di rappresentazione dei fenomeni
economici ed organizzativi costituiscono uno strumento particolarmente utile al perseguimento ed al
raggiungimento degli obiettivi annuali ed i risultati ottenuti dall’Azienda ne dimostrano I'efficacia.

Grazie alle modalita di alimentazione del DWH Aziendale i dati sono sempre oggetto di quadratura e certificazione.

F. UTILIZZO DEI RISULTATI DEL SISTEMA DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE

Il sistema di misurazione e valutazione della performance ha teso a coprire tutte le aree previste dal D.Lgs.
150/2009, ossia la performance individuale di tutti i dirigenti, in quanto il ciclo di valutazione & entrato a regime
nel 2015, nonostante la difficolta di una implementazione in assenza di adeguato supporto informatico.
L'aspetto positivo da cogliere nella implementata valutazione individuale della dirigenza risiede nella implicita
diffusione, su tutti i livelli aziendali, delle politiche e degli obiettivi strategici aziendali.

Con cadenza mensile e trimestrale, avviene il monitoraggio intermedio con la misurazione della performance
attraverso I'andamento degli indicatori a confronto con i valori attesi evidenziando eventuali scostamenti ed
indicando azioni correttive al fine di rendere possibile il raggiungimento degli obiettivi stessi a fine anno; I'analisi
degli scostamenti tra obiettivi assegnati e risultati attesi € svolta al fine di evidenziarne le cause e per poter

mettere a punto azioni utili alla loro risoluzione.

Anche nell’'anno 2023 il sistema di performance e stato dettagliato, sull’attenzione alle azioni e alle interazioni,
sugli adempimenti e sugli obblighi, sulle iniziative da avviare e sulla partecipazione quotidiana, sul presidio
giornaliero.

L'Azienda a parere di questo OIV ha colto esattamente gli ingredienti del nuovo modo di lavorare che & stato



definito “agile” che consente di realizzare la vera “organizzazione del lavoro” che non consiste nell’assegnazione
di obiettivi "necessariamente sfidanti”, ma nella creazione di “sistemi” di persone che cooperano nel quotidiano

per la realizzazione di cid che risulti urgente, laddove le urgenze sono sempre esogene e dettate dal territorio o

da altre Amministrazioni.

In particolare si riporta I'analisi che I’Azienda ha effettuato in merito all’landamento dei principali indicatori
gestionali per il periodo 2014-2023, ricordando che nella programmazione dell’anno 2024 sono stati individuati

dei livelli di produzione che consentiranno, se realizzati, un avvicinamento a quanto realizzato nell’esercizio 2019

pre pandemico.
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Di seguito viene riportato I'analisi di sintesi del cruscotto aziendale e dai relativi riflessi economici.

euro)

. Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato | PreConsolidato
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N. Dimessi ordinari 8.898 8.675 8.762 8.652 9.029 9.094 6.866 8.060 8.308 8.787
Peso Medio DRG (dimessi ordinari) 1,48 1,46 1,45 0,99 0,97 0,94 0,95 0,90 0,88 0,87
Peso medio DM 2008 (dimessi ordinari) 1,18 1,16 1,19 1,17 1,15 112 1,14 1,08 1,05 1,06
Post letto medi ricovero ordinario 167,07 163,57 167,53 170,80 172,60 171,00 160,64 164,52 169,04 175,81
Tasso Utilizzo posti letto ordinari % 91,38 90,89 92,15 92,20 88,34 88,94 75,77 78,74 82,89 82,08
Degenza Media dimessi ricovero ordinari 6,07 6,25 6,30 6,19 6,13 5,96 6,36 574 6,02 5,61
- - - —
(f; dai:;‘:z'o"e extraregionale ricoveri 24,72 26,65 26,50 26,66 27,35 26,69 25,98 24,71 26,01 25,29
DH Giornate Cicli Aperti 38.458 39.176 38.558 40.089 37.848 39.214 28.914 34.954 34.322 33.675
> - : P—
% attrazione extraregionale ricoveri day 20,04 21,86 22,67 23,94 24,34 26,15 20,17 21,19 21,56 21,31
hospital
Analisi % attrazione extraregionale ricoveri
ISt 21,34% 23,06% 23,65% 24,43% 25,20% 26,32% 22,15% 22,41% 23,19% 22,79%
Ordinari e DH) ’ ° ° ° ’ ° ’ °
Casi Chirurgici Totali 6.082 6.078 6.151 6.369 6.717 6.756 4.098 5.203 5.306 5.839
Casi Chirurgici DH 2,558 2.607 2.620 2733 2.994 3.056 1.434 2.036 2.202 2.331
Casi Chirurgici Ordinari 3.524 3.471 3.531 3.636 3.723 3.700 2.664 3.167 3.104 3.508
N. sale operatorie 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
N. trapianti 35 24 21 2 29 30 2 24 21
- di cui allogenici 12 11 9 11 15 19 15 10 15 13
- di cui autologi 23 13 12 15 14 1 7 14 6 1
N. accessi pronto soccorso 44.841 44.081 44.417 42.923 41.328 43111 24.906 32.969 39.995 40.063
PS % esito ricovero 6,98 6,51 6,51 6,63 6,40 6,58 11,86 10,66 8,86 8,82
N. prestazioni effettive totali erogate (q.t2) 609.588 655.499 690.338 701.896 730.073 768.258 647.111 798.314 |  773.285 800.528
escluso Farmaci
N. dipendenti (tempo indeterminato ¢ 999 1.030 1.068 1.156 1.158 1.206 1.284 1317 1.295 1.281
determinato)
Valore della produzione (comprensivo dei
tetti di attivita dalfanno 2012 al 2017 108.300 116.785 118.759 125.854 131.061 138.608 158.253 150.874 160.110 ND
compreso) in migliaia di euro
Costo della produzione (in migliaia di 107.127 116.047 116.404 120311 128.219 132.903 143.840 152.048 158.161 ND

I riflessi economici della nostra

attivita caratteristica sono rappresentati

nella seguente tabella.
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o . . 2023 Variazione Variazione % Variazione Variazione %

Rceipeineabied e 20L8 200 2020 2028 2022 Preconsuntivo |  2023-2022 2023/2022 2023-2019 2023/2019

Ricavi Ordinari 37.979.374|  36.38L.777|  28.356.093 30.775.359 31.817.735 33.102.008 1.284.273 4,04% - 3279769|  -9,01%

Ricavi DH 12.800.209|  12.900.253 8.697.767 11.174.662 11.233.011 11.015.746 | - 217.265 1,93% |- 1.884.507|  -14,61%

Totale Ricovero 50.779.583|  49.282.030|  37.053.860 41.950.021 43.050.746 44.117.754 1.067.008 2,48% - 5164.276|  -1048%

Ricavi specialistica

ambulatoriale (al netto dei 23463.653| 26.733.714|  24.468.357 27.861.532 27.972.231 31.706.620 3.734.389|  13.35% 4.972.906|  18,60%

farmaci)

Farmaci Erogazione Diretta 8.613.031 9.069.460|  10.831.889 11.887.662 11.551.524 11.567.846 16.322 0,14% 2.498.387|  27.55%
Totale al netto FED| ~ 74.243.236|  76.015.744|  61.448.871 69.903.891 71.022.977 75.824.374 4.801.397 6,76% . 191.370 -0,25%

WSl ':;2‘(’:;"‘5':"'2: 82.856.267|  85.085.203|  72.280.760 81.791.553 82.574.501 87.392.221 4.817.719 5,83% 2.307.017 2.71%

In tutto il periodo pandemico e post pandemico occorre sottolineare la “tenuta” dalla percentuale di attrazione
extraregionale anche per I'anno 2020 e 2021, che calano notevolmente rispetto al risultato dell’anno 2019, ma
si colloca sempre su una percentuale decisamente elevata. Nell’esercizio 2022 assistiamo ad una ripresa di questo

indicatore specie per il ricovero ordinario e la specialistica ambulatoriale.

Analisi andamento percentuale di attrazione extraregionale ricoveri ordinari e DH e specialistica ambulatoriale

Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato | Consolidato

I lEEere 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
- . - —
‘f: dei‘:':r‘im”e extraregionale ricoveri 26,65 26,50 26,66 27,35 26,69 25,98 24,71 26,01 25,29
° . - —
% atrazione extraregionale ricoveri day 21,86 22,67 23,94 24,34 26,15 20,17 21,19 21,56 21,31
hospital
Analisi % attrazione extraregionale ricoveri 23,06% 23,65% 24,43% 25,20% 26,32% 22,15% 22,41% 23,19% 22,79%
(Ordinari e DH)
: . : —
" attrazione exraregionale specialistica 12,33% 14,48% 16,05% 16,27% 15,50% 15,60% 13,73% 16,00% 15,55%
ambulatoriale

Per quanto invece attiene |'analisi dei principali fattori produttivi necessari per la realizzazione di tale attivita si
riporta di seguito il quadro di sintesi dei consumi di beni sanitari e quello del costo del fattore produttivo personale

con i relativi andamenti aggiornati con i dati preconsuntivi 2023.

L'anno 2023 é& caratterizzato da una sensibile riduzione degli acquisti dovuti alla gestione dell’emergenza
pandemica COV-20.
Nella tabella seguente si riportano gli importi per voce del conto economico dell’anno 2023 rispetto all’anno 2022

con il relativo scostamento per importo ed evidenza del di cui costi covid.

CE IV Tri " Variazion Variazione
Voce del modello CE Bilancio 2022 | di cui covid MMESe | gi cui covid ariazione 2023-2022
2023 2023-2022 .
al netto del covid
B.1) Acquisti di beni 30.887.650 903.551 30.657.576 362.774 -230.074 310.703
B.1.A) Acquisti di beni sanitari 30.051.701 886.941 29.951.826 349.062 -99.875 438.004
B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 15.086.556 5.586 15.927.305 2.684 840.749 843.651
B.1.A.3) Dispositivi medici 11.957.517 777.570 11.356.392 303.189 -601.126 -126.745
B.1.A.4) Prodotti dietetici 659.180 701.654 42.474 42.474
B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 410.598 343.031 -67.567 -67.567
B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 1.293.784 103.785 407.354 43.189 -886.430 -825.834
B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende 644.065 1.216.090 572.025 572.025
sanitarie pubbliche della Regione
B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 835.949 16.610 705.750 13.711 -130.199 -127.301
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H. DESCRIZIONE DELLE MODALITA DEL MONITORAGGIO DELL'OIV

L'OIV esercita la sua attivita di supervisione e di supporto allo sviluppo efficace del Ciclo di gestione della
performance. L’attivita riguarda tutti gli ambiti delle implementazioni realizzate dall’ente in tema di ciclo della
performance, sia con riferimento al rispetto della normativa che in relazione alla diffusione della cultura della
performance e della Trasparenza.

La normativa sulla trasparenza della Pubblica Amministrazione & stata fortemente rivista nell’ambito della L.
190/2012, quale strumento fondamentale di contrasto ai fenomeni corruttivi, attraverso il D.Lgs. 33/2013 e
successivamente aggiornata dal D.Lgs. 97/2016. In questo ambito, il ruolo assegnato agli Organismi Indipendenti
di Valutazione risulta molto rilevante, in quanto tra |'altro devono attestare il livello di assolvimento agli obblighi
di pubblicazione sul sito Amministrazione Trasparente di ogni Ente, sulla base di specifiche delibere ANAC.

A seguito del comunicato delibera ANAC n. 203/2023, I'OIV ha provveduto ad effettuare il monitoraggio al
31/05/2023 e al 30/11/2023 relativamente all’'adempimento degli obblighi di pubblicazione attraverso I'esame
della documentazione e delle banche dati, producendo l'attestazione secondo quanto indicato nel comunicato.
Tale documento presenta un’analisi dei risultati rilevati, per tipologia di obbligo, allo scopo di offrire elementi di
valutazione per un ulteriore e progressivo miglioramento dei risultati stessi e di omogeneizzazione delle
informazioni pubblicate. Complessivamente emergono risultati molto positivi a conferma del buon lavoro svolto

in questi anni, con alcuni aspetti da affinare e correggere anche nel breve periodo.
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