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Lettera di presentazione
del Direttore Generale Amedeo Blasotti

In che modo la sanita puo migliorare le
prestazioni agli assistiti? In che modo puo
garantire maggiore efficienza ai servizi e
una “buona” spesa, intendendo per “buo-
na” una migliore allocazione delle risorse?
Alcune risposte le troviamo nelle attivita
innovative messe in campo dall’ASL di Ca-
serta, che si occupa dei bisogni di salute di
circa 980.000 assistiti, un’offerta assisten-
ziale variegata e diffusa, e che ha dato ini-
zio ad un percorso di adeguamento dei
propri sistemi informativi. Abbiamo posto
enfasi alla digitalizzazione, alla sicurezza e
alla connettivita dell’'infrastruttura. Una
visione strategica che parte da lontano e
che ridisegna il futuro dei servizi sanitari e
che gia impatta sul cambiamento per una
sanita piu vicina all’assistito e che sa pro-
durre risposte tangibili in tempi brevi. La
trasformazione digitale di tutti i processi aziendali & tra i principali obiettivi
strategici dell’ASL di Caserta e attraverso I'innovativo processo di trasforma-
zione desidera mettere a sistema numerose iniziative, progettualita e processi,
con la finalita del benessere sociale, assistenziale, economico e ambientale di
tutti gli utenti in un’ottica di efficacia, efficienza ed economicita oltre che di
sicurezza dei dati.

’ASL Caserta ¢ protagonista di un percorso di digitalizzazione e di tran-
sizione innovativa realizzato in collaborazione con societa leader del settore
della tecnologia: Oracle, KPMG e Fastweb. L'obiettivo & quello di rendere
piu efficiente il processo di valutazione delle prestazioni attraverso la revisio-
ne dei processi. In questa visione ¢ diventato digitale il processo di assegnazio-
ne degli obiettivi, il monitoraggio e la consuntivazione. Si dice addio alla do-
cumentazione cartacea, con la possibilita di conservare e analizzare i dati nel
tempo, confrontando annualita differenti. La piattaforma innovativa inoltre
consente anche 'integrazione con i sistemi di controllo di gestione, per la
raccolta dei dati relativi agli obiettivi, a consuntivo. L’azione messa in campo
dall’Azienda Sanitaria di Caserta, che si realizzera completamente entro il
2028, prevede investimenti (gia ampiamente avviati) per un valore complessi-

Amedeo Blasotti - Direttore
Generale ASL Caserta
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vo di 22.200.000 euro e che riguardera tutte le funzioni sanitarie ed ammini-
strative dell’azienda, rispetto alle quali un importante aiuto arriva dal Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) che, con la sua Missione 6 relativa
alla Salute, prevede riforme e investimenti per 15,63 miliardi di euro da indi-
rizzare in particolare proprio alla sanita digitale. La Regione Campania ha
infatti sostenuto questo progetto, con 11.300.000,00 finanziati proprio me-
diante 'utilizzo dei fondi assegnati alla Regione dal PNRR, cui si aggiungono
13.300.000 derivanti dai fondi sugli obiettivi di piano e il resto, oltre 7.000.000
con risorse derivanti dal bilancio dell’Azienda, di questi per quel che riguarda
il progetto “Sistemi Informativi a supporto dei processi di pianificazione e
controllo” I'investimento ammonta a circa 8.000.000 euro. Una parte del pro-
cesso di transizione e innovazione riguarda le persone, il cambiamento cultu-
rale. Siamo sempre restii al cambiamento. Ecco perché abbiamo deciso che di
pari passo con I’avanzamento del progetto (digitalizzazione dei sistemi, dei
processi e raccolta dati) dovessimo organizzare incontri con gli addetti ai la-
vori, distretto sanitario dopo distretto, per illustrare in che modo sta cambian-
do la sanita e cosa puo fare ciascun professionista della sanita per consentire
che questa transizione sia compiuta pienamente. Un ulteriore obiettivo strate-
gico e prioritario dell’ Azienda, infatti, attivato in parallelo a ciascuna linea di
intervento del piano strategico, ¢ quello di far si che le attivita di progetto
rappresentino un’opportunita per la crescita professionale e manageriale del
personale dipendente che deve essere in grado di portare avanti le attivita in
maniera autonoma ed indipendente, obiettivo perseguito anche grazie a un’at-
tivita di afflancamento operativo oz the job. L'obiettivo principale che la Dire-
zione Strategica della nostra azienda si ¢ posto quando abbiamo deciso di
iniziare il progetto di transizione digitale, ¢ stato incrementare la quantita e la
qualita delle prestazioni sanitarie per i nostri assistiti. La sanita italiana (ma
non solo in Italia) ¢ in difficolta, la complessita dei processi sanitari aumenta
in maniera esponenziale e la gestione degli stessi necessita di strumenti sem-
pre piu veloci per potervi tenere testa, il tutto in un quadro di risorse inevita-
bilmente limitate.

Il premio Nobel per la Fisica Giorgio Parisi, intervistato sul tema dal
Sole24 ore, ha detto che la Sanita in crisi ¢ una emergenza come il cambia-
mento climatico. Ha sottolineato I'urgenza di tornare a investire sulla Sanita.
Ecco, dunque, siamo ben consapevoli che occorre innescare il cambiamento.
Un cambiamento che richiedera qualche anno e che passa necessariamente
per I'innovazione e la digitalizzazione dei processi. Se non innestiamo la mar-
cia del cambiamento digitale non andremo molto lontano. Il crescente volu-
me di dati generato da tutte le aziende sanitarie ed in particolare dalla nostra
offre opportunita illimitate per prendere decisioni informate, tempestive ed
efficaci. Grazie a innovazione e tecnologia possiamo estrarre informazioni da
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tutti questi dati e rendere pit accessibili e fruibili le informazioni a tutti i sog-
getti che operano e lavorano nelle aziende sanitarie. L'innovazione, i numeri,
i dati non servono a nulla se poi non abbiamo donne e uomini, professionisti
motivati e coinvolti. Il cambiamento passa per le persone. La scelta dei part-
ner certifica la profonda volonta di cambiamento. Le aziende coinvolte sono
aziende leader e tra i principali operatori del mercato. Oracle ¢ tra i pit im-
portanti a livello mondiale e da oltre 40 anni & leader nella gestione dei dati.
Cosi come gli altri operatori economici di mercato, KPMG sul piano naziona-
le & esperta di processi aziendali e Fastweb, tra i principali operatori di teleco-
municazioni in Italia, di infrastrutture sicure per la trasformazione digitale. A
loro abbiamo chiesto innovazione, affidabilita e velocita; proprio sui tempi di
realizzazione degli interventi e di adeguamento tecnologico ci giochiamo una
grande parte di questa sfida. ’ASL che ho il privilegio e 'onere di dirigere ha
compiuto e sta compiendo un considerevole sforzo organizzativo, che ha por-
tato all’ingresso negli ultimi tre anni di tantissimi giovani in tutti i settori, ab-
biamo inserito “nuova linfa” nel corpo della nostra azienda e di conseguenza
la prima necessita che abbiamo dovuto affrontare ¢ stata di potenziare, inte-
grare e mettere in sicurezza i sistemi e gli applicativi a supporto di tutti i pro-
cessi aziendali. Il tutto rispettando la piena compliance delle normative nazio-
nali e regionali nonché la piena interoperabilita/integrazione con il Sistema
Informativo Sanitario della Regione Campania. Un processo di trasformazio-
ne che vede coinvolte tante strutture aziendali, a partire dalle direzioni ammi-
nistrativa e sanitaria e, inoltre, Controllo di Gestione, Sistemi Informatici e
ICT, Risorse Umane, OIV, Presidi Ospedalieri e Distretti e cosi via e che nella
fase di implementazione riguardera tutte le strutture dell’ASL. Passando agli
obiettivi operativi, il primo ¢ la Sicurezza Informatica. In un mondo digitale
costantemente connesso investire nella sicurezza informatica della propria
Amministrazione significa porre un freno a scenari catastrofici di attacchi in-
formatici che potrebbero comportare danni all’ Amministrazione ed ai propri
cittadini assistiti. Si vuole intervenire pertanto su tutte le infrastrutture digita-
li dell’Azienda, potenziando la cybersecurity sia a livello centrale che periferi-
co. Il secondo ¢ il potenziamento dei sistemi di Controllo di Gestione: la Bu-
siness Intelligence proposta & un processo multidisciplinare che, trasformando
i dati in informazioni, consentira alle figure strategiche dell’ Azienda di poter
disporre di strumenti affidabili per il monitoraggio delle performance e la
definizione delle strategie aziendali. La progettazione del modello funzionale
proposta si basa sulla definizione dei requisiti della reportistica e dei cruscot-
ti direzionali, sull’individuazione delle dimensioni ed oggetti di analisi (NSG,
Valutazione del Direttore Generale, Produzione Ospedaliera, Personale,
etc.), la definizione del modello di relazione con tutti i data sorgenti e le fonti
informative. La progettazione e declinazione dei processi organizzativi e di
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gestione del dato proposta, si basa sui processi di alimentazione dei flussi e di
gestione del dato e sui processi di controllo della qualita del dato. Su questa
base verra anche rivisto il sistema di Valutazione della Performance, che si in-
tegrera pienamente con il controllo di gestione, si intende dotare questa Am-
ministrazione di uno strumento che consenta di perseguire alcuni importan-
tissimi obiettivi: la piena automazione del processo di valutazione della
Performance Organizzativa per tutti i livelli di struttura aziendale, in maniera
differenziata rispetto alla tipologia di personale; strutturare processi di moni-
toraggio intermedio, il sistema dovra consentire nel corso dell’annualita di
revisionare il Piano della Performance attraverso eventuali modifiche degli
obiettivi; integrare le diverse fonti informative dell’Azienda: attraverso la cre-
azione di una vera e propria banca dati degli indicatori rappresentativi dei li-
velli di servizio erogati, garantendo trasparenza, oggettivita ed equita nei di-
versi processi valutativi. Il tutto anche grazie ai cruscotti informativi che
consentiranno sempre, nel corso dell’anno, la revisione degli obiettivi e/o dei
target assegnati.

Un primo passo verso quella rivoluzione digitale che stiamo mettendo in
campo, un passo importante, ma probabilmente ancora piti importante sara la
fase due, che stiamo mettendo in campo proprio in questi giorni, dopo un
confronto anche con le Direzioni Regionali competenti. Stiamo avviando il
processo di trasformazione del sistema di gestione della Sanita territoriale,
I'introduzione delle COT, rappresenta una sfida che non possiamo ignorare,
se non fosse per ’enorme mole di investimenti che stiamo realizzando ma
anche perché ci mette di fronte a un cambio totale di mentalita e di approccio
rispetto alla gestione dell’'utente, che diventa a pieno titolo un “cliente” dei
nostri servizi. In tutti i documenti strategici che hanno definito il ruolo delle
COT si parla di “presa in carico” ed & questo il mantra che noi ci stiamo ripe-
tendo, “prenderci cura” del nostro “cliente” e seguirlo in tutte le fasi del suo
processo sanitario, in realta 'obiettivo & pit ampio, seguirlo sempre, tenendo-
ne cura e migliorando le sue opportunita sanitarie. L'obiettivo ¢ sviluppare
una piattaforma di gestione unica che generera quella che potremmo definire
una cartella clinica del territorio per ogni singolo cliente, producendo un con-
tinuo interscambio di dati che permettera il dialogo con le piattaforme di go-
verno regionale e nazionale e con i singoli applicativi verticali aziendali e re-
gionali, determinando un flusso informativo che potra essere utilizzato nella
definizione delle policy da parte dei decision maker di tutti i livelli. Questo
rappresenta il principale obiettivo della nostra gestione e soprattutto il focus
su cui intendiamo costruire un diverso rapporto tra I’Azienda e il cittadino.

La realizzazione di questo quaderno divulgativo nasce dall’esigenza di cre-
are un “ponte” tra I’Azienda Sanitaria Locale di Caserta e i cittadini che ogni
giorno si affidano ai nostri servizi. Abbiamo voluto raccontare con trasparen-
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za e chiarezza i passi compiuti e quelli ancora da percorrere nel processo di
trasformazione che sta coinvolgendo la nostra Azienda. L'obiettivo ¢ duplice:
da un lato, desideriamo informare gli assistiti sugli interventi innovativi e sugli
investimenti in corso, dimostrando come questi si traducano in un migliora-
mento concreto dei servizi sanitari. Dall’altro, intendiamo sensibilizzare tutti
gli attori coinvolti — cittadini, operatori sanitari, istituzioni — sull' importanza
di un cambiamento che riguarda non solo la tecnologia, ma anche la cultura e
il modo di percepire la sanita come un servizio vicino, accessibile e orientato
ai bisogni di chi ne usufruisce.

AMEDEO BLASOTTI
Direttore Generale ASL di Caserta
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Aziende coinvolte

Al progetto collaborano aziende leader nel settore sanitario che si occupa-
no di innovazione e delle tecnologie informatiche (ICT), tra cui KPMG, Ora-
cle, Fastweb e Healthy Reply.

KPMG Advisory S.p.A.

KPMG ¢ uno dei principali Network globali di servizi professionali alle
imprese, leader nella revisione e organizzazione contabile, nella consulenza
manageriale e nei servizi fiscali, legali e amministrativi. Il Network KPMG ¢
attivo in 143 paesi del mondo, con oltre 273 mila risorse. Presente in Italia da
oltre 65 anni, KPMG conta circa 6.000 professionisti, oltre 200 Partner e 25
sedi sull’intero territorio nazionale. Con piu di 6.000 clienti, KPMG offre un
portafoglio completo di servizi, che vanno dall’attivita di revisione e organiz-
zazione contabile, al management consulting, ai servizi fiscali e legali, rispon-
dendo alle necessita del mercato nazionale e internazionale.

L'Healthcare rappresenta un settore strategico per KPMG a livello globa-
le. Grazie ad un portafoglio di best practices e di servizi integrato in grado di
supportare ’evoluzione del Servizio Sanitario nazionale, regionale e azienda-
le, siamo riconosciuti dal mercato come un polo di assoluta eccellenza. Il no-
stro elemento distintivo & 'approccio integrato su tutte le principali compo-
nenti della gestione di un’azienda sanitaria: trasformazione e digitalizzazione,
programmazione e controllo, contabilita, reingegnerizzazione dei processi,
sistemi informativi, piani strategici, operazioni straordinarie.

ORACLE

Oracle da oltre 46 anni aiuta i propri clienti a gestire e proteggere alcuni
dei dati pit importanti del mondo ed & un’organizzazione globale con uffici e
persone in pit di 175 Paesi che offre i sistemi software e hardware aziendali
pitt completi, aperti e integrati al mondo, con una strategia di prodotto che
offre ai clienti flessibilita e possibilita di scelta per la loro infrastruttura IT.
Oracle propone un’offerta tecnologica integrata facendo leva su cloud, Intel-
ligenza Artificiale (AI) e sull’'uso sapiente dei dati. Tutte le applicazioni azien-
dali (ERP, SCM, HCM, CX) e i servizi, inclusi quelli database, sono infatti
oggi accessibili “as a Service” tramite la OCI, un’infrastruttura cloud di ultima
generazione progettata con la sicurezza come principio fondativo. I dati sono
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fondamentali per la crescita economica e il benessere sociale perché consen-
tono alle organizzazioni di prendere decisioni informate, sviluppare nuovi
prodotti e servizi, ottenere informazioni su comportamenti dei clienti e citta-
dini, tendenze del mercato ed efficienza. Alcuni processi che aiutano le eco-
nomie a prosperare sono: migliorare la diagnosi e la risoluzione delle malattie,
sostenere i cittadini durante i periodi di crisi e incertezza e scoprire nuovi
farmaci.

FASTWEB

Con 3,3 milioni di clienti su rete fissa e 3,8 milioni su rete mobile, Fastweb
¢ uno dei principali operatori di telecomunicazioni in Italia. Dalla sua creazio-
ne nel 1999 la societa ha puntato sull’'innovazione e sulle infrastrutture di rete
per garantire la massima qualita nella fornitura di servizi a banda ultra-larga e
favorire la digitalizzazione dei cittadini e del Paese. Per aiutare tutti a costru-
ire il proprio futuro con fiducia, I'azienda investe continuamente in reti per-
formanti a velocita Gigabit e in servizi innovativi, promuove una cultura in-
clusiva, coltivando la crescita dei talenti e sostiene la lotta ai cambiamenti
climatici. Dal 2024 Fastweb entra nel mercato dell’energia elettrica per dare
ancora pit valore ai suoi clienti. Gia Carbon Neutral per le emissioni dirette
e per quelle derivanti dall’erogazione e dall’utilizzo del servizio da parte dei
propri clienti, Fastweb ha definito I’ambizioso obiettivo di diventare Net Zero
Carbon entro il 2035. Per il quarto anno consecutivo all’interno della classifi-
ca Europe’s Climate Leaders del Financial Times, Fastweb ha ricevuto da Stazn-
dard Ethics il rating di sostenibilita di lungo periodo “EE+” (Very Strong). Da
gennario 2022 Fastweb & societa Benefit.

HEALTHY REPLY

Reply ¢& leader nel settore IT italiano, nota per la sua capacita di innovare
attraverso soluzioni tecnologiche avanzate. Healthy Reply, parte del gruppo, &
focalizzata sulla trasformazione digitale della sanita, supportando ospedali e
aziende del settore con strumenti che migliorano I’efficienza operativa, la ge-
stione delle risorse e la qualita dei servizi. Con oltre 50 esperti, di cui 20 certi-
ficati ERP/EPM/HCM, Healthy Reply ha realizzato piu di 20 soluzioni Ora-
cle ERP, affrontando con successo le sfide complesse della sanita. Progetti
come |’Osservatorio Acquisti GARE, il Nodo Regionale Ordini e THUB di
Fatturazione Elettronica ottimizzano i flussi amministrativi e finanziari, mi-
gliorando compliance e sostenibilita. Inoltre, soluzioni innovative come
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MyPivot e PagoPA semplificano la gestione finanziaria e 'automazione dei
processi logistici. Healthy Reply eccelle anche nell'implementazione di siste-
mi HCM, che ottimizzano la gestione del capitale umano e promuovono una
cultura di miglioramento continuo. Con un focus sulla Connected Care, Heal-
thy Reply abilita modelli di assistenza personalizzata e integrata, migliorando
I'interoperabilita tra sistemi. Il suo contributo supporta I’evoluzione del setto-
re sanitario, migliorandone lefficienza e promuovendo un modello sempre
piti orientato alle esigenze del paziente.
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1.

Nuovi modelli di cambiamento digitale
tramite approccio data-driven

La crescente disponibilita di dati rappresenta

un’enorme opportunita, ma ¢ solo I'analisi appro-

fondita e sistematica degli stessi a costituire il vero

motore trainante dell’'innovazione in Sanita. I dati,

infatti, si configurano, come una risorsa chiave per

migliorare i processi di programmazione sanitaria,

economica e gestionale. Tuttavia, affinché abbiano

un impatto reale, ¢ indispensabile che vengano

elaborati, contestualizzati e interpretati in modo

adeguato. La conoscenza generata da tali analisi diventa cosi il punto di par-

tenza per azioni concrete volte a trasformare il servizio sanitario in un model-

lo fondato su evidenze e risultati misurabili. Per parlare di trasformazione,

perd, non basta la mera raccolta di informazioni: occorre un cambio di para-

digma. Si passa dalla mera gestione delle operazioni quotidiane alla capacita

di assumere decisioni strategiche basate su dati solidi e affidabili. In tale pro-

spettiva, la digitalizzazione non deve essere considerata un obiettivo fine a sé

stesso, bensi uno strumento essenziale per potenziare la capacita delle struttu-

re sanitarie di rispondere in modo tempestivo ed efficace, alle esigenze dei

cittadini. L'impiego intelligente dei dati, insieme all’adozione di tecnologie

innovative, si configura come il pilastro su cui costruire una vera e propria
rivoluzione del settore.

Nell’era digitale, ’evoluzione tecnologica

trasforma continuamente il contesto in

cui le organizzazioni si trovano ad opera-

re, imponendo nuove sfide e opportunita.

Le innovazioni in ambito tecnologico, in-

fatti, mettono a disposizione di individui e

organizzazioni, sia pubbliche che private,

strumenti e servizi avanzati che consento-

no di generare quotidianamente una vasta

quantita di dati. Questi dati, raccolti e ana-

lizzati, offrono un potenziale significativo per migliorare I'efficienza operati-

va, prendere decisioni pitl informate e sviluppare strategie innovative; tutta-

via, la crescente disponibilita e complessita delle informazioni richiede un

approccio attento e strutturato nella loro gestione e interpretazione. Per sfrut-
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tare al massimo il potenziale offerto dall’enorme

quantita di dati disponibili e ottenere un vantag-

gio competitivo, le organizzazioni devono adotta-

re un approccio data-driven', che permette di va-

lorizzare pienamente le informazioni raccolte,

orientando le decisioni aziendali con maggiore

accuratezza e basandole su analisi oggettive e veri-

ficabili. In un contesto di trasformazione digitale.

Lapproccio data-driven si afferma come una leva

essenziale per le organizzazioni, consentendo loro

di ottimizzare i processi, prevedere tendenze, mi-

gliorare I'efficienza operativa e rispondere in modo piti preciso e tempestivo
alle esigenze di clienti e utenti?. La trasformazione digitale non si limita all’a-
dozione di nuove tecnologie, ma richiede un cambiamento profondo che
coinvolge le persone, i processi e la cultura organizzativa. In questo scenario,
il change management assume un ruolo cruciale, configurandosi come un
processo indispensabile per preparare, sostenere e guidare le persone nel per-
corso di cambiamento. Il change management si avvale di strategie e strumen-
ti mirati a superare le resistenze al cambiamento, formare il personale, comu-
nicare con chiarezza i benefici della trasformazione e garantire una transizione
graduale e armoniosa verso nuovi sistemi e modalita operative. Cambiare I'i-
dentita di un’organizzazione significa infatti trasformare non solo le sue stra-
tegie, ma anche il modo in cui le persone pensano, lavorano e collaborano
quotidianamente’. L'integrazione di un approccio data-driven con pratiche
efficaci di change management rappresenta una strategia vincente per affron-
tare con successo la trasformazione digitale. Mentre i dati forniscono una base
solida per guidare le decisioni strategiche, il change management assicura che
le persone siano pronte e motivate ad adottare nuovi strumenti e processi.
Questa sinergia permette alle organizzazioni di navigare con successo la tran-
sizione digitale, migliorando I'efficienza operativa, la qualita dei servizi e la
loro competitivita complessiva.

! Big Data Analytics, Articolo 21 ottobre 2024 di Nicola Ciani: con il termine data-driven,
letteralmente “guidato dai dati”, si intende la costruzione di processi decisionali sempre di pit
basati sulle informazioni estraibili dai dati.

2 Prospettive in Organizzazione, La rivista di organizzazione aziendale: http://prospettivei-
norganizzazione.assioa.it

> Digitale leaders, i manager che realizzano il futuro, Giovanni Fracasso, 28 aprile 2023.
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2.

Introduzione al progetto: obiettivi e contesto

L’ASL di Caserta ha avviato un percorso innovativo che si propone di ge-
nerare un cambiamento significativo, sia nell’ottimizzazione che nella gestio-
ne dei processi, sia nel miglioramento dell’efficienza nell’erogazione dei servi-
zi sanitari. Attraverso questa innovazione, il Management Aziendale potra
analizzare in modo approfondito i fenomeni gestionali e orientare con mag-
giore precisione le scelte strategiche necessarie per un governo aziendale effi-
cace e sostenibile nel tempo. In questo contesto, ¢ stato promosso un pro-
gramma finalizzato a potenziare e integrare i sistemi e le applicazioni a
supporto dei processi clinico-assistenziali che ha dato origine al progetto de-
nominato “Sistemi Informativi a Supporto dei Processi di Pianificazione e
Controllo”. Lo scopo del progetto ¢ valorizzare le competenze delle risorse
gia presenti all’'interno dell’ASL di Caserta, migliorando al contempo la trac-
ciabilita e la trasparenza dei processi clinico-assistenziali grazie alla transizio-
ne digitale. In tale contesto, il progetto mira a:

Implementare un nuovo modello di controllo di
gestione a supporto dell’Azienda.

Realizzare un sistema di valutazione delle per-
formance del personale dell’ASL conforme alla nor-
mativa vigente nel contesto dell’Amministrazione.

Potenziare i processi di budget e
pianificazione, assicurando che le risorse siano allocate
e monitorate in modo ottimale.

Aumentare in sicurezza il livello
di qualita e tempestivita del pa-
trimonio informativo dell’ Amministrazione.
Il progetto “Sistemi Informativi a Supporto dei
Processi di Pianificazione e Controllo” si colloca
all'interno di un’iniziativa pit ampia: la Missione 6
del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR).
Tale missione ¢ volta a finanziare progetti nel settore della Salute, attraverso
riforme mirate ad ambiti specifici di intervento. In particolare, la Componen-
te 2 della Missione Salute prevede investimenti strategici finalizzati alla Digi-
talizzazione, con l'obiettivo di favorire I’'adozione di soluzioni innovative e
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tecnologicamente avanzate, nonché al potenziamento del patrimonio digitale
delle Strutture Sanitarie pubbliche.

Per rispondere agli obiettivi prefissati, il progetto si articola su quattro li-
nee di intervento:

1. Data Analytics e Controllo di
Gestione, prevede lo sviluppo
e I'implementazione di un si-
stema di dashbording e repor-
ting volto a migliorare la con-
sapevolezza delle informazioni
aziendali attraverso il moni-
toraggio continuo dei dati e
potenziare le capacita di programmazione e controllo strategico;

2. Valutazione delle Performance, che ha I’obiettivo di rendere piu efficiente
il processo di valutazione delle performance del personale dell’ASL Ca-
serta attraverso la pianificazione di schede e obiettivi, la misurazione e la
valutazione della performance organizzativa e individuale;

3. Pianificazione e Budget, inteso come risultato di un processo decisionale,
organizzativo e contabile volto ad esprimere in termini quantitativi il com-
plesso dei programmi aziendali, allocandovi in modo ottimale le risorse
nell’organizzazione, in coerenza con il piano strategico e con la disponibi-
lita economico finanziaria e gestionale;

4. Sicurezza Informatica, che garantisce la protezione del patrimonio infor-
mativo e la sicurezza dei dati informatici.
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3.

Il Cruscotto di Monitoraggio:
potenzialita e obiettivi per un Controllo
di Gestione Efficace e Consapevole

La linea progettuale relativa al Data Analytics e al Controllo di Gestione
del progetto “Sistemi Informativi dei Processi di Pianificazione e Controllo”
si focalizza sullo sviluppo di un sistema avanzato di Dashboarding e Reporting
operativo. Tale sistema & concepito per raccogliere, organizzare e analizzare i
dati aziendali al fine di valutare le performance aziendali e monitorare I'anda-
mento delle attivita, supportando cosi il processo decisionale rendendolo in-
formato e strategico.

Le Dashboard, infatti, sono strumenti di Visual Analitycs che permettono
di osservare in maniera rapida ed efficace le informazioni, al fine di individua-
re i principali fattori che influenzano il risultato finale. L'impiego di tali solu-
zioni facilita il monitoraggio degli obiettivi, rendendolo semplice, pratico ed
accessibile in ogni momento. Grazie alla rappresentazione grafica dei dati, il
processo di comprensione ed interpretazione delle informazioni risulta pit
intuitivo, consentendo un controllo efficace degli esiti. Lo scopo ¢ offrire la
possibilita di visualizzare in near-real time la performance sanitaria ospedaliera
e territoriale, tramite un cruscotto di monitoraggio che supporti i dirigenti nel
definire e perfezionare le strategie da adottare.

Lobiettivo principale del Cruscotto di Monitoraggio ¢ elaborare una meto-
dologia di programmazione basata sui dati che permetta a tutti gli attori coin-
volti di partecipare attivamente al miglioramento continuo dei processi clini-
co-assistenziali e amministrativi. Limplementazione del Cruscotto di
Monitoraggio, inoltre, risponde agli obiettivi strategici delineati nel PIAO
2024-2026 dell’ ASL di Caserta (Piano Integrato di Attivita e Organizzazione),
che promuove un sistema gestionale integrato e data-driven per garantire una
governance efficace e orientata alla trasparenza e all’efficienza. Il PIAO sottoli-
nea I'importanza di strumenti digitali per il controllo e la valutazione delle
performance, con particolare attenzione al miglioramento della qualita e della

tempestivita del patrimonio informativo. In tale ottica, il
Cruscotto di Monitoraggio si pone come soluzione chiave
per il raggiungimento di questi obiettivi.

Attraverso questa iniziativa si punta a conseguire i seguen-
ti risultati:

Miglioramento sia della quantita che della qualita delle
informazioni gestionali, al fine di permettere al Manage-
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ment Aziendale di analizzare in modo accurato i fenomeni gestionali e di
orientare in modo efficace le decisioni strategiche necessarie per il governo
dell’Azienda.
Potenziamento della tracciabilita e della trasparenza
dei processi clinico-assistenziali e amministrativi, nonché
il miglioramento della qualita e della tempestivita del pa-
trimonio informativo, attraverso la creazione di reporti-
stica mirata e personalizzata.
Per il conseguimento di tali finalita, le attivita condot-
te comprendono:
Diagnostica approfondita dei dati:
¢ stata condotta un’analisi diagnostica approfondita dei
dati presenti all'interno dei flussi informativi che ali-
mentano il Data Warehouse (DWH), con 'obiettivo di
identificare eventuali anomalie, incongruenze o proble-
matiche legate alla qualita dei dati, al fine di garantirne
la correttezza, la coerenza e I’affidabilita. Questa fase ha
incluso anche interventi mirati di bonifica, volti a ripulire e correggere i dati e
le anagrafiche, assicurando che le informazioni siano precise, complete e ag-
giornate. Infine, ¢ stato effettuato un re-engineering dei processi di alimenta-
zione dei dati, partendo da un’analisi dettagliata dello stato attuale e puntan-
do a ottimizzare i flussi per migliorarne I'efficienza, con il risultato di elevare
significativamente la qualita complessiva del sistema informativo.
Interlocuzioni costanti con i principali referenti
aziendali coinvolti: la collaborazione con gli attori azien-
dali ¢ stata fondamentale sia per la definizione dei requi-
siti funzionali che nella selezione dei Key Performance
Indicators (KPI) piu rilevanti e significativi per le diverse
aree aziendali. Queste interazioni hanno consentito di
raccogliere le necessita specifiche aziendali, garantendo
che i KPI fossero allineati con gli obiettivi strategici e
operativi dell’organizzazione. Inoltre, & stato promosso un coinvolgimento
trasversale degli attori interessati, che ha permesso di integrare diverse pro-
spettive e competenze, favorendo una visione globale e per processo, essen-
ziale per ottimizzare I'efficacia delle soluzioni implementate e garantire una
gestione pil efficace e mirata delle performance aziendali.
Integrazione delle diverse fonti dati alimentanti il siste-
ma: ha previsto una fase iniziale di analisi e mappatura
accurata delle fonti di provenienza, al fine di garantire la
coerenza e I'affidabilita dei dati. Successivamente, ¢ stata
avviata I'implementazione del sistema, con I'integrazione
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dei flussi informativi provenienti da diverse origini, assicurando che fossero
correttamente allineati e compatibili con I'architettura del sistema informati-
vo. La fase di test ha avuto un ruolo cruciale, poiché ha consentito di verifica-
re l'efficacia dell’integrazione, attraverso simulazioni e controlli per identifica-
re eventuali incongruenze o errori nei dati. Successivamente, & stata effettuata
la quadratura dei dati, un processo che ha garantito la piena congruenza e af-
fidabilita delle informazioni, assicurando che fossero correttamente allineate
tra i vari sistemi. Infine, si & proceduto al go-live, con il rilascio ufficiale del
sistema in ambiente operativo, completando cosi il ciclo di implementazione e
rendendo il sistema pienamente operativo e pronto per I'utilizzo quotidiano.
Interpretazione approfondita dei risultati: con I'obiettivo di
fornire un’analisi dettagliata e accurata dei dati ottenuti, per
identificare e comprendere le dinamiche sottostanti alle per-
formance aziendali. Questa fase ha incluso I’analisi delle ten-
denze emergenti, I'individuazione di eventuali deviazioni ri-
spetto agli obiettivi prefissati e 1'approfondimento delle
cause che possono aver determinato tali scostamenti. Inol-
tre, & stato fornito un supporto tecnico e metodologico nella
risoluzione delle principali anomalie riscontrate, attraverso
I'identificazione delle aree problematiche, la proposta di so-
luzioni correttive mirate e il monitoraggio delle azioni intra-
prese per garantire il ripristino della normalita operativa. Questo processo ha
coinvolto una collaborazione stretta con i referenti aziendali, al fine di fornire
soluzioni pratiche e tempestive, che possano essere implementate in modo
efficace per migliorare le performance e ottimizzare i risultati a lungo termine.
Gli ambiti in cui si articola il Cruscotto di Monitoraggio sono i seguenti:
Area Ospedaliera;
Area Prevenzione;
Area Territoriale;
Area Emergenza/Urgenza:
Pronto Soccorso.

Oggetto del presente documento
sara I’Area Ospedaliera ed in parti-
colare la seguente reportistica realiz-
zata sul Cruscotto di Monitoraggio:
® Report di Produttivita Azienda-
le per Presidio Ospedaliero, per
singolo Reparto e Scheda Generale dei Presidi Ospedalieris
® Dashboard su indicatori relativi a Ricoveri e Sale Operatorie;
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* Report degli indicatori finalizzati al processo di valutazione delle perfor-
mance per I’Area Ospedaliera.

Le dashboard e i sistemi di reporting costituiscono strumenti fondamentali
per assicurare una visione chiara e tempestiva delle performance operative.
Essi facilitano I’analisi, il controllo e I'ottimizzazione delle risorse e dei pro-
cessi decisionali, fornendo un supporto strategico nell’ambito della gestione
organizzativa. La fruizione del Cruscotto di Monitoraggio ¢ modulata in fun-
zione delle competenze specifiche degli utenti, consentendo I’accesso in tem-
po reale ai dati disponibili. Tale approccio favorisce il miglioramento dell’ef-
ficacia decisionale e garantisce un monitoraggio accurato e orientato agli
obiettivi, rispondendo alle esigenze di precisione e tempestivita richieste nei
contesti operativi complessi.

3.1 Report di Produttivita Aziendale e Scheda Generale dei Presidi Ospeda-
lieri

Il Report di produttivita
aziendale  rappresenta
uno strumento strategico
di  visualizzazione dei
principali indicatori di
performance (Key Perfor-
mance Indicators o KPI)
relativi al monitoraggio
dei fattori di produttivita
dei costi legati all’attivita
assistenziale dei Presidi
Ospedalieri e dei relativi
reparti. Il monitoraggio degli indicatori presenti nel Report di Produttivita
Aziendale riveste un ruolo cruciale nel processo di analisi
e ottimizzazione delle performance aziendali, consenten-
do di identificare le aree che necessitano di eventuali in-
terventi migliorativi.
Il Management Aziendale e i Direttori dei Presidi
Ospedalieri e dei rispettivi Reparti del’ASL di Caserta
hanno la possibilita di accedere alle viste ad essi dedicate,
interrogando i report mediante diversi filtri che consen-
tono di selezionare il periodo temporale (Anno e Mese), il Presidio di riferi-
mento e il Reparto specifico all’'interno del Presidio. Tale configurazione ren-
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de il Report uno strumento di monitoraggio dinamico e adattabile alle
esigenze di gestione e controllo.

Il Management Aziendale ha accesso anche alla Scheda Generale dei Pre-
sidi Ospedalieri, che permette una visione generale dell’andamento di pro-
duttivita e costi complessivi dei Presidi Ospedalieri e consente il confronto
dei valori ottenuti dai Presidi per alcuni indicatori.

Il Report si articola in tre viste:

e Report di Produttivita per Presidio Ospedaliero;
* Report di Produttivita per Reparto;
Scheda Generale dei Presidi Ospedalieri.

Tali viste sono organizzate in una struttura tabellare che include diverse
sezioni:

Sezione “Produttivita”
Questa sezione si concentra sugli indicatori chiave
relativi all’efficienza, in termini di capacita di ottimiz-
zare le risorse disponibili (come 'indice di occupazio-
ne media dei posti letto), alla qualita dell’attivita assi-
stenziale (come il peso medio delle dimissioni) e
all’appropriatezza delle diagnosi. Inoltre, viene mo-
strato il valore economico prodotto dall’attivita di ri-
covero, dall’attivita ambulatoriale, dagli accessi in pronto soccorso e dalle ul-
teriori prestazioni fornite.

Sezione “Costi”

Questa sezione fornisce una visione dettagliata della com-
posizione dei costi, distinti in costi diretti, (direttamente
imputabili ai reparti), costi indiretti (generati dal processo
di ribaltamento dei costi diretti) e costi del personale.

3.2 Dashboard Ricoveri e Sale Operatorie

11 contesto ospedaliero si configura come un
ambiente complesso e dinamico, contraddistin-
to da un ingente volume di dati generati dai flus-
si operativi quotidiani, tra cui il database delle
schede di dimissione ospedaliera e, in particola-
re, attivita delle sale operatorie. Queste infor-
mazioni, se raccolte in modo continuo e struttu-
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rato, alimentano strumenti di monitoraggio

avanzati, che consentono di organizzare i dati e ren-

derli fruibili attraverso la reportistica dedicata. Le

dashboard pensate per I'area ospedaliera offrono

una rappresentazione visiva e intuitiva delle princi-

pali metriche e degli indicatori chiave, consentendo

di analizzare e gestire in modo efficace aspetti cru-

ciali dell’attivita di ricovero e di sala operatoria, in

modo tale da supportare il monitoraggio dell’attivi-

ta ospedaliera, evidenziando posti di forza e aree di

miglioramento. Grazie alla ricchezza e alla granularita dei dati disponibili, &

stato possibile realizzare strumenti che supportano i decisori nel migliorare

efficienza dei processi e la qualita dei servizi offerti. Inoltre, ogni dashboard

di questo e degli altri capitoli ¢ dotata di filtri interattivi che consentono di

personalizzare la navigazione e I’analisi dei dati, garantendo agli utenti la mas-

sima flessibilita nell’adattare le visualizzazioni alle proprie esigenze specifiche.

In questo capitolo saranno presentate le dashboard dedicate ai ricoveri ospe-

dalieri e alle sale operatorie, illustrandone le caratteristiche principali, i bene-

fici offerti e il loro ruolo nel supportare I'analisi e la gestione dell’attivita ospe-
daliera.

3.2.1 Dashboard Ricoveri Ospedalieri: Overview e Benchmark

Le dashboard dedicate ai ricoveri ospedalieri sono
progettate per monitorare e analizzare in modo det-
tagliato i dati relativi ai ricoveri, offrendo una visione
complessiva delle principali metriche associate
all’ambito ospedaliero, come in particolare offerta di
posti letto, tasso di occupazione, numero di ricoveri,
valore economico associato ai DRG (Dzagnosis Rela-
ted Groups)'. 1 filtri interattivi che consentono di per-
sonalizzare la visualizzazione sono: “Anno”, “Mese”, “Tipo struttura (pubbli-
ca/privata)”, “Struttura”, “Disciplina del reparto” e “Reparto”.

'l sistema di Raggruppamento omogeneo di diagnosi (Diagnosis Related Group, DRG)
permette di classificare tutti i malati dimessi da un ospedale in gruppi omogenei in base alle
risorse impegnate per la loro cura. La versione dei DRG adottata in Italia con il decreto del
Ministro della Salute del 18/12/2008 & utilizzata dal 1 gennaio 2009 ai fini della remunerazione
delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti erogate dagli ospedali pubblici e privati
accreditati con il SSN.
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Di seguito si riporta la descrizione dei contenuti delle dashboard.

Dashboard Ricoveri Ospedalieri — Overview

Figura 1: Dashboard Ricoveri Ospedalieri — Overview

Dotazione dei posti letto
Il numero di posti letto di una struttura di ricovero ¢ un’in-
formazione fondamentale per definire alcuni indicatori
chiave dell’attivita ospedaliera. Le fonti di tali dati sono di
dominio aziendale e redatte annualmente dalle singole
strutture di ricovero: in particolare, il modello HSP12 rile-
va i posti letto teorici (previsti) dei Presidi Ospedalieri
pubblici, il modello HSP13 rileva i posti letto teorici (pre-
visti) delle Case di Cure private, infine il modello HSP22bis rileva i posti letto
medi mensili effettivi (disponibili) di tutte le strutture di ricovero. In entrambi
le fonti i posti letti sono distinti per degenza ordinaria e day hospital.

Numero di Ricoveri

Il numero di ricoveri ¢ definito come il conteggio delle schede di dimissio-
ni ospedaliera. Il numero di ricoveri, nella dashboard, ¢ calcolato per tipologia
di ricovero (medico e chirurgico) e per regime di ricovero (degenza ordinaria
e day hospital), in modo tale da fornire una visione chiara della distribuzione
delle attivita ospedaliere.

Tasso di Occupazione
Il tasso di occupazione dei posti letto esprime in percentuale I'effettiva
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occupazione dei posti letto, in termini di giornate di degenza consumate, ri-
spetto a quelle che era possibile effettuare con i posti letto effettivi a disposi-
zione. Il tasso di occupazione, nella dashboard, & calcolato distintamente per
regime di ricovero (degenza ordinaria e day hospital) e fornisce, pertanto, una
misura dell’'indice di utilizzo di tale risorsa.?

Valore per Tipo di Ricovero
Il valore economico generato dai ricoveri viene calcola-
to a partire dalle informazioni rilevate nelle schede di
dimissione ospedaliera. In particolare, il valore econo-
mico ¢ legato al DRG (Dizagnosis Related Groups), uno
strumento di classificazione che associa a ciascun rico-
vero un determinato gruppo diagnostico in base a dia-
gnosi, interventi, eta e altre variabili cliniche.’ Tale siste-
ma consente di calcolare le tariffe che il Servizio
Sanitario Nazionale (SSN) riconosce alle strutture sani-
tarie per ogni ricovero. Le tariffe dei DRG tengono conto quindi della com-
plessita del caso clinico e delle risorse utilizzate. Il valore economico, nella
dashboard, ¢ distinto per tipologia di ricovero (medico e/o chirurgico) e per
struttura di ricovero. Il grafico rappresenta i valori economici associati ai re-
gimi di degenza ordinaria e di day hospital, consentendo un confronto imme-
diato tra gli stessi.

Peso e Valore DRG
11 peso medio del DRG ¢ un indicatore utilizza-
to per rappresentare la complessita dei casi trattati
in una struttura sanitaria. Ad ogni DRG, infatti, &
associato un “peso” che riflette la quantita di risor-
se necessarie per trattare un paziente classificato in
quel gruppo, rispetto ad un caso medio standard.
11 peso medio & calcolato come la media ponderata
dei pesi dei DRG relativi ai ricoveri effettuati. In tale sezione della dashboard
il peso medio e il valore economico medio del DRG sono calcolati per regime
di ricovero (degenza ordinaria e day hospital). Questi dati aiutano a confron-
tare ricavi e complessita assistenziale dell’attivita di ricovero.

2 Decreto n. 67 del 30/08/2019 della Regione Campania “Adozione delle linee guida della
metodologia regionale uniforme di controllo di Gestione”.

> https://www.salute.gov.it/portale/assistenzaOspedaliera/dettaglioContenutiAssistenzaO-
spedaliera jsp?lingua=italiano&id=1349&area=ricoveriOspedalieri&menu=vuoto.
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Degenza Media in regime ordinario

La degenza media in regime ordinario rappresenta la durata media di rico-
vero dei pazienti in regime ordinario ed & calcolata rapportando il totale delle
giornate di degenza, ovvero i giorni complessivi trascorsi in ospedale dai pa-
zienti ricoverati, con il numero di dimissioni effettuate. Tale indicatore forni-
sce un’importante misura dell’efficienza operativa delle strutture ospedaliere.

Classe DRG
Il valore economico complessivo dei ricoveri descritto
precedentemente ¢ stato calcolato distinto in tre catego-
rie, a seconda della tipologia di DRG: “normale”, “alto
rischio di inappropriatezza” e “ad alta complessita”. 1
DRG classificati come “ad alto rischio di inappropriatez-
za” includono procedure o ricoveri che, se effettuati in
regime di degenza ordinaria, possono essere potenzial-
mente inappropriati, poiché eseguibili in modalita alter-
native come in day hospital oppure in regime ambulatoriale.* DRG classifica-
ti come “ad alta complessita” sono associati a procedure mediche o interventi
chirurgici significativi e di elevato impatto clinico ed economico.” La distribu-
zione percentuale dei DRG classificati come “normali”, “ad alto rischio di
inappropriatezza” ed “ad alta complessita” mostra 'incidenza delle diverse
tipologie di DRG sul totale del valore economico prodotto dai ricoveri.

Dashboard Ricoveri Ospedalieri — Benchmark

Alcuni indicatori chiave di interesse (degenza media in regime ordinario,
numero di ricoveri in degenza ordinaria e in day hospital e peso medio dei
DRG in degenza ordinaria e in day hospital) sono stati inseriti in una dashboard
fornita al management aziendale, in modo da consentire ai soggetti di con-
frontare agilmente attivita di ricovero delle strutture pubbliche e private.

# Lelenco dei DRG “ad alto rischio di inappropriatezza” ¢ disponibile nell’allegato 6A del
DPCM del 12/01/2017.

> Lelenco dei DRG “ad alta complessita” ¢ disponibile nell’“Accordo interregionale per la
compensazione della mobilita sanitaria aggiornato all’anno 2022 — Regole tecniche”.

Sistemi informativi a supporto dei processi di pianificazione e controllo pag. 25 di 70



Figura 2: Dashboard Ricoveri Ospedalieri — Benchmark
3.2.2 Dashboard NSG Core dell’Area Ospedaliera: Panoramica Aziendale e

Benchmark

Le dashboard di seguito illustrate consentono il monito-
raggio degli indicatori presenti nel Nuovo Sistema di
Garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria
ospedaliera (NSG), un insieme di misure che permetto-
no di verificare secondo le dimensioni dell’equita,
dell’efficacia, e della appropriatezza che tutti i cittadini
italiani ricevano le cure e le prestazioni rientranti nei Li-
velli essenziali di assistenza (LEA)®, in linea con le nor-
mative nazionali.” All'interno del Nuovo Sistema di Garanzia ¢ stato indivi-
duato un sottoinsieme di indicatori, cosiddetti “core”, in sostituzione della
“Griglia LEA” (in vigore fino al 2019), da utilizzare per valutare sinteticamen-
te ’'erogazione dei LEA da parte delle Regioni. Per questi ultimi viene ripor-
tato il valore dell’indicatore e confrontato con il rispettivo valore “soglia”,
inoltre viene mostrato il punteggio calcolato su una scala da 0 a 100, grazie ad
una specifica funzione di valorizzazione che consente di associare al valore

© https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutilea.jsp?lingua=italiano&i-
d=5238&area=Lea&menu=monitoraggioLea

711 Nuovo Sistema di Garanzia ¢ stato introdotto con il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019
“Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria” ed & operativo dal 1°
gennaio 2020.
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raggiunto per ogni singolo indicatore un determinato punteggio. Il punteggio
60 corrisponde alla soglia di garanzia minima (ovvero di “sufficienza”). Di
seguito si riporta la descrizione dei contenuti delle dashboard.

Dashboard Indicatori NSG Core Area Ospedaliera — Panoramica Aziendale

Figura 3: Dashboard Indicatori NSG core — Panoramica Aziendale

Dashboard Indicatori NSG Core Area Ospedaliera — Benchmark

Figura 4: Dashboard Indicatori NSG core — Benchmark
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Nella dashboard in figura 3 il management aziendale puo visionare, pertan-
to, per ciascun indicatore appartenente al sottoinsieme “core” dell’area dell’as-
sistenza ospedaliera, la descrizione, la soglia, il valore raggiunto e il punteggio
conseguito. Il grafico di tipo “radar” consente una visualizzazione intuitiva del
raggiungimento della soglia per ciascun indicatore: i punteggi al di fuori dell’a-
rea rossa indicano conformita, mentre quelli che si trovano all’interno dell’a-
rea rossa non raggiungono la soglia. Il grafico relativo al “Punteggio dell’Area
Ospedaliera” rappresenta un indicatore composito che sintetizza la perfor-
mance globale per I’Area Ospedaliera dell’ASL di Caserta. I filtri in testata
consentono di delimitare un periodo temporale (mediante i filtri “Anno” e
“Mese”) ed una o pit tipologie di strutture (“Pubblica” e/o “Privata”).

Le dashboard di benchmark (come quella in figura 4) sono rese disponibili
sia al management aziendale, sia ai Direttori dei Presidi Ospedalieri per il
proprio Presidio. E possibile visualizzare la descrizione, la soglia, il valore
raggiunto e il punteggio conseguito per ciascun indicatore appartenente al
sottoinsieme “core” dell’area dell’assistenza ospedaliera, effettuando un con-
fronto sia con il risultato raggiunto nell’anno precedente, sia con la perfor-
mance aziendale. Per ciascun indicatore ¢ data evidenziata delle componenti
(numeratore e denominatore) che concorrono al suo calcolo. Nel caso dell’in-
dicatore in figura, ad esempio, “Proporzione di colecistectomie con degenza
post-operatoria inferiore a 3 giorni”, questo ¢ dato dal rapporto tra il numero
di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica e degenza post-o-
peratoria entro 3 giorni (numeratore) e il numero di ricoveri complessivi che
sono stati sottoposti al suddetto intervento (denominatore). I filtri in testata
consentono di delimitare un periodo temporale (mediante i filtri “Anno” e
“Mese”), una o piu tipologie di strutture (“Pubblica” e/o “Privata”) e una o
piu strutture (mediante il filtro “Presidio”).

3.2.3 Dashboard Sale Operatorie: Panoramica Generale, Indicatori di detta-
glio e personale impiegato

Le dashboard dedicate all’attivita di sala operatoria
offrono una visione d’insieme e di dettaglio delle per-
formance chirurgiche del singolo Presidio Ospedalie-
ro selezionato. Il complesso flusso informativo
dell’attivita chirurgica é stato analizzato ed elaborato
in modo tale da fornire all’'utente dei parametri og-
gettivi, quali il numero di interventi e la durata media

delle procedure chirurgiche. Tali indicatori permettono di identificare ten-
denze, valutare I'efficienza operativa e individuare eventuali criticita o margi-
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ni di miglioramento. Questo approccio consente di adottare decisioni pit in-
formate e mirate, ottimizzando la pianificazione delle risorse, migliorando
'organizzazione delle attivita chirurgiche e garantendo una maggiore qualita
del servizio offerto ai pazienti.

Di seguito si riporta la descrizione dei contenuti delle dashboard.

Dashboard Sale Operatorie — Overview

Figura 5: Dashboard Sale Operatorie — Overview

Nella dashboard di panoramica generale, I'utente puo filtrare le informa-
zioni da visualizzare definendo un periodo temporale (mediante i filtri “Anno”
e “Mese”), un Presidio Ospedaliero responsabile dell’intervento e un reparto
di ammissione del paziente al momento dell’ingresso in ospedale. Le informa-
zioni visualizzate sono distinte per tipologia di intervento (programmato e
urgente) e per modalita di ricovero (ambulatoriale, day surgery, ricovero ordi-
nario o urgenza Pronto Soccorso).

Overview Generale
Tale sezione mostra tre indicatori caratterizzanti |attivita chirurgica:

¢ il numero di interventi e procedure chirurgiche rappresenta il conteggio
delle schede operatorie, ovvero i documenti clinici utilizzati in sala opera-
toria per registrare i dettagli di un intervento chirurgico.

¢ il tempo medio chirurgico (espresso in minuti) rappresenta il tempo me-
dio effettivamente dedicato all’intervento chirurgico, ovvero l'intervallo di
tempo tra il momento in cui inizia 'operazione (incisione) e la sua conclu-
sione (sutura).

e il tempo medio in sala (espresso in minuti) rappresenta il tempo medio
trascorso dal paziente in sala operatoria, comprendendo anche le fasi pre-
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operatorie (ad esempio anestesia e posizionamento) e il tempo post-inter-
vento, fino al trasferimento del paziente fuori dalla sala.

Distribuzione ore per Giorno

Il grafico a barre mostra la somma delle ore di attivita
chirurgica (in termini di tempo effettivamente dedica-
to agli interventi) distinta per giorno della settimana,
suddividendo le ore tra interventi programmati e inter-
venti urgenti. Questo consente di analizzare I'organiz-
zazione settimanale delle attivita e identificare even-
tuali picchi di lavoro o giornate sottoutilizzate.

Frequenza Chirurgica
Gli indicatori di tale sezione rappresentano una misura della frequenza

chirurgia in relazione al numero di sale attive e al numero di reparti di ammis-

sione. Nello specifico:

e il numero di interventi per sala operatoria mostra quanti interventi in me-
dia vengono effettuati in ogni sala attiva del Presidio Ospedaliero selezio-
nato, per il periodo di riferimento dell’analisi;

e il numero di interventi per reparto mostra quanti interventi in media ven-
gono effettuati per ogni reparto responsabile dell’ammissione dei pazienti,
per il periodo di riferimento dell’analisi.

Dashboard Sale Operatorie — Focus

Figura 6: Dashboard Sale Operatorie — Focus Sale

pag. 30 di 70 Sistemi informativi a supporto dei processi di pianificazione e controllo



Nella dashboard di focus sulle sale operatorie, I'utente puo filtrare le infor-
mazioni da visualizzare definendo un periodo temporale (mediante i filtri
“Anno” e “Mese”), un Presidio Ospedaliero responsabile dell’intervento, uno
o piu reparti di ammissione del paziente al momento dell’ingresso in ospeda-
le, una o piu tipologie di intervento (programmato e/o urgente) e uno o piu
regimi di ricovero (ambulatoriale, day surgery, ricovero ordinario o urgenza
Pronto Soccorso).

Report per Sale — Reparti — Macro Categoria e Categoria Interventi IC-

D9CM
I quattro report tabellari forniscono un maggiore dettaglio sui principali

indicatori che caratterizzano Dattivita nelle sale operatorie, ovvero il numero

di interventi e il tempo medio chirurgico.

e Il report per Sale mostra il numero di interventi effettuati in ogni sala atti-
va del Presidio Ospedaliero selezionato e il tempo medio chirurgico impie-
gato in ogni sala;

e Il report per Reparto di ammissione mostra il numero di interventi suddi-
visi per reparto e il tempo medio chirurgico distinto per reparto di ammis-
sione dei pazienti;

e [l report per Macro Categorie ICD-9-CM?® (znternational Classification of
Diseases, 9th Edition, Clinical Modification) mostra il numero di interventi
e il tempo medio chirurgico distinti secondo una macro classificazione glo-
bale usata per identificare le formulazioni diagnostiche;

e I report per Categorie ICD-9-CM!! mostra il numero di interventi e il
tempo medio chirurgico distinti secondo categorie piu specifiche che det-
tagliano ulteriormente le macrocategorie fornendo ulteriori specificita e
informazioni relativamente alle procedure.

Tempo di turnover per interventi programmati dal lunedi al venerdi

Un altro importante parametro monitorato ¢ il tempo di turnover, ossia il
tempo che intercorre tra 'uscita di un paziente dalla sala operatoria e I'ingres-
so del paziente successivo. Questo dato viene analizzato per gli interventi pro-
grammati nei giorni feriali (dal lunedi al venerdi) e nelle ore di apertura “or-
dinaria” delle sale (fascia oraria 08:00-14:00). L'informazione del tempo di
turnover & distinta per sala operatoria ed ¢ utile per valutare I'efficienza della

8 La classificazione ICD-9-CM descrive in codici numerici o alfa-numerici i termini medici
in cui sono espressi le diagnosi di malattia o di traumatismo, gli altri problemi di salute, le cau-
se di traumatismo e le procedure diagnostiche e terapeutiche. (https://www.pnrr.salute.gov.it/
portale/assistenzaOspedaliera/dettaglioContenutiAssistenzaOspedaliera.jsp?lingua=italia-
no&id=1278&area=ricoveriOspedalieri&menu=classificazione).
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stessa, in termini di ottimizzazione dei tempi e minimizzazione dei periodi di
Inattivita.

Percentuale dei tempi pre-intervento, tempi chirurgici e tempi post-intervento

E possibile visualizzare, infine, la suddivisione percentuale del tempo tota-
le trascorso in sala operatoria, distinguendolo in: tempo impiegato nelle fasi
preoperatorie, tempo di intervento e tempo dedicato al post-operatorio. Tali
dati consentono di analizzare la distribuzione del tempo all’interno della sala
operatoria, permettendo di individuale potenziali aree di miglioramento nella
gestione del processo chirurgico.

Dashboard Sale Operatorie — Personale

Figura 7: Dashboard Sale Operatorie — Focus Personale

Nella dashboard di focus sul personale impiegato
nelle sale operatorie, I'utente puo filtrare le informa-
zioni da visualizzare definendo un periodo temporale
(mediante i filtri “Anno” e “Mese”), un Presidio Ospe-
daliero responsabile dell’intervento e uno o pit reparti
di ammissione del paziente al momento dell’ingresso
in ospedale.

Focus Equipe

Tale sezione mostra il numero totale di operatori
impegnati, con la distinzione tra medici interventisti,
anestesisti e altri operatori. Pertanto, delimitando I’a-
nalisi con gli appositi filtri, & possibile visualizzare il vo-
lume effettivo dell’équipe chirurgica.
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Focus Medici

I medici interventisti possono operare da Primo Operatore oppure da Co-
operatore; pertanto, in tale sezione ¢ possibile selezionare uno specifico medi-
co interventista e visualizzare il numero di interventi totali, il numero di inter-
venti per i quali ¢ stato Primo Operatore e il numero di interventi per i quali
¢ stato Cooperatore. Inoltre, ¢ possibile visualizzare la distribuzione per sala
operatoria del numero di interventi per i quali & stato Primo Operatore.

Focus Primo Operatore

Tale sezione mostra, per ciascun medico interventista selezionato median-
te il filtro, il numero di interventi, il tempo totale chirurgico e il tempo medio
chirurgico relativi agli interventi svolti dallo stesso, suddivisi per macrocate-
goria ICD9CM. Per agevolare la lettura del report tabellare, & possibile filtra-
re una o piu macrocategoria.

3.3 Report degli Indicatori finalizzati alla valutazione della Performance

La Performance Organizzativa rappresenta il

contributo che ciascuna struttura apporta al rag-

giungimento delle finalita e degli obiettivi pro-

grammati, quindi, alla soddisfazione dei fabbiso-

gni per i quali I'organizzazione stessa ¢ costituita.

Sul Cruscotto di Monitoraggio ¢ possibile vi-

sualizzare il Report relativo agli indicatori fina-

lizzati al monitoraggio degli obiettivi relativi alla

valutazione delle Performance Organizzative per

I’Area Ospedaliera. Il report ha una struttura

matriciale e riporta gli indicatori di tipo quantitativo relativi ai Presidi ospe-

dalieri e ai loro reparti. La valorizzazione dipende dai risultati raggiunti dal

singolo Presidio o Reparto, in termini ad esempio di numero di dimissioni,

giornate di degenza, incremento di attivita ambulatoriale e percentuale di at-

tivita chirurgica. Il Management Aziendale e i Direttori dei Presidi Ospedalie-

ri e dei rispettivi Reparti hanno la possibilita di accedere alle viste ad essi de-

dicate, interrogando i report mediante diversi filtri che consentono di limitare

I’analisi a: periodo temporale (Anno), Presidio di riferimento e Reparto speci-
fico all’interno del Presidio.
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Figura 8: Esempio di Report degli Indicatori finalizzati alla valutazione
delle Performance

I dati visualizzati sono confrontati con il valore raggiunto nell’anno prece-
dente a quello selezionato mediante il filtro. Inoltre, & possibile visualizzare la
proiezione dei valori a fine anno, per gli indicatori numerici (non percentuali)
al fine di anticipare, sulla base dei dati raccolti fino ad un determinato perio-
do, il risultato atteso per I'intero anno. Cio consente di valutare in maniera
proattiva 'andamento delle performance e identificare eventuali scostamenti
rispetto agli obiettivi programmati. Infatti, i valori mostrati nel Report sono la
fonte alimentante del sistema di Valutazione della Performance, che sara ap-
profondito nel capitolo 5.
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4.

Oracle Analytics Cloud:
Le tecnologie avanzate alla base dello sviluppo
del Cruscotto di Monitoraggio

I Cruscotto di Monitoraggio ¢ stato sviluppato sulla piattaforma Oracle
Analytics Cloud, che si basa sull’infrastruttura c/oud di nuova generazione di
Oracle e offre la flessibilita necessaria per eseguire lo scale-up e lo scale-down
degli ambienti. Le potenzialita della piattaforma Oracle Analytics Cloud
sono:

Aumentare ’adozione dell’analisi dati, mediante
le potenzialita dell’intelligenza artificiale (Al) e
del machine learning (ML) per individuare pat-
tern nascosti e ottenere zzsight piu precisi e tem-
pestivi. Questi strumenti offrono alle aziende la
possibilita di aumentare la produttivita e miglio-
rare la qualita delle previsioni, rendendo I’anali-
si dei dati accessibile anche a chi non ha compe-
tenze specifiche in programmazione, ma ha
familiarita con i propri dati aziendali.

Consentire agli utenti di business, mediante I’A-
nalytics self-service, di creare autonomamente report
e dashboard personalizzati senza dipendere dall’in-
tervento dell'IT (Information Technology). Gli utenti
di business possono quindi rispondere in modo flessi-
bile senza dipendere dall'IT (Information Technology)
o da team specialistici.

Garantire I’utilizzo esclusivo di dati coerenti
e affidabili gestiti centralmente dall'IT (Inzfor-
mation Technology) garantendo uno strato
semantico aziendale uniforme e affidabile,
grazie alla funzionalita Governed. Inoltre,
questo livello consente all'IT di sviluppare e
pubblicare report standard centralizzati.
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Oracle Analytics Cloud & un servizio cloud nativo che offre le funzionalita
necessarie per risolvere I'intero processo di analitica, tra cui I'inclusione dei
dati e la modellazione, la preparazione e I'arricchimento dei dati, la visualiz-
zazione e la collaborazione senza compromettere la sicurezza e la governance.
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5.

Valutazione della Performance

La linea progettuale “Valutazione della Performance”
ha come obiettivo principale la digitalizzazione e la
strutturazione dei processi legati alla gestione della
performance, con particolare attenzione alle attivita
che coinvolgono le diverse strutture organizzative
dell’ASL di Caserta, i dirigenti e i dipendenti del com-
parto. Lintento ¢ quello di trasformare i flussi operati-
vi tradizionali in processi moderni, agili e ben definiti,
capaci di garantire maggiore chiarezza, efficienza e tra-
sparenza in ogni fase operativa. Uno degli elementi
chiave di questa iniziativa & ’adozione di una soluzione tecnologica avanzata
e al contempo flessibile, in grado di rispondere alle necessita specifiche
dell’organizzazione e di adattarsi rapidamente alle eventuali evoluzioni not-
mative, strategiche o operative. Questo strumento rappresenta un tassello es-
senziale per I'attuazione degli obiettivi previsti dall’Atto Aziendale dell’ ASL
di Caserta, che definisce ’architettura organizzativa e operativa dell’Azienda,
delineando le modalita per garantire un’efficace pianificazione strategica e
operativa in linea con i principi di trasparenza e qualita del servizio. Il nuovo
sistema di gestione delle performance, inoltre, & pienamente integrato con le
linee strategiche del PIAO 2024-2026 (Piano Integrato di Attivita e Organiz-
zazione), il quale prevede specifiche azioni volte a potenziare il controllo di
gestione, I'efficienza operativa e la valorizzazione del capitale umano. In par-
ticolare, il PIAO sottolinea la necessita di un approccio data-driven e I'impor-
tanza della digitalizzazione per rendere piu fluidi e misurabili i processi di
assegnazione e valutazione degli obiettivi. Tale strumento ¢ il fulcro del nuovo
sistema di gestione delle performance, consentendo di integrare e ottimizzare
le fasi del processo: dalla definizione e assegnazione degli obiettivi organizza-
tivi e individuali, al monitoraggio continuo del loro avanzamento, fino alla
consuntivazione dei risultati nella valutazione finale. Attraverso una gestione
piu strutturata e trasparente delle performance, ’ASL di Caserta potra non
solo valorizzare le competenze interne, ma anche favorire una crescita soste-
nibile e duratura nel tempo, migliorando al contempo il livello di soddisfazio-
ne e motivazione dei propri collaboratori e degli utenti interessati alle presta-
zioni erogate dall’ASL.
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5.1 Struttura gerarchica del’ASL di Caserta

Prima di andare nel dettaglio dell’applicativo, & fon-
damentale comprendere e valorizzare I’attuale strut-
tura organizzativa dell’ASL di Caserta. L'organigram-
ma aziendale rappresenta, infatti, uno strumento
chiave per visualizzare e analizzare le diverse funzioni,
responsabilita e interconnessioni tra le unita operative
e i ruoli dirigenziali. Di seguito viene presentato 'or-
ganigramma dell’ASL di Caserta, che offre una chiara
rappresentazione della disposizione gerarchica e funzionale delle varie strut-
ture, evidenziando i flussi di comunicazione e i punti di raccordo tra le diver-
se aree aziendali. Questa visione globale non solo facilita I’analisi del contesto
organizzativo, ma costituisce anche la base su cui sviluppare un sistema di
gestione delle performance efficace e coerente con le dinamiche aziendali.

Figura 9: Organigramma

Dall’organigramma si distinguono quattro tipologie di strutture, cosi defi-
nite:

® Macrostrutture: sono i Presidi Ospedalieri, i Distretti, i Dipartimenti e i
Coordinamenti. Sono le strutture che sovrintendono una o pit unita ope-
rative;

e Unita Operativa Complessa (UOC, o anche struttura complessa): rappre-
sentano il secondo livello, direttamente sottostanti alla Macrostruttura a
cui appartengono;

e Unita Operativa Semplice Dipartimentale (UOSD, o anche struttura

pag. 38 di 70 Sistemi informativi a supporto dei processi di pianificazione e controllo



semplice dipartimentale): rappresentano il secondo livello, direttamente
sottostanti alla Macrostruttura a cui appartengono;

e Unita Operativa Semplice (UOS, o anche struttura semplice): rappresen-
tano il terzo livello, gerarchicamente inferiori alle UOC.

All’apice della gerarchia, vi & la Direzione Strategica (composta da Diret-
tore Generale, Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, e altre persone
afferenti al Comitato di Budget), che rappresenta il fulcro decisionale dell’a-
zienda, responsabile dell’elaborazione delle strategie, del controllo delle per-
formance complessive e della supervisione delle attivita operative. Compito
della Direzione Strategica & quello di assegnare gli obiettivi alle macrostruttu-
re, che a loro volta li distribuiranno in un flusso a cascata. Ciascuna struttura
ha una propria funzione e una propria composizione organizzativa, con i re-
lativi processi interni. Queste caratteristiche causano talune incertezze su
come ciascuna struttura organizzi e gestisca i propri processi, anche quello
valutativo.

5.2 Processo di Valutazione della Performance Organizzativa

Lorganigramma aziendale evidenzia la presen-
za di una struttura organizzativa articolata su pit
livelli. Tl processo di definizione, assegnazione e
valutazione degli obiettivi segue una logica a ca-
scata, in cui ogni livello superiore assegna e valuta
gli obiettivi dei livelli immediatamente sottostanti.
In particolare, la Direzione Strategica stabilisce
gli obiettivi per le Macrostrutture, come ad esem-
pio il Presidio Ospedaliero “X”. A sua volta, il
direttore del Presidio Ospedaliero “X” assegna gli
obiettivi alle strutture di secondo livello sotto la sua responsabilita, come I'U-
nita Operativa Complessa “Y”. Se queste strutture di secondo livello dispon-
gono di ulteriori articolazioni gerarchiche, come una Unita Operativa Sempli-
ce “Z” (terzo livello), 'assegnazione degli obiettivi proseguira secondo lo
stesso principio. Ogni struttura dell’ ASL riceve un set personalizzato di obiet-
tivi, in base al proprio livello nella scala gerarchica, con caratteristiche speci-
fiche che ne regolano la gestione. Gli obiettivi assegnati alle strutture di livello
inferiore, inoltre, sono generalmente un’estensione o un’eredita di quelli asse-
gnati al livello superiore, garantendo coerenza con gli obiettivi strategici com-
plessivi dell’organizzazione.
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Le caratteristiche delle schede obiettivi variano in termini di peso e nume-

ro di obiettivi in base al livello della struttura. In particolare:

Struttura di primo livello (Macro-struttura): la somma dei pesi degli obiet-
tivi deve essere pari a 100, senza alcuna limitazione sul numero di obiettivi
che la scheda puo contenere;

Struttura di secondo livello (UOC o UOSD): la scheda obiettivi deve con-
tenere 4 obiettivi, con un peso complessivo pari a 45;

Struttura di terzo livello (UOS): 1a scheda obiettivi organizzativi deve con-
tenere 4 obiettivi, con un peso complessivo pari a 55.

La valutazione delle schede obiettivo segue lo stesso flusso a cascata segui-

to per la creazione delle schede obiettivo. Tale processo si articola in due
principali momenti di verifica:

Valutazione intermedia: avviene durante 'anno e ha I'obiettivo di analiz-
zare lo stato di avanzamento degli obiettivi assegnati alla struttura. Questo
processo ¢ supportato da un monitoraggio sistematico dei risultati, che
consente di rilevare tempestivamente eventuali criticita o deviazioni dai
target prefissati. Grazie alla valutazione intermedia, ¢ possibile identificare
le criticita che richiedono I'adozione di misure correttive per allineare le
attivita agli obiettivi strategici e ottimizzare I'utilizzo delle risorse disponi-
bili, migliorando I'efficienza dei processi.

Valutazione di fine anno: Rappresenta la fase conclusiva del ciclo di valu-
tazione degli obiettivi. In questa fase, la scheda obiettivi viene analizzata
rispetto ai risultati complessivi raggiunti dalla struttura durante I’anno di
riferimento. Questa valutazione ha lo scopo di misurare il grado di conse-
guimento degli obiettivi stabiliti e fornire un quadro sintetico delle perfor-
mance della struttura, utile per definire eventuali strategie future.

La combinazione delle due fasi valutative ga-
rantisce un controllo costante e sistematico,
contribuendo a migliorare il processo decisiona-
le e a mantenere I'organizzazione su una traiet-
toria coerente con le proprie priorita strategi-
che. 1l processo di definizione e formalizzazione
degli obiettivi organizzativi segue un iter ben
strutturato, caratterizzato da un’interazione tra

il valutatore e il valutato. In questa fase, vi ¢ una

contrattazione volta a concordare gli obiettivi che dovranno essere raggiunti.
Tuttavia, questa dinamica negoziale non trova riscontro diretto nel sistema
implementato: vengono, infatti, registrati esclusivamente gli obiettivi finaliz-
zati e, successivamente, conservata la scheda obiettivi firmata da entrambe le
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parti. La scheda firmata riveste un ruolo cruciale, poiché costituisce un vero e
proprio vincolo contrattuale. Essa sancisce I'impegno del direttore valutato a
perseguire gli obiettivi stabiliti, assumendo la responsabilita del loro conse-
guimento.

5.3 Valutazione della performance individuale dei dirigenti

Nelle macrostrutture, la scheda obiettivi si basa su elementi di carattere
organizzativo, riflettendo la complessita e la visione

strategica dell’intera struttura. La realizzazione di

questi obiettivi, quindi, non dipende esclusiva-

mente dal singolo direttore valutato, ma & stretta-

mente legata alla performance globale della strut-

tura stessa. Di conseguenza, pur essendo accettata

e sottoscritta dal direttore valutato, questa scheda

non costituisce uno strumento diretto per misura-

re la performance individuale del direttore titolare

di incarico di struttura. Essa si colloca, piuttosto,

all’interno di una dimensione collettiva, dove il

successo organizzativo & il risultato del contributo e del lavoro sinergico di

tutte le unita operative che compongono la struttura. E importante precisare

che i direttori (di qualsiasi struttura) devono rispondere del loro operato, e

sono responsabili del raggiungimento degli obiettivi della struttura di cui

sono titolari. Per questo motivo, i direttori di macrostruttura sono anche tito-
lari di una UOC (ad esempio, Direzioni dei Distretti o dei Presidi Ospedalie-
ri). Questi direttori riceveranno una scheda obiettivi individuale dal Direttore

Sanitario o dal Direttore Amministrativo in quanto non pud valutare autono-

mamente la propria scheda. Per tutti i direttori di UOC, UOSD e UQOS, la

scheda obiettivi assegnata include obiettivi ereditati dalla struttura madre,
che rappresentano anche una parte della valutazione individuale del dirigen-

te. Ogni scheda obiettivo contiene tre allegati, che si differenziano per peso e

contenuto. La scheda individuale dei direttori titolari di struttura di secondo

livello ¢ composta nel seguente modo:

e Allegato A: Valutazione dei risultati per il raggiungimento degli obiettivi
economici e gestionali presenti nella scheda di budget della struttura.
Questo allegato ha un peso pari a 45, e rappresenta anche la scheda obiet-
tivi organizzativi, che eredita gli obiettivi dalla struttura madre;

e Allegato B: Valutazione dei risultati per le competenze manageriali e pro-
fessionali. Ha un peso complessivo di 40, e questi obiettivi sono uniformi
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per tutti i dirigenti titolari di strutture di secondo livello, come stabilito dal
regolamento;

e Allegato C: Capacita di differenziazione delle valutazioni del perdonale
afferente alla UOC/UOSD. Ha un peso complessivo di 15, e questi obiet-
tivi sono, da regolamento, uniformi per tutti i dirigenti titolari di struttura
di secondo livello.

La scheda obiettivi per direttori titolari di UOS contiene, invece, gli obiet-
tivi organizzativi della struttura madre in due allegati (A e B), e un terzo alle-
gato (C) con obiettivi non modificabili da regolamento:

e Allegato A: Valutazione dei risultati per il contributo al raggiungimento
degli obiettivi economici e gestionali presenti nella scheda di budget della
struttura, con peso di 25;

e Allegato B: Valutazione dei risultati per il raggiungimento di obiettivi in-
dividuali correlati all’incarico dirigenziale, con peso 30;

e Allegato C: Valutazione dei risultati per le competenze manageriali e pro-
fessionali, con peso di 45.

Questa struttura garantisce una valutazione equa e trasparente dei diretto-
ri, allineando gli obiettivi individuali con quelli organizzativi e promuovendo
il raggiungimento delle finalita aziendali.

5.4 Implementazione del processo di performance organizzativa

11 processo di valutazione organizzativa nel-
la realta dell’ASL di Caserta rappresenta un
esempio concreto di come l'innovazione
tecnologica possa supportare esigenze orga-
nizzative complesse. La struttura articolata
delle valutazioni, che coinvolge obiettivi di
struttura, competenze manageriali e perfor-
mance complessive, ha richiesto la proget-
tazione di una soluzione su misura, capace
di integrare efficacemente i diversi livelli di
analisi e responsabilita. Per raggiungere questo obiettivo, € stato adottato un
approccio che sfrutta le potenzialita del Oracle PaaS (Platform: as a Service),
una piattaforma cloud che consente di sviluppare, distribuire e gestire appli-
cazioni personalizzate senza dover gestire direttamente 'infrastruttura sotto-
stante. Il PaaS si distingue per la sua capacita di integrare flessibilita e velocita
di sviluppo. Permette agli sviluppatori di accedere a strumenti, framework e
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risorse preconfigurate per creare applicazioni che rispondano a processi

aziendali unici. Grazie a Oracle PaaS ¢ possibile eliminare la complessita del-

la gestione dell’hardware e del software, riducendo i costi e migliorando I'effi-
cienza operativa.

Per una valutazione olistica che comprenda sia la dimensione organizzati-
va che quella individuale, i prossimi passi prevedono un’estensione del pro-
cesso di valutazione individuale dei dirigenti e del comparto tramite I'utilizzo
di Oracle HCM.

La combinazione di Oracle PaaS e HCM Cloud offrira diversi benefici
strategici:

e Allineamento totale tra obiettivi e performance: gli obiettivi aziendali e
individuali saranno strettamente connessi, migliorando il contributo di
ogni dipendente al successo aziendale;

e Valutazione completa e personalizzata: la possibilita di monitorare le per-
formance individuali nei dettagli permettera di riconoscere il merito e
identificare le aree di miglioramento;

® Decisioni basate sui dati: grazie a report unificati e analisi predittive, i lea-
der potranno pianificare in modo proattivo.

Di seguito verra illustrato nel dettaglio il modo in cui il processo di valuta-
zione organizzativa ¢ stato implementato all’interno del sistema.

5.5 Assegnazione Obiettivi

11 processo di valutazione inizia con la cre-
azione e termina con l'approvazione di una
scheda obiettivi. Durante la creazione della
scheda vengono definiti i target da assegnare
alla struttura, con scelta dei parametri di rag-
giungimento e il peso da assegnare a ciascun
obiettivo. La creazione della scheda di valuta-
zione si considera completata quando la som-
ma dei pesi assegnati agli obiettivi raggiunge il
valore massimo previsto per quella tipologia di
struttura. Dopo la creazione della scheda obiettivi, la stessa deve essere firma-
ta. Questo passaggio ¢ fondamentale per conferire validita al documento. La
firma deve essere apposta dal direttore responsabile della struttura, dal diret-
tore valutatore, ma pud essere apposta anche da altre figure coinvolte nel
processo di definizione obiettivi.
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Figura 10: Homepage Sistema Performance Organizzative

Durante i vari passaggi del processo, la scheda obiettivi attraversa diversi

stati, ciascuno dei quali rappresenta una specifica fase del suo ciclo di vita:

DA_CREARE: La scheda obiettivo che non ¢ stata ancora iniziata o crea-
ta;

BOZZA: La scheda ¢ in fase di compilazione. In questo stato, gli obiettivi
possono essere inseriti, modificati o aggiornati fino al raggiungimento del
peso massimo previsto;

ATTESA_CONFERMA: La scheda ha completato la fase di assegnazione
obiettivi ed & in attesa di essere firmata e confermata;

CONFERMATA: Una volta completato liter, la scheda obiettivi viene
accettata e firmata dalle parti coinvolte. A seguito di questa operazione,
il sistema procede automaticamente alla storicizzazione del documento,
associandogli un identificativo univoco e un numero di versione.
Quest’ultimo riflette lo stato evolutivo della scheda: in caso di modifiche
successive alla prima approvazione, il numero di versione viene incre-
mentato (ad esempio, “2” per la prima modifica, “3” per la successiva, e
cosi via).

Ogni scheda puo passare da uno stato a un altro secondo un ordine preci-

so e riassunto nel seguente schema, dove il percorso in rosso indica i passaggi
obbligatori e sequenziali da seguire, mentre il grigio sono evidenziati i mo-
menti in cui € possibile far tornare una scheda in modifica.
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Figura 11: Stati di una scheda obiettivo

5.5.1 Tipologie Obiettivo

11 Sistema di Misurazione e Valutazione delle Performance (SMVP) si basa

su tre elementi chiave: la chiara definizione degli obiettivi, I'identificazione di

indicatori e target specifici e il monitoraggio costante dei risultati, secondo il

ciclo della performance '. Nel processo di valutazione, un obiettivo puo esse-

re assegnato a piu strutture, creando un rapporto di tipo 1: N, ma con un peso
variabile per ciascuna di esse. Tuttavia, una struttura non pud avere assegnato

pit volte uno stesso un obiettivo (rapporto 1:1).

Un obiettivo presenta le seguenti caratteristiche:

e Peso: rappresenta il punteggio massimo che la struttura puo ricevere per
quell’obiettivo, e nella valutazione finale puo assumere tutti i valori che
vanno da 0 al peso massimo dell’obiettivo. Non esistono obiettivi con peso
incrementale nel caso in cui la struttura raggiunga e superi il target dell’o-
biettivo;

¢ Tipologia: un obiettivo puo essere quantificabile numericamente e quindi
di facile interpretazione in fase di valutazione, oppure puo essere qualita-
tivo, che non sono quantificabili e si basano sulla qualita di un servizio
offerto.

Gli obiettivi qualitativi richiedono la redazione di una relazione tecnica
che sara oggetto di valutazione; non essendo quantificabili, essi tendono ad
essere valutati in maniera principalmente soggettiva dal valutatore.

! Portale della Performance, “Linee guida per il Sistema di Misurazione e Valutazione della
performance”.  https://performance.gov.it/linee-guida-il-sistema-di-misurazione-e-valutazio-
ne-della-performance
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Figura 12: Inserimento obiettivi Qualitativi

Gli obiettivi numerici si caratterizzano per una metrica specifica, determi-
nata dal tipo di indicatori che li definiscono, i quali possono basarsi su valori
assoluti o percentuali. Inoltre, tali obiettivi si distinguono ulteriormente in
due categorie: obiettivi di Range e obiettivi di Soglia.

Obiettivi di tipo Range
Lobiettivo di tipo Range richiede I'indicazione di un Traguardo Base che
rappresenta il valore iniziale, e di un Traguardo Soglia, che rappresenta il va-
lore finale, ossia il limite da superare (o da non oltrepassare) per ottenere il
punteggio massimo assegnabile all’obiettivo.
A seconda della relazione tra il Traguardo Base e il Traguardo Soglia, si
possono distinguere due tipi di obiettivi:
e in aumento, dove si ottiene il massimo punteggio superando il Traguardo
Soglia;
e in diminuzione, dove si ottiene il massimo punteggio restando al di sotto
del Traguardo Soglia.

Nel caso in cui, il risultato raggiunto si trovi all’interno del range prestabi-
lito, il punteggio effettivo attribuito all’obiettivo & proporzionale al livello di
performance raggiunto all'interno del range definito. In particolare, il peso
assegnato in fase di valutazione ¢ calcolato come:

Equazione 1: Calcolo peso raggiunto per obiettivi range
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Figura 13: Inserimento obiettivo Range

Obiettivi di tipo Soglia
Gli obiettivi di tipo soglia sono ideali per situazioni in cui & necessario ve-
rificare il raggiungimento di un risultato specifico, senza considerare margini
progressivi di miglioramento o peggioramento. Questi obiettivi richiedono la
definizione del risultato atteso e del target dello stesso:
e Sopra soglia: I'obiettivo si considera raggiunto se il risultato ottenuto &
pari o superiore al valore atteso;
® Sotto soglia: I'obiettivo si considera raggiunto se il risultato ottenuto ¢ pari
o inferiore al valore atteso.
Questi obiettivi vengono anche definiti “on/off”, in quanto, durante la
valutazione di fine anno, possono solo avere due valori:
a) “peso massimo”, se i parametri dell’obiettivo vengono rispettati;
b) “0”, nel caso in cui non si rispettano i parametri definiti in fase di asse-
gnazione.
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Figura 14: Inserimento obiettivo Soglia

5.5.2 Creazione, modifica e visualizzazione della Goal Library

Uno degli strumenti fondamentali per la gestione degli obiettivi & la Goal
Library. Questo catalogo raccoglie tutti gli obiettivi che possono essere asse-
gnati alle strutture. La Goal library & stata compilata valorizzando i seguenti
campi:

Codice obiettivo Identificativo unico dell’obiettivo, composto da una
parte che identifica la categoria e una parte univoca
(es. “GL0O01")

Nome Obiettivo Campo che contiene |l titolo descrittivo dell’obiettivo

Tipo Specifica la tipologia dell’obiettivo, ad esempio:
e Manuale (o qualitativi);

* Range;

e Soglia.

Tipologia Metrica Indica il tipo di metrica applicata, utilizzata unicamente
per gli obiettivi numerici

e Percentuale;

e Assoluto.
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Descrizione Campo in cui viene scritta una descrizione dettagliata
dell’obiettivo

Peso obiettivo Rappresenta un suggerimento sul peso che si potreb-
be assegnare I'obiettivo

STole | [EM SEESWARSTos|[EW Campo in cui viene inserita 'informazione relativa ai
Target due tipi di soglie disponibili per gli obiettivi numerici

Proporzionamento Questo campo specifica se, durante una valutazione
intermedia, un obiettivo numerico assoluto deve preve-
dere la proiezione del risultato corrente fino alla fine
dell’anno

Tabella 1: Descrizione campi Goal Library

Figura 15: Inserimento obiettivo in Goal Library

Una volta inseriti gli obiettivi nella Goal Library, il sistema consente di
modificare i campi che non impattano direttamente con le informazioni ne-
cessarie al raggiungimento degli obiettivi gia inseriti in una scheda, garan-
tendo integrita. La Goal Library & uno strumento fondamentale per semplifi-
care la gestione degli obiettivi, offrendo un archivio centralizzato e strutturato
che supporta la Direzione Strategica nella personalizzazione degli obiettivi in
base alle specifiche esigenze operative.
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5.5.3 Firma e conferma della scheda obiettivi

Dopo I'inserimento di tutti gli obiettivi che la struttura deve raggiungere,
per completare i passaggi ¢ necessario firmare e confermare la scheda. Il for-
mato della scheda cambia in base al livello di struttura, adattandosi alle speci-
ficita organizzative di ciascun contesto. Nel caso di Macrostrutture, la scheda
obiettivi contiene una tabella riepilogativa, con tutti i dati forniti degli obiet-
tivi scelti, e lo storico dei risultati raggiunti della struttura degli anni prece-
denti per quegli obiettivi.

E in fase di implementazione anche un nuovo processo che permette di
seguire un nuovo flusso approvativo, con presa visione della scheda e firma
remota.

Nella scheda delle strutture di secondo livello (UOC e UOSD) e terzo li-
vello (UOS), sono presenti le informazioni degli obiettivi sotto forma di elen-
co. Oltre al peso, ogni obiettivo ha una scala di valutazione che vada 1 a 5,
che tuttavia nella valutazione di fine anno ¢ adottata solo per gli obiettivi
qualitativi.

Figura 16: Scheda obiettivo Macro-struttura
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Figura 17: Scheda obiettivi UOC/UOSD

5.6 Valutazione intermedia e di fine anno

Il processo di valutazione delle schede obiettivo si articola attraverso un
approccio sistematico. Esso inizia con una valutazione intermedia, effettuata
durante I’anno, volta a monitorare lo stato di avanzamento degli obiettivi as-
segnati alla struttura. Questo monitoraggio, supportato da una raccolta dei
dati, consente di rilevare tempestivamente criticita o deviazioni rispetto ai
target prefissati. A chiusura del ciclo, si procede con una valutazione di fine
anno, che consente di analizzare i risultati complessivi raggiunti dalla struttu-
ra. Tale analisi fornisce un quadro sintetico delle performance organizzative e
permette di misurare il grado di raggiungimento degli obiettivi prefissati.
Questo momento ¢ fondamentale per delineare eventuali strategie future, ba-
sate sulle evidenze raccolte nel corso dell’anno.

Il processo di valutazione presenta lo stesso flusso dell’assegnazione della
scheda obiettivi. In particolare:

1. Creazione di una valutazione scheda: in questa fase si seleziona la struttu-
ra a cui fare la valutazione, e successivamente bisogna selezionare il perio-
do di valutazione. La valutazione si considera completa quando tutti gli
obiettivi sono stati valutati;

2. Firma della valutazione: dopo la generazione della valutazione, & possibile
stamparla per apporre la firma. La firma permette di confermare la presa
visione da parte del direttore valutato della scheda;
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3. Conferma della valutazione: dopo la firma della valutazione generata, essa
puod essere confermata.

Per poter effettuare la valutazione, ¢ necessario che la scheda obiettivi
della struttura sia stata creata e confermata. Nel caso in cui la scheda obietti-
vi non sia confermata, non sara possibile procedere con la valutazione della
stessa.

Figura 18: Homepage Valutazioni Obiettivi Organizzativi

La valutazione confermata o in attesa di conferma pud essere rimandata in
modifica, e cancellata totalmente quando si trova in stato di bozza.
Analogamente alla scheda obiettivi, ogni valutazione si trovera all’interno

di uno stato, che variera in base del momento in cui si trova la stessa. Gli stati

previsti sono 1 seguenti:

e DA_CREARE, per le valutazioni che non sono ancora state create;

e BOZZA: le valutazioni che si trovano in fase di valutazione obiettivi; le
valutazioni in questo stato possono essere eliminate totalmente, riportan-
dole nello stato DA_CREARE;

e ATTESA_CONFERMA, per le valutazioni che sono in attesa di essere
firmate e confermate; le valutazioni in questo stato non possono essere
modificate, almeno che non la si rinvii in stato BOZZA;

e CONFERMATA, per le valutazioni che hanno completato I'iter e sono
state firmate e confermate; le valutazioni in questo stato non possono esse-
re modificate, almeno che non la si rinvii in stato BOZZA. In questo ulti-
mo caso, la valutazione precedentemente confermata ¢ salvata dal sistema
come una versione precedente della nuova valutazione.
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Ogni valutazione puo passare da uno stato a un altro secondo un ordine
preciso e riassunto nel seguente schema, dove il percorso in rosso indica i
passaggi obbligatori e sequenziali da seguire, mentre il grigio sono evidenziati
i momenti in cui ¢ possibile far tornare la valutazione in una fase precedente
a quella attuale.

Figura 19: Stati di una valutazione

5.6.1 Valutazione degli obiettivi

Durante la valutazione degli obiettivi, il sistema assegna automaticamente
il peso raggiunto per ciascun obiettivo qualora il relativo risultato raggiunto
sia disponibile. Questo parametro specifico viene determinato, attraverso la
valutazione dei dati forniti da un’integrazione del cruscotto aziendale. Qua-
lora il risultato non sia disponibile o si desideri modificarlo, & necessario inse-
rire manualmente il valore numerico corrispondente. Per gli obiettivi espres-
si in valori numerici (non percentuali), il sistema consente di proiettare
automaticamente i risultati intermedi verso una stima annuale. In tal modo,
nella fase di valutazione intermedia, la performance viene calcolata sulla base
della proiezione stimata per I'intero periodo, garantendo un’analisi predittiva
e dinamica.
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Figura 20: Valutazione obiettivo Soglia

Per gli obiettivi qualitativi, che vengono valutati sulla base di una relazione
tecnica, € possibile caricare un allegato a sistema e selezionare il peso raggiun-
to. In questo modo, la relazione ¢ conservata a sistema, ed & sempre disponi-
bile in caso sia necessario consultarla.

Figura 21: Valutazione obiettivo qualitativo
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Una volta valutati tutti gli obiettivi, ¢ possibile procedere con la firma e la
conferma della valutazione.

Terminato il processo di valutazione obiettivi, la stessa potra essere scari-
cata dal sistema. Il formato rispecchia quella che ¢ la scheda obiettivi generata
a sistema per le macrostrutture. Essa presentera dati storici, dettagli dell’o-
biettivo, il risultato intermedio (a 6 e 9 mesi) e il punteggio raggiunto dall’o-
biettivo.

Figura 22: Valutazione Scheda Obiettivi Macrostruttura

La Valutazione firmata assume un ruolo centrale. Essa formalizza il risulta-
to ottenuto.

Sistemi informativi a supporto dei processi di pianificazione e controllo pag. 55 di 70



6.

Conclusioni e prossimi passi

Nel presente quaderno sono state descritte le dashboard
e i report rappresentate sul Cruscotto di Monitoraggio e
adottate per I'analisi delle Performance dell’ Area Ospe-
daliera e per il processo di Valutazione degli obiettivi
organizzativi.

Da un lato, il Cruscotto di Monitoraggio rappresenta
un utile strumento di analisi dell’andamento delle attivita
ospedaliere e di supporto alla gestione operativa, poiché

consente di avere una visione complessiva e in tempo reale dei principali indi-
catori di performance, individuando rapidamente eventuali criticita e agevolan-
do I'adozione di misure correttive tempestive. Infatti, prima dell’avvio della
progettualita il calcolo dei KPI e I'analisi dei flussi ospedalieri e territoriali ri-
chiedeva un impiego massiccio di risorse umane e di tempo: i referenti azienda-
li sono molteplici e il processo di calcolo degli indicatori comportava una mo-
desta probabilita di errore “umano”, tempi di lavorazione estesi a causa della
grande mole di dati, sovraccarico di lavoro sul personale amministrativo e diffi-
colta nell’assicurare 'aggiornamento costante delle analisi e delle elaborazioni.

Dall’altro lato, la piattaforma della Valutazione delle Performance rappre-
senta un passaggio cruciale per garantire il successo strategico dell’azienda.
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La sua implementazione tecnologica ha consentito di superare i limiti in seno
al processo di valutazione “tradizionale”: le schede valutative cartacee erano
compilate in gran parte dei casi mediante relazioni, rendendo il processo di
difficile gestione in quanto non standardizzato e poco oggettivo.

Integrare le due componenti, il Cruscotto di Monitoraggio e il Sistema di
Valutazione delle Performance, ha reso il processo di valutazione piu snello,
obiettivo ed efficiente, a partire dalla gestione del database degli obiettivi e
fino alla raccolta dei risultati raggiunti attraverso 'integrazione con il Cru-
scotto di Monitoraggio: tutto cio crea un ciclo virtuoso di misurazione, valu-
tazione e miglioramento continuo.

I benefici principali in seno a tale integrazione sono:

La creazione di un archivio centralizzato degli obiettivi;

Il monitoraggio in tempo reale delle performance;

Il miglioramento del processo decisionale, evitando valutazioni soggettive

o ritardi dovuti alla raccolta delle informazioni provenienti da database

differenti;

e Lamaggiore trasparenza, in quanto i due sistemi offrono una visione chia-
ra e accessibile a diversi livelli decisionali.

Gli ambiti che verranno approfonditi nel secondo quaderno saranno:
Cruscotto di Monitoraggio

e Dashboard Indicatori NSG dell’area Prevenzione e Distrettuale;
®  Dashboard Specialistica Ambulatoriale;
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Dashboard Assistenza farmaceutica;

Dashboard Assistenza Riabilitativa;

Dashboard Screening della Mammella, della Cervice e del Colon Retto;
Dashboard Vaccini (Eta pediatrica, Antinfluenzale, Anti-pneumococco,
HPV);

e Report degli indicatori finalizzati alla valutazione della performance
dell’Area Distrettuale e Prevenzione.

e o o o

Piattaforma Valutazione delle performance
e Valutazione delle performance individuali dei Dirigenti e del comparto.

Gli elementi elencati, che saranno dettagliata-
mente descritti nel secondo quaderno, costitui-
scono un tassello essenziale per completare il
quadro complessivo dell’analisi relativa al Cru-
scotto di Monitoraggio e al Sistema di Valutazio-
ne delle Performance, offrendo una visione strut-
turata e approfondita delle dinamiche operative e
strategiche, con un focus specifico anche sull’A-
rea Territoriale. Tale analisi crea solide basi per I'introduzione delle successive
due linee progettuali: “Pianificazione e Budget” e “Sicurezza Informatica”.
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ni Locali nel percorso di transizione digitale.
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Partner in Healthy Reply

In Reply dal 2012, ha da sempre lavorato in progetti di
trasformazione e digitalizzazione dei processi tramite I'a-
dozione di soluzioni innovative in ambito amministrativo
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responsabile della divisione di Reply dedicata alla consu-
lenza e allimplementazione di progetti di trasformazione
digitale in ambito healthcare.

Nicola Verde
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E responsabile dei clienti Pubblica Amministrazione Loca-
le della Campania. Ha esperienza di progetti di digital tran-
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mente alle possibili adoption dell’ Al nel settore Pubblico.

Pietro Pavone

Assegnista di ricerca — Universita degli Studi di Napoli “Fe-
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versita degli Studi del Sannio. E autore di pubblicazioni
nazionali e internazionali; componente di diversi gruppi di
studio e di ricerca. | principali campi della sua indagine
scientifica includono: performance e crisi d’impresa, re-
sponsabilita sociale, accountability e rendicontazione so-
ciale e di sostenibilita nel settore pubblico, valore pubblico
nei big data systems. Ha svolto e svolge attivita didattica
universitaria e post-universitaria.
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trasformazione digitale, finalizzati a migliorare I'efficienza e
la sostenibilita dei clienti.

Antonio Volpe
Assistant Manager in KPMG Advisory S.p.A.

Laureato in Economia Aziendale, lavora in KPMG da 3
anni ed opera al fianco di clienti in ambito sanitario. Spe-
cializzato nella trasformazione digitale, segue progetti vol-
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processi sanitari.
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Glossario

Azienda Sanitaria Locale (ASL)
Autorita competente territorialmente cui ¢ affidata la funzione di tutela della salu-
te. Ente dotato di personalita giuridica pubblica, di autonomia organizzativa, am-
ministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica, che provvede ad assicu-
rare i livelli uniformi di assistenza.

Benchmark
Vista utilizzata per confrontare le prestazioni aziendali con quelle di altre aziende
o con gli standard di settore.

Big Data Analytics
Analisi avanzata di grandi volumi di dati per identificare pattern, tendenze e infor-
mazioni utili al miglioramento dei processi decisionali.

Business Intelligence (BI)
Insieme di processi tecnologici per la raccolta, la gestione e I’analisi dei dati orga-
nizzativi mediante ['uso di dashboard, report e sistemi di analisi avanzata multidi-
sciplinare al fine di trasformare i dati in informazioni utilizzabili per prendere
decisioni strategiche.

Change Management
Approccio strutturato per guidare e supportare le persone, i processi e le organiz-
zazioni durante la transizione verso nuove modalita operative o tecnologie.

Cybersecurity
Insieme di tecnologie, processi e pratiche progettati per proteggere i sistemi infor-
mativi e i dati da attacchi informatici, accessi non autorizzati o danni.

Connected Care
Modello di assistenza sanitaria, disegnato attorno al cittadino/paziente che pud
accedere ai servizi e alle informazioni attraverso piattaforme digitali interoperabi-
li che integrano e coinvolgono attivamente tutti gli attori del sistema di cura.

Cruscotto di Monitoraggio
Sistema integrato di dashboard e report progettato per raccogliere, analizzare e
monitorare dati in tempo reale. Consente un controllo efficace delle performance
e una pianificazione strategica basata sui dati.

Dashboard

Strumento di visualizzazione grafica utilizzato per monitorare, analizzare e rap-
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presentare dati complessi in modo intuitivo e accessibile. Le dashboard facilitano
il processo decisionale attraverso la sintesi delle informazioni chiave.

Data-Driven
Approccio basato sull’utilizzo sistematico dei dati per guidare i processi decisio-
nali, migliorare le performance e orientare le strategie aziendali. Questo metodo si
fonda sull’analisi approfondita di dati affidabili e verificabili.

Data Warehouse (DWH)
Archivio centralizzato che raccoglie organizza e conserva dati provenienti da di-
verse fonti aziendali per facilitare analisi, report e decisioni strategiche.

Day hospital

Ricovero ospedaliero in regime di degenza diurna.

Day surgery
Detta anche chirurgia ambulatoriale, definisce la possibilita di effettuare interven-
ti chirurgici o altre procedure diagnostiche o terapeutiche su pazienti che vengono
dimessi nella stessa giornata di ammissione.

Degenza
Evento riferito alla persona ricoverata in un istituto di cura.

Diagnosis Related Groups (DRG)
Sistema che permette di classificare tutti i malati dimessi da un ospedale in gruppi
omogenei in base alle risorse impegnate per la loro cura. La versione dei DRG
adottata in Italia con il decreto del Ministro della Salute del 18/12/2008 & utilizza-
ta dal 1° gennaio 2009 ai fini della remunerazione delle prestazioni di assistenza

ospedaliera per acuti erogate dagli ospedali pubblici e privati accreditati con il
SSN.

Dimesso
Persona per la quale si conclude un periodo di degenza, sia se la persona ritorna a
casa, sia se viene trasferita in un’altra struttura, sia in caso di decesso.

Dipartimento
Insieme organizzativo di Unita Operative Complesse e Unita Operative Semplici
Dipartimentali, il cui scopo ¢ la gestione comune, efficace, efficiente e appropriata
delle risorse per lo svolgimento delle rispettive attivita istituzionali.

Goal Library

Archivio digitale che raccoglie, organizza e consente di gestire obiettivi aziendali e
individuali, utilizzato per monitorare e valutare le performance.
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ICD-9-CM (International Classification of Diseases - 9th revision - Clinical
Modification)
Classificazione internazionale delle diagnosi, composta da un sistema di codifica
per diagnosi e procedure utilizzato nella gestione e nella classificazione delle infor-
mazioni cliniche.

Interoperabilita
Capacita di diversi sistemi informativi di comunicare e scambiare dati in modo
efficace, garantendo I'integrazione e la continuita dei processi operativi.

Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
Prestazioni e servizi che il Servizio Sanitario Nazionale & tenuto a fornire a tutti i
cittadini, garantendo equita e qualita nell’erogazione delle cure.

Missione 6 del PNRR
Parte del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza dedicata alla salute. Include ri-
forme e investimenti strategici per la digitalizzazione e il miglioramento delle
strutture sanitarie.

Next generation EU
Strumento temporaneo di ripresa e rilancio economico europeo volto a risanare le
perdite causate dalla pandemia. Si tratta di oltre 800 miliardi di euro che sono
stati inseriti all’interno del bilancio europeo 2021-2027 ed & destinato a tutti gli
stati membri.

Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
Strumento per monitorare e valutare ’erogazione dei Livelli Essenziali di Assi-
stenza (LEA). Comprende indicatori che misurano equita, efficacia e appropria-
tezza delle prestazioni sanitarie.

Oracle Analytics Cloud
Piattaforma tecnologica avanzata fornita da Oracle per la gestione e 'analisi dei
dati aziendali. Offre strumenti per I’elaborazione di dati complessi e la creazione
di report.

Overview
Visione d’insieme che fornisce informazioni generali senza entrare nei dettagli.

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
Programma di riforme e investimenti con cui I'Italia prevede di gestire i fondi
europei del Next generation Eu, per la ripresa economica e sociale dei paesi euro-

pei.
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Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)
Documento strategico e operativo che le pubbliche amministrazioni italiane sono
tenute a redigere per pianificare e organizzare le proprie attivita e risorse. Stru-
mento che integra e coordina i vari piani e documenti che riguardano la gestione
delle risorse, la programmazione delle attivita, la pianificazione dei controlli inter-
ni e la gestione delle performance

Posto letto
Letto nell’ambito di una struttura ospedaliera, situato in una corsia o area dell’o-
spedale in cui 'assistenza medica ai degenti & garantita e continua. Il numero di
posti letto fornisce una misura della capacita ricettiva dell’istituto di cura.

Presidio Ospedaliero
Struttura organizzativa preposta alla promozione, al mantenimento ed al ripristi-
no delle condizioni di salute della popolazione assicurando diagnosi e cura per
mezzo di prestazioni specialistiche di ricovero o di tipo ambulatoriale.

Proiezione dei Valori
Strumento che stima I’andamento futuro di un indicatore sulla base dei dati rac-
colti fino a un determinato momento, utile per monitorare trend e raggiungere
obiettivi.

Regime di ricovero
Situazione in cui il paziente viene preso in carico da una struttura ospedaliera per
un trattamento sanitario. Puo assumere le modalita di “ricovero ordinario” e di
ricovero in “day hospital”.

Ricovero ordinario
Ammissione in ospedale con pernottamento (il paziente vi trascorre almeno una
notte).

Ricovero ospedaliero
Ammissione in un istituto di cura.

Key Performance Indicators (KPI)
Indicatori di prestazione chiave utilizzati per misurare I'efficacia e U'efficienza dei
processi o delle attivita. Nel caso specifico affrontato in questo quaderno, esempi
di KPI sono il tasso di occupazione, il numero di ricoveri e il valore economico
associato agli stessi.

Servizio Sanitario Nazionale (SSN)
Insieme di strutture, servizi, funzioni e attivita erogate dallo Stato e finalizzate a
garantire la tutela e il recupero della salute fisica e psichica dell’individuo.
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Unita Operativa Complessa (UOC)
Struttura interna ad un’azienda sanitaria che opera con autonomia organizzativa e
di budget in un certo ambito della sanita e puo avere piti strutture semplici subor-
dinate.

Unita Operativa Semplice (UOS)
Struttura interna ad un’azienda sanitaria e subordinata ad una Unita Operativa
Complessa, con responsabilita limitata di gestione delle risorse umane, strutturali,
finanziarie e tecniche per I'assolvimento delle funzioni proprie delle UOC.

Unita Operativa Semplice Dipartimentale (UOSD)
Struttura interna ad un’azienda sanitaria, indipendente dalle Unita Operative
Complesse e subordinate direttamente ai Dipartimenti o alle Aree Funzionali, con
specifiche responsabilita professionali e cliniche e la cui complessita organizzativa
non determina I’attivazione di strutture complesse.

Visual Analytics
Tecnica che combina visualizzazioni grafiche e analisi dei dati per esplorare e com-
prendere grandi quantita di informazioni in modo interattivo e intuitivo.
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