Governance sanitaria e sociale:
P’esperienza della BSC nell’ASL di Pavia

Lugano, 2 Giugno 2006



Agenda Intervento

Prima parte
* Ilruolodell’ASL de Pavia
* Perché introdurre la BSC come strumento di governo strategico

Seconda parte
e Creazione del modello iniziale BSC per I’ ASL di Pavia
« Evoluzione del modello e prospettive di sviluppo.



Sistema sanitario regionale (SSR)
in Lombardia e ASL di Pavia

o

La riorganizzazione del SSR in Lombardia comincio nel

1997 e condusse ad una netta separazione tra i

produttori di servizi sanitari e ’unico acquirente per

: provincia, cioe I’ASL; in questo sistema 1 cittadini sono
liberi di scegliere da chi farsi curare, con le stesse regole

\
\\-\ tra pubblico e privato. In questo scenario, le istituzioni
U ’)\-\ [ deputate a promuovere e mantenere la salute pubblica si

o] convertono in “aziende”.

Costituita nel 1998, I’ ASL di Pavia aderi
definitivamente al modello lombardo nel 2002, con la
separazione degli 8 ospedali dapprima a conduzione
diretta. Attualmente I’ASL di Pavia ha in carico piu di
500.000 cittadini ed un territorio di circa 3000 kmgq.
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Ruolo dell’ASL di Pavia
nel SSR Lombardo

Promuovere la salute dei cittadini ed 1l benessere sociale,
assicurando la disponibilita di servizi appropriati, standardizzati
ed egualmente accessibili, in risposta ai bisogni della
popolazione.

« D[’ASL acquista servizi da tutti 1 providers del territorio (nella provincia di
Pavia esistono 8 ospedali pubblici, 7 cliniche private, 3 istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico, che offrono un totale di circa 4.000 posti letto;
piu di 50 fra laboratori e poliambulatori specialistici, 74 residenze sanitarie
assistenziali, 3 istituti di riabilitazione geriatrica ecc.)

 L[’ASL ha un bilancio annuale (nel 2005 di circa 730 ML €) definito dal
livello regionale, che regola gli acquisti dei servizi che necessitano
(annualmente 160.000 ricoveri ospedalieri, 8.000.000 di prestazioni
specialistiche di laboratorio e di diagnosi, 3.500.000 di prescrizioni
farmaceutiche



Esiste un valore aggiunto della BSC
per una ASL 1nserita nel SSR lombardo?

..... Proviamo a rispondere a questa domanda utilizzando un
parallelismo tra un "sistema ospedale" ed il “sistema sanitario
regionale lombardo"



Parallelismo tra un “sistema ospedale” e 1l “SSR lombardo”

Processo assistenziale dei pazienti

Ospedale

a : N T _
Controllo, Prevenzione, servizi Dep.1 Dep.2 Dep.3 Ext.Dep.4

pianificazione, essenziali, ecc.

contabilita
economica ecc.

Ext. Dep 5

Proc. assist. dei cittadini Regnonelombardld

Controllo,

pianificazione, Frevenzione, servizi Provider1 Provider?2 Providern MMG.
9 . .
contabilita essenziali, ecc. e

economica ecc.

Farmacia




Posizionamento dell’ ASL lombarda nel SSR. Vincoli € punti di forza

RegioneLombardia

4 g~
Controllo, Prevenzione, servizi Provider 1 . .
pianificazione, essenziali, ecc. rovider Provider 2 Provider n MMG- Farmacia
contabilita PLS

economica ecc

Vincoli: rispetto della strategia di fondo regionale e degli obiettivi decisi dal livello
superiore; rigidita della struttura dal punto di vista economico (budget preassegnato) e
pochi gradi di liberta rispetto alle politiche del personale, assunzioni comprese.

Punti di forza: capacita di lettura e di supervisione dell’intero sistema locale; neutralita
rispetto al fattore economico ed al profitto (di fatto ¢ agenzia no-profit)



Che senso ha fare strategia per
un’ASL della Lombardia?

Dipende dal ruolo che si1 vuole giocare:
« ASL come declinazione di Governance SSR (pronta a

recepire obiettivi annuali definiti al livello centrale regionale).

 ASL come “A”zienda che 1dentifica e persegue
percorsi caratteristici a fianco e ad integrazione di
quell1 “istituzionalmente” richiesti.

Progetti innovativi: BDA, Gruppi di cure Primarie, testing FUR, Area
Scambio Informativo Medici, sperimentazione progetti Telemedicina,

Testimoniano una strategia per la Leadership basata sullo sviluppo ¢ la
messa in produzione strumenti € modelli innovativi che possano trovare
estensione e valore aggiunto per 1’intero SSR.




Esistono gia:

Processi di1 pianificazione strategica annuale “Documento
di Programmazione” (recepimento obiettivi Regionali)

Processo di Budget certificato

Cognizione (management) del ruolo e delle macro strategie
aziendali

Perche uno strumento aggiuntivo?



Quali1 valor1 aggiunti del BSC

Leggere meglio la strategia regionale per potersi integrare anche sul medio
lungo termine (preparo strumenti e risorse adeguate);

Favorire sintesi ed efficacia comunicativa agli stakeholder interni ed
esterni (che efficacia comunicativa ha una strategia descritta in 200 pagine?).

Pesare ’importanza dell’obiettivo di breve rispetto al medio-lungo
termine (perche “quest’anno” mi hanno posto questo obiettivo?)

Riferire il singolo obiettivo al disegno aziendale (allineamento e
integrazione degli sforzi)

Integrare gli strumenti di programmazione strategica con quelli di budget
e di incentivazione (“Mission> Vision> Obiettivo> Azione> Misure>
Bonus Maturato” in 6 click per tutta ’organizzazione).

..1In sintesi:

Bilanciare la performance: operativa con quella
strategica, tangibili ed intangibili, interna ed esterna,
unita organizzativa e azienda



Milestones di progetto

Il progetto BSC ¢ stato sviluppato in collaborazione con 1l
MecoP Institute dell’ “Universita della Svizzera Italiana” e
dell’ Ospedale “La Carita” di1 Locarno.

Feb-Mag 2005: indagini conoscitive con capi-dipartimento;
sviluppo modello preliminare

Lug 2005: presentazione modello BSC e prima bozza del modello
Lug 2005: incontri di approfondimento con 1 capi-dipartimento
Ago 2005: raccolta schede di BSC dipartimentali

Set 2005-Gen 2006: cambio direttivo aziendale: Sviluppo BSC
dipartimento P.A.C.

Gen -Mag 2006: Insediamento nuovo direttivo, assetto
organizzativo-funzionale, definizione obiettivi budget (per ambito
di vision).

Oggi: Definizione linee di sviluppo progettuale con 1l nuovo
direttivo aziendale.



Principali aspetti del modello inizialmente sviluppato

Mission
Promuovere la salute dei cittadini ed il benessere sociale, assicurando la
disponibilita di servizi appropriati, standardizzati ed egualmente accessibili,
in risposta ai bisogni della popolazione.

Vision:

ASL leader della Governance
Documento di

¢ Programmazione 2005

4 perspectives:

Stakeholders




KPA pel‘ i riSUItati (modello preliminare)

RISULTATI

Rl Tutelare e
@ Promuovere la
Salute

R2.Garantire La
@ Sostenibilita del
Sistema

Dovrebbe essere la KPA di
maggiore rilevanza per I’ASL
Focus su empowerment del
cittadino; Incontro tra domanda e
offerta (ne1 modi e ne1 tempi

R3.Reperire Nuove
@ Fonti di
Finanziamento

—
Are
ilita.

i |

S3 Migliorare
@ 'lmmagine de
Sistema

appropriati)
—— —_— ~ Pz OMTTIZZare T i /fm //Wm>
. . . . o . . te
Pareggio di bilancio (o deficit controllato) visto come ER

vincolo rispetto alla KPA di tutela e promozione della salute

INNOVAZIONE E SVILUPPO PROFESSIONALE

[1.Potenziare il
@ Sistema
Informativo

Ricerca di nuovi fondi (inteso anche
come acquisizione /o risparmio di
risorse) oppure incremento dei fondi non
vincolati




KPA per gli StﬂkEhOldel‘S (modello preliminare)

RISULTATI
Modalita di accesso a infrastrutture, servizi e informazioni ire Nuove
Identificazione del soggetto piu indicato per la risoluzione di un nento
determinato problema

I

STAKEHOLDER

S3 Migliorare
@ ['lmmagine del
Sistema

S1.Migliorare
|'attenzione alle
Esigenze di
Persone e Stak...

S2.Migliorare
I'Accessibilita

2|

Non limitata ai clienti come beneficiari

.. ey .. . Riconoscimento del
diretti delle prestazioni e obiettivo primario

. . ‘ o | e (nuovo) ruolo
della missiona ziendale, bensi estesa a quer |~ dell’ ASL come

soggetti la cui considerazione risulta Lezeler mel pavenos

N UL PTR I IIES del sistema sanitario | |
Rilevanza delle analisi di contesto i comEisz
(domanda, customersatisfaction,...) per Comunicazion,e .
orientare le iniziative nel campo della

) ) : standard di procedure
prevenzione, della diagnosi e della cura ) P
L interna. Front office




KPA pel‘ i pl‘OceSSi intel‘ni (modello preliminare)

Adeguatezza delle attivita

direttamente erogate (Sistema
qualita). Piano controlli. Efficacia
ed efficienza Percorsi assistenziali.

R3.Reperire Nuove
@ Fonti di
Finanziamento

R2.Garantire La
Sostenibilita del

Assicurazione LEA. Sistema
STAKEHOLDER : :
Integrazione e coordinamento
51 Miglio intraaziendale, con attor1 esterni, tra 1 . ﬁS.Migliprarde |
- : . mmagine ae
¥ 'Eztggf]'f; processi (PDT/Case mangement/ Sistema
Pefsone Serv.integrati)
— |
PROCESSI INTERNI

P2.Ottimizzare |
@ Processi Supportati
dalla Tecnologia

; P3 Assicurare P4.Migliorare
L'Appropriatezza

- 1 ) Ottimizzazione impiego di
Processi di erogazione ma anche : : \
— risorse; Esternalizzazione

processi informativi / . D .
organizzativi ance attivita “no-core

e Professionalita e Cul...




KPA per ’innovazione e sviluppo professionale

(modello preliminare)
RISULTATI
Potenziamento filiera informativa: strumenti
(sia tecnici che organizzativi), e e Nisi
competenze per la sintesi informativa e la  [* Finanziamenta
comunicazione.
:
.
51N Produttivita e orientamento agli obiettivi. 5 ﬁfn"n’i';-;'gf,‘,’: e
ol e (Adozione e condivisione strumenti di Sistema
= misurazione)
[

PROCESSI INTERNI

? P1.Ass|curare
L'Appropriatezza

INNOVAZIONE E TJILUPPO PROFESSIONALE

P2.Ottimizzare [ Formazione (continua) del
@ Processi Suppjprtati

dalla Tecnologia personale, Crescita spirito € cultura
d’azienda. Piani Formazione

12 Migliorare |e
@ Performance del
Personale

[1.Potenziare il
@ Sistema
Informativo

13.Sviluppare
@ continuamente la
Professionalita e Cul...




Mappa Stl‘ategica C KPA (modello preliminare)
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Validazione e sviluppo del modello attraverso la
declinazione dipartimentale.

RISULTATI GLI OBIETTIVI DI BUDGET 2005 E LA BALANCED SCORECARD
—
- R3.Reperire Nuove
R1.Tutelare e P2 Garantire La @ Fonti di GLI OBIETTIVI DI BUDGET 2005 E LA BALANCED SCORECARD
@ Promuovere la @ Sostenibilita del Finanziamento
Salute Sistema | —
o
GLI OBIETTIVI DI BUDGET 2005 E LA BALANCED SCORECARD
STAKEHOLDER —— GLI OBIETTIVI DI BUDGET 2005 E LA BALANCED SCORECARD
v Svilupp)
Migliorare primar w a
51 Mlglmrave BT iB6E el o omment
O s 3 i e
Persone e St ish /
Obettivo Azione Indicatore palusijll|[KEAlLevislonal| Feme/dRetscoms
dip/serv Strategico’
PROCESSI INTERNI app a Svilupp
primar
o deas] [Sviuppo delle cue [-Consoldamenta progetto Report & monitoraggie su POT Tdus mdcatort
P1. Assicurare ° primarie e sperimentale Gruppi Cure primarie e [ipertensione e diabete P1 sottende a ASL |sottendono a 2
L'Appropriatezza dell'associazionis [promozione dell'attivazione di nuovi come Promotore di [differenti KPA:
mo GruppifAssociazioni -N° Gruppi Cure primarie efo 3 p1P3 Salute; P3 |I'report di
associazioni 200552004 softends al tema | Monitoraggio...”
, ASLcome  [softende a P,
Coordinat mentre "Nu® gruppi
INNOVAZIONE E SVILUPPO PR corinetore | attondo a P3.
-Monitoraggio di costi e risultati del | REfSZione, dispodetto T
] Hrogetto e oxtiro fuasy P4 P4 Acquitrente/controll
11 Potenziar 13.8viluppare et -Promozione di una funzione Gl indicatar
& Sistema @ continuamente la it aziendale di supports e faciltazione Asicome [possono essere
Informativo Professionalita e Cul... E dellattivita del MMG/PLS singolo o P3 P3 coordinamento; As! [misurati sia
T associato atiravers come Informatore |separatamente che
come un unico
-La costruzione di un Panel di -Panel di indicateri Gl indicator
indicateri condivisi e di questionari  |-Report su questionari Asicome [possono essere
M e conoscili finalizzati a identificare e | somministrati P3 P3 coordinamento; As! |misurati sia
L] oo misurare Ia reale funzione di senizio come Informatore |separatamente che
Suaits svolta nei confronti di MMG/PLS come un unico
al . per quanto di “Rispetto degl step operati del
3] [sistema gestione - |competenza, degl standard Joint |progetto e degi standard JC1
qualita aziendale ~[Commission Intemational per
'attuazione del programma triennale -
» '\ Note }, Obiettivi / <

* Primo set Indicatori (Estrapolazione da documenti Budget 2005)
= da 20 a 30 per singolo dipartimento;
= Concentrazione (sbilanciamento) delle misure sui processi (azioni) aziendali

« Articolazioni delle strategie dipartimentali (Prevenzione Medica - Prevenzione
veterinaria - Cure Primarie — ASSI — Sitra — PAC — Amministrativo — Comunicazione)

= La visione “ASL: Leader di Governance” spesso si declina rispetto alla natura
operativa del dipartimento di appartenenza




Una visione “sovrapposizione” di 6+1 shides

dei servizi
- essenziali

“A’’sl come
Azienda

[ singoli dipartimenti concorrono, coerentemente allo specifico
ruolo aziendale ricoperto, allamessa a fuoco di specifici ambiti di
vision la cui sovrapposizione genera I’immaginedi ASL come
Leader di Governance.




Esplicitazione delle strategie dipartimentali per ambiti di
vision supportati

: , %
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.| PAC: Strategie Informatore (SPM_ASL_Pavia_BSC_06.200511)

ASL come Promo
|5 ELE

Vo

LA

RISULTATI

R2.Garantire La
@ Sostenibilita del
Sistema

R1.Tutelare e
@ Promuovere la
Salute

R3.Reperire Nuove
@ Fonti di
Finanziamento

STAKEHOLDER

- S3 Migliorare
Invio in regione dei @ ?aM'gl'cf'ﬁ,’fE{ @ I'lmmagine del
S1 Migliorare @ flussi nei tempi I'Accessibilita Sistema
__ |'attenzione alle “+ stabiliti )
Esigenze di Percentuale Incontri conferenze

Persone e Stak... @ numero fussi
inviati con ritardo

[NaN)

@ as| strutture
accreditate
0 Numera incontri

(0,25 %)

PROCESSI INTERNI

P2.Ottimizzare i
@ Processi Supportati
dalla Tecnologia

9 P1.Assicurare
L'Appropriatezza

. . PAdMigliorare
@ PlAssicurare ? IEconomicita
I'Integrazione

13.Sviluppare
@ continuamente la

INNOVAZIONE E S IILUPPO;DFfSSIONALE
Potenzimento del

sistema erp con

4—|o integrazione coniil

I1.Potenziare il
@ Sistema

12.Migliorare le
@ Performance del

Informativo programma del Professionalita e Cul
Personale
personale
k Report costi
Sviluppo del dwh con @ EE’?[”]""E da

@ integrazione con huovi
flussi




Obiettivi di1 Budget come subset di KPI

|MISSION

ASL come Promotore i Salute

e ®()n

ASL come Coordinatore

Scostamento perc, equivalente £0
g @-1,00
? 0 %
)
"]
aa
o,
QO H
. 2 Differenza tra pe iche contestate 2006 e per
~N—
8 Percentuale prestazioni erogate enfra 30 giarni
o
@) Percentuale di contratti sottoscritti dagli erogatori ospedalieri
3 Aree_Budget 3 (Sum)

Nurnero incontri di monitoraggio prescrittori Y 0-0,33 %

Numera incantyi E] °~U,25 %




L’integrazione informatica del BSC nel sistema informativo
basato su DWH Socio-Sanitario.

Analisi
Multidimensionale

Report statici (es.
Scheda MMG)

SDO, MobSDO, 28SAN,
Far, DoppioCanale, FileF,
Anagrafica, MMG/PLS..:
>2ML record/mese.
Pal

/
Data
Sources




Prossimi passi

Creazione tavolo tecnico ASL.
Revisione progetto e strumenti e definizione linee
d1 sviluppo.

Eventuale revisione/integrazione (anche in merito
al modello proposto di incentivazione) e
successiva effettiva adozione del modello.

Implementazione informatizzata processi di
Management Strategico delle Performance.



JAzienda Sanitaria Locale

Ax u della
1.8 $ Regione
ot Lombardia

Ne guid nimis

Per ulteriori informazioni

carlo_cerra@asl.pavia.it
www.asl.pavia.it



