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STRUTTURE COINVOLTE
	1^ LINEA GESTIONALE

	Distretti:

Carpi, Mirandola, Modena, Castelfranco Emilia, Sassuolo, Vignola, Pavullo



	Dipartimenti Ospedalieri: 

1. Chirurgia Generale e Specialistica

2. Interaziondale di Emergenza e Urgenza

3. Interaziendale ad attività integrata di Medicina di Laboratorio

4. Interaziendale ad attività integrata della cura delle malattie cardiache e vascolari

5. Medicina Interna

6. Integrato di Neuroscienze

7. Integrato di Medicina, Endocrinologia, Metabolismo, Geriatria

8. Ortopedia e Traumatologia

9. Dipartimento di Ostetricia-Ginecologia e Pediatria

10. Dipartimento Interaziendale ad attività integrata di Diagnostica X Immagini (a conduzione AOU)


	Dipartimento Aziendale di Cure Primarie (DACP)



	Dipartimento Salute Mentale Dipendenze Patologiche (DSM-DP)



	Dipartimento Sanità Pubblica (DSP)




Metodo seguito nella Valutazione 
Come per l'anno 2012 il supporto del Nucleo di Valutazione si è espresso per la valutazione della prima linea gestionale e dei Direttori di Distretto, anche se relativamente a questi ultimi il Nucleo ha sottolineato la necessità di una valutazione da parte della Direzione Generale delle competenze manageriali e degli aspetti politico-strategici messi in campo nell'anno.

Il Nucleo di Valutazione ha innanzitutto preso atto degli aspetti oggetto di valutazione.
Ogni direttore (delle strutture da valutare) ha inviato una relazione riassuntiva sui risultati gestionali del dipartimento e sulle competenze manageriali espresse relativamente a: 
1.  nuove proposte e progetti messi in campo su aspetti organizzativi e per migliorare e rendere più efficiente l'uso delle risorse economiche, umane e strumentali gestite; 

2. innovazioni organizzative, tecnologiche o procedurali  attuate nell'anno;
3. gestione delle risorse umane: attivazione di percorsi di sviluppo delle competenze (professionali, organizzative e relazionali) delle risorse umane assegnate; modalità messe in campo per promuovere la partecipazione attiva dei professionisti al percorso di programmazione e valutazione degli obiettivi; percorsi formativi messi in campo; eventuali criticità riscontrate;

4. progetti e attività realizzate nell'ambito delle relazioni e necessarie integrazioni con le altre articolazioni aziendali e le realtà esterne (altri Enti e/o istituzioni, Associazioni,cittadinanza e società civile, ecc.). In questa sezione si chiede anche di relazionare gli eventuali progetti e proposte messe in campo per rispondere alle eventuali segnalazioni e reclami e migliorare eventualmente la qualità delle relazioni messe in campo con i pazienti, utenti, cittadini e la società civile.
L’Azienda ha messo a disposizione del Nucleo di Valutazione su apposita pagina internet i seguenti materiali, utili al processo di valutazione 2013, che sono stati spiegati ed analizzati e che sono stati riferimento per la valutazione.

Il Direttore Amministrativo ha illustrato l'andamento economico dell'Azienda (le slides sono sul portale aziendale http://www.ausl.mo.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/11219).
Questi i punti salienti:
- Risorse da Fondo Sanitario calanti: -74 mln a consuntivo;
- Necessità di garantire comunque il pareggio di bilancio;

- Avvio dell'accorpamento dei servizi tecnici e amministrativi di supporto, come da indicazioni regionali;

- Razionalizzazione del numero delle strutture complesse ;

- Riduzione dei tempi di pagamento dei fornitori, a 90 e 60 gg.come da indicazioni della RER;

- Riavvio funzioni e servizi post sisma.

Il Nucleo di Valutazione ha preso atto della relazione proposta dal Direttore della Direzione Assistenziale, Infermieristica, tecnica e della riabilitazione relativa al raggiungimento degli obiettivi annuali dei ruoli infermieristici e tecnici. In particolare si segnala l'impegno messo in campo anche nel 2013 per la gestione dei del terremoto e per supportare le modifiche organizzative e dei modelli assistenziali realizzati nel 2013.

Il Nucleo di Valutazione rileva il buon livello metodologico messo in campo per l’articolazione degli obiettivi, la loro pesatura e l’ottimo livello di sintesi presentato, che rende il sistema di programmazione e conseguente monitoraggio utilizzabile per la relativa valutazione. 

Per quanto riguarda espressamente la valutazione della prima linea dirigenziale, come sopra esplicitato, ci si è concentrati sulla valutazione delle 2 aree:

1) le competenze manageriali espresse, derivate da una relazione specifica presentata (auto-valutazione e valutazione della direzione aziendale)

2) le competenze gestionali espresse, derivate dal grado di raggiungimento degli obiettivi negoziati con il processo di budget e presentati dalla Direzione Sanitaria in quanto utilizzati come riferimento per la discussione del budget.
Le schede presentate dalla Direzione Sanitaria riportano già una valutazione in % del grado di raggiungimento degli obiettivi. Il Nucleo di Valutazione ha preso atto delle valutazioni attribuite dalla Direzione Sanitaria, a volte apportando lievi modifiche. 

Questa è stata la base di riferimento per la valutazione delle competenze gestionali, che sono state modulate con una valutazione delle competenze manageriali derivate dalle relazioni messe a disposizione dai responsabili delle macroarticolazioni.
Di seguito viene presentata una sintetica analisi e conseguente proposta di valutazione per ogni posizione oggetto di valutazione (direttori delle macro-articolazioni): 

	Ruolo
	Nome e Cognome
	Valutazione gestionalità e managerialità

	Dipartimento Chirurgia Generale e Specialistica
	Dr. Gianluigi Melotti
	96

	Dipartimento Interaziendale di Emergenza Urgenza 
	Dr. Carlo Tassi
	98

	Dipartimento Interaziendale ad attività integrata di Medicina di Laboratorio
	Dr. Tommaso Trenti
	99

	Dipartimento Interaziendale ad attività integrata della cura delle malattie cardiache e vascolari
	Dr. Gioachino Coppi
	95

	Dipartimento di Medicina Interna
	Dr. Marco Bondi
	97

	Dipartimento Integrato di Neuroscienze
	Dr. Paolo Frigio Nichelli
	98

	Dipartimento Integrato di Medicina, Endocrinologia, Metabolismo, Geriatria
	Dr.a Paola Loria
	97

	Dipartimento di Ortopedia e Traumatologia
	Dr. Eugenio Rossi Urtoler
	96

	Dipartimento di Ostetricia-Ginecologia e Pediatria
	Dr. Paolo Accorsi
	97

	Dipartimento Interaziendale ad attività integrata di Diagnostica X Immagini  (a conduzione AOU)
	Prof. Pietro Torricelli
	98

	Ruolo
	Nome e Cognome
	Valutazione gestionalità e managerialità

	Dipartimento Sanità Pubblica
	Dr. Adriana Giannini
	99

	Dipartimento Az. Di Cure Primarie
	Dr.a M.Luisa De Luca
	98

	Dipartimento Salute Mentale-Dipendenze Patologiche
	Dr. Fabrizio Starace
	97

	Distretti
	Nome e Cognome
	Valutazione gestionalità e managerialità

	Distretto Carpi
	Dr. Claudio Vagnini
	98

	Distretto Mirandola
	Dr. Mario Meschieri
	98

	Distretto Modena
	Dr.a Silvana Borsari
	97

	Distretto Sassuolo
	Dr.a Francesca Novaco
	97

	Distretto Pavullo
	Dr.a M.Pia Biondi
	97

	Distretto Vignola
	Dr. Angelo Vezzosi
	97

	Distretto Castelfranco Emilia
	Dr. Massimo Marcon 
	97


DIPARTIMENTI OSPEDALIERI
Dipartimento di Chirurgia Generale e Specialistica
Si segnalano come criticità: la qualità della documentazione sanitaria e lo sforamento nell'utilizzo delle risorse
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 96
Dipartimento Interaziendale di Emergenza-Urgenza 
Si segnala il grande impegno messo in campo per il consolidamento del modello del Dipartimento Interaziendale di Emergenza-Urgenza e per la gestione degli eventi legati al post-sisma. Si segnala inoltre l'impegno messo in campo per la concentrazione a Bologna delle Centrali Operative 118 di Bologna, Modena e Ferrara e per la riorganizzazione della rete di soccorso territoriale per distretto.
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 98
Dipartimento Interaziendale ad attività integrata di Medicina di Laboratorio
Si segnala l'ottimo livello nella gestione e nell'utilizzo delle risorse assegnate; sono stati completamente raggiunti gli obiettivi legati all'appropriatezza diagnostica e ai tempi d'attesa per la refertazione.
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 99
Dipartimento Interaziendale ad attività integrata della cura delle malattie cardiache e vascolari
Si segnalano come criticità il mancato rispetto del budget assegnato e lo sforamento del valore atteso sui ricoveri ripetuti (+50% del valore atteso).
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 95
Dipartimento di Medicina Interna
Il Nucleo di Valutazione ha tenuto conto della complessità del Dipartimento e delle criticità espresse nell'utilizzo del p.l. (+26%) e nello sforamento del budget assegnato
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 97
Dipartimento Integrato di Neuroscienze
Rispetto a questo Dipartimento si segnala che le criticità espresse, riconducibili ad una non completa riorganizzazione delle sedi per l'attività oculistica e al contenimento della mobilità passiva possono essere considerati obiettivi sfidanti e dunque la valutazione espressa tiene conto di questo.
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 98
Dipartimento Integrato di Medicina, Endocrinologia, Metabolismo, Geriatria
Rispetto a questo Dipartimento si segnala uno sforamento del budget e una non completa riorganizzazione delle sedi di erogazione dell'attività di oculistica. La valutazione ha tenuto conto anche della relativva complessità del dipartimento.
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 97
Dipartimento di Ortopedia e Traumatologia
Le criticità espresse si riferiscono al percorso della frattura del femore e al buon uso del sangue. Si segnala inoltre uno sforamento rispetto ai valori attesi di mobilità passiva.
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 96
Dipartimento di Ostetricia-Ginecologia e Pediatria
Rispetto a questo Dipartimento si segnala una certa difficoltà a ridurre la mobilità passiva determinata dal sisma.
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 97
Dipartimento Interaziendale ad attività integrata di Diagnostica X Immagini (a conduzione AOU)
Questo Dipartimento interaziendale è a conduzione universitaria. Tuttavia il NdV ha esaminato i dati e la relazione. Sulla base dell'istruttoria si segnalano l'ottimo lavoro condotto sui tempi d'attesa per la refertazione e sul riassorbimento dei tempi d'attesa.
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 98
DIPARTIMENTO di CURE PRIMARIE
La ricca relazione presentata evidenzia l'impegno e la ricchezza del lavoro condotto nell'anno. Il Dipartimento di Cure Primarie presenta una significativa complessità per le diversificate e disomogenee attività condotte.

In particolare si segnala il forte impegno messo in campo per l'apertura di 5 case della salute  (Novi e Rovereto, Finale Emilia, Montefiorino, Pievepelago,  Bomporto e Fanano). In particolare quest'ultima, inaugurata nel mese di maggio 2014 presenta una struttura ed una articolazione che la rende prossima ad un ospedale di comunità.

Si segnala il miglioramento dei dati sull'associazionismo medico: i gruppi sono aumentati dal 32% del 2012 al 36,41% del 2013.

Rapporto reti su gruppi anno 2012:  reti = 54% ; gruppi = 32 %

Si segnalano inoltre:

- Il miglioramento dei processi di cure palliative e terapia del dolore e conseguente ridefinizione del percorso organizzativo per l'integrazione dei MMG/MCA all'interno del percorso Cure palliative;

- l'estensione dello screening per il rischio di suicidio che ha coinvolto la totalità dei nuovi ingressi ai penitenziari modenesi;

- il consolidamento del modello organizzativo del DACP e conseguente ridefinizione delle mission delle diverse strutture, base essenziale per una corretta e puntuale attribuzione di obiettivi e loro valutazione;

- il consolidamento del PUASS come modalità organizzativa per facilitare un accesso unificato alle prestazioni per le persone con un disagio derivato da problemi di salute e da difficoltà sociali;

- il miglioramento dei dati di adesione allo screening del collo dell'utero: 63,5% (valore accettabile 50%-valore desiderabile 60% fonte RER);

- l'impegno messo in campo nell'area consultoriale per il consolidamento dell’assistenza alla gravidanza fisiologica da parte delle ostetriche;

- gli ottimi risultati di copertura vaccinale per le vaccinazioni obbligatorie e per gli screening neonatali

Infine, notevole è stato l'impegno messo in campo, sia da parte del DACP che da tutta l'area amministrativa e distrettuale, per l'attivazione e il funzionamento del nuovo CUPWEB, che consentirà importanti facilitazioni nell'accesso alle prenotazioni da parte dei cittadini.
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 98
DIPARTIMENTO di SANITA’ PUBBLICA
Viene riscontrata l’ottima sintesi e qualità della rendicontazione fornita. Risultano ampiamente raggiunti e superati gli indici di performance attribuiti con ottimi risultati gestionali.
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 99
DIPARTIMENTO di SALUTE MENTALE
Si segnala l'importante miglioramento messo in campo in particolare nell'informatizzazione dei dati di attività e di relativa rendicontazione periodica.

Molteplici e diversificati risultano i progetti messi in campo nei 4 settori del dipartimento.

In particolare nel settore della NPIA si segnalano i buoni risultati relativi alla presa in carico delle gravi disabilità motorie e dei disturbi dello spettro autistico, dei DSP e dei bambini affetti da ipoacusia.
Risulta da migliorare l'appropriatezza dei programmi residenziali e semi-residenziali, in quanto il 18% dei pazienti ha ottenuto la proroga dei tempi di permanenza rispetto ai progetti personalizzati.
VALUTAZIONE COMPLESSIVA: 97
DISTRETTI
Relativamente ai distretti, il NdV sottolinea la specificità del ruolo politico strategico, di interfaccia della Direzione Aziendale negli specifici ambiti territoriali.

Si tratta dunque di ruoli la cui valutazione dovrebbe essere condotta in primis dalla Direzione Generale. 

Le relazioni prodotte, infatti, non portano a consuntivo dati di performance ma l'impegno e i progetti messi in campo nelle diverse aree di obiettivi individuati.

Si segnala, rispetto all'anno precedente, la maggiore omogeneità ottenuta nella rendicontazione di risultati raggiunti.

Date queste premesse il NdV propone di utilizzare come criterio guida l'impegno messo in campo per la gestione del post-sisma, che ha interessato i distretti di Carpi e Mirandola in modo importante e significativo anche nel 2013.

Questa la proposta relativamente alla valutazione dei Direttori di Distretto:
	Distretti
	Nome e Cognome
	Valutazione complessiva

	Distretto Carpi
	Dr. Claudio Vagnini
	98

	Distretto Mirandola
	Dr. Mario Meschieri
	98

	Distretto Modena
	Dr.a Silvana Borsari
	97

	Distretto Sassuolo
	Dr.a Francesca Novaco
	97

	Distretto Pavullo
	Dr.a M.Pia Biondi
	97

	Distretto Vignola
	Dr. Angelo Vezzosi
	97

	Distretto Castelfranco Emilia
	Dr. Massimo Marcon 
	97
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