
PIANO DELLE PERFORMANCE

2019 – 2021



1

Sommario

PREMESSA ..........................................................................................................................................................2

AZIENDA SOCIOSANITARIA FATEBENEFRATELLI SACCO ...................................................................................3

STORIA DELL’AZIENDA ....................................................................................................................................3

MISSION & VISION..........................................................................................................................................5

STRUTTURA ORGANIZZATIVA .........................................................................................................................5

INDICI DIMENSIONALI.....................................................................................................................................8

RISORSE UMANE.............................................................................................................................................9

INDICI ECONOMICI-GESTIONALI ...................................................................................................................10

CONTESTO DI RIFERIMENTO.........................................................................................................................12

CONTESTO DEMOGRAFICO...........................................................................................................................13

IL CICLO DELLE PERFORMANCE E GLI OBIETTIVI STRATEGICI ......................................................................16

EFFICACIA ESTERNA......................................................................................................................................17

ECONOMICITA’ .............................................................................................................................................19

EFFICACIA INTERNA E QUALITA’ ORGANIZZATIVA .......................................................................................20



2

PREMESSA
Il Piano delle Perfomance è un documento di programmazione che viene predisposto in

applicazione delle disposizioni previste nell’art.10 del Decreto Legislativo n. 150/2009, secondo le

linee di indirizzo fissate da ANAC e le linee guida dell’OIV di Regione Lombardia “Il sistema di

misurazione delle Performance nelle aziende sanitarie lombarde”.

Si tratta di uno strumento strategico e programmatico che permette di dare avvio al ciclo di

gestione delle performance. In esso sono definiti, sulla base delle risorse a disposizione

dell’Azienda, gli obiettivi strategici e operativi da perseguire in ottemperanza al principio di

trasparenza e alla tutela e promozione della salute della popolazione.

Come si afferma nel d.lgs 150/2009, la performance si ottiene attraverso un ciclo integrato di

programmazione e controllo, che consente di valutare il livello di risultati conseguiti sia a livello

organizzativo che a livello individuale. Dunque, il Piano delle Performance attuato dall’Azienda ha

l’obiettivo di esprimere la capacità di programmare e gestire le attività sulla base dei tempi e delle

risorse a disposizione, monitorando attraverso determinate variabili il grado di raggiungimento

degli obiettivi.

Il Piano delle Performance dell’ASST Fatebenefratelli Sacco ha individuato le strategie e gli obiettivi

strategici, sulla base di tre macro aree di sviluppo:

 Efficienza esterna: orientamento al paziente, al cittadino e agli altri portatori di interesse,

contrasto alla corruzione, trasparenza ed integrità, accessibilità ed accoglienza;

 Economicità: perseguimento dell'equilibrio economico finanziario e gestione degli

investimenti;

 Efficacia interna e qualità organizzativa: sviluppo della qualità e della gestione del rischio,

formazione, crescita e sviluppo del personale, miglioramento dei processi interni.

Con tale documento, la Direzione Strategica intende rendere fruibile a tutti i portatori di interesse,

gli elementi utili per l’analisi e la valutazione dei risultati raggiunti.

Il presente Piano è pubblicato sul sito web aziendale all’indirizzo www.asst-fbf-sacco.it,

nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”, e verrà trasmesso ai Dirigenti, alle

rappresentanze sindacali e all’Autorità Nazionale Anticorruzione come previsto dall'art. 10 comma

2 del D.Lgs 150/2009.

http://www.asst-fbf-sacco.it/
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L’Azienda Sociosanitaria Fatebenefratelli Sacco
L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Fatebenefratelli Sacco è un’azienda pubblica senza scopo di

lucro che opera all’interno del Sistema Sanitario Regionale, ambito in cui esercita le funzioni di

diagnosi, cura e riabilitazione, con la finalità di contribuire al miglioramento dello stato di salute

della popolazione.

L’Azienda, con sede legale in Milano, via Giovanni Battista Grassi 74, nasce il 1° gennaio 2016, in

attuazione della Legge regionale n. 23/2015 “ Evoluzione del Servizio Socio Sanitario Lombardo”,

e comprende quattro presidi ospedalieri e cinque distretti territoriali:

 Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi;

 Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico;

 Ospedale Luigi Sacco - Polo Universitario;

 Ospedale Macedonio Melloni;

 Sedi Territoriali dei Municipi 1 - 2 - 3 - 4 – 8.

STORIA DELL’AZIENDA

Con la sua costituzione, l’ASST Fatebenefratelli Sacco non eredita solo le attività sanitarie ma

anche una lunga tradizione milanese, da cui si evince che il trasferimento, la fusione e

l’aggregazione di più ospedali non ha rappresentato un evento raro ma piuttosto una costante

storica.

Il Fatebenefratelli è una delle istituzioni ospedaliere cittadine più antiche. San Carlo Borromeo,

Arcivescovo di Milano dal 1560 al 1584, nel suo ultimo anno di vita progetta di fondare l’“Ospedale

dei Convalescenti”, opera che sarà di fatto realizzata dal suo successore, Mons. Gaspare Visconti

(1584-1595), che l’affidò ai Padri della Congregazione di Dio, detti Fatebenefratelli.

Il 9 marzo 1870, in forza alla legge di soppressione degli ordini religiosi, l’amministrazione degli

ospedali Fatebenefratelli viene affidata ad una Commissione amministratrice laica. Nel 1885, dopo

tre secoli di attività, i padri Fatebenefratelli abbandonano l’ospedale, ritirandosi nell’ospizio per

cronici che i religiosi avevano fondato nel 1875 in via San Vittore e che oggi è l’Ospedale San

Giuseppe.

Il 13 dicembre 1925 l’Ospedale Fatebenefratelli si unifica con l’Ospedale Ciceri e annessa Opera

Pia Agnesi e nel 1933 diventano un’unica istituzione. Il 16 dicembre 1936 l’ospedale viene

trasferito nell’attuale sede in Corso di Porta Nuova.
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Il Pio Istituto Oftalmico, l’1 aprile 1874, viene aperto, invece, in via Borghetto su iniziativa del dr.

Giovanni Rosmini e nel 1883 trasferito nella sede definitiva in via Castelfidardo.

Il 13 maggio 1975 l’Oftalmico è fuso con l’Ospedale Fatebenefratelli Fatebenesorelle Ciceri-Agnesi,

dando vita all’Ente Ospedaliero “Fatebenefratelli e Oftalmico”.

Nel 1995 l’Ospedale è riconosciuto, con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, struttura

di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione.

L’Ospedale Macedonio Melloni nasce nel 1912, a seguito della laicizzazione dell’assistenza

all’infanzia bisognosa o abbandonata e alle mamme, quale nuovo “Brefotrofio Provinciale” di Viale

Piceno, a cui viene dato il nome di “Istituto Provinciale di Protezione ed Assistenza all’Infanzia”

(IPPAI). Successivamente viene unito l’“Asilo Materno” di via Macedonio Melloni, che accoglie

madri “in attesa” in condizioni particolarmente critiche. Il nuovo complesso prende il nome di

“Istituto Ospedaliero Provinciale per la Maternità” (I.O.P.M.) e raggiunge un considerevole

sviluppo fra il 1950 e il 1960.

Nel 1971, con la legge di riforma ospedaliera, l’I.O.P.M. viene trasformato in Ospedale ad indirizzo

ostetrico ginecologico e pediatrico ed in questa occasione viene istituita la Patologia Perinatale e

Terapia Intensiva, prima in Italia. Con la riforma sanitaria viene riconosciuto in Ente Ospedaliero

con la denominazione Presidio Ospedaliero Macedonio Melloni.

Nel 1998 il Presidio Ospedaliero Macedonio Melloni (POMM) diventa parte integrante dell’Azienda

Ospedaliera Fatebenefratelli e Oftalmico.

L’Ospedale Sacco fu invece realizzato nell'area nord-ovest di Milano tra il 1927 ed il 1931 come

centro dedicato al trattamento della tubercolosi.

Il suo nome ricorda quello dell’insigne medico varesino che per primo, a partire dalla fine del

settecento, si adoperò per la diffusione della vaccinazione di massa contro il vaiolo.

La sua costruzione nell'area nord-ovest di Milano inizia nel 1927 e viene inaugurato il 28 ottobre

1931.

Sino al dopoguerra è noto come “Sanatorio di Vialba” ed è un importante centro gestito dall’INPS.

Con la riforma ospedaliera del 1968 divenne Ospedale Provinciale polifunzionale di primo livello;

dal 1974 assunse il nome di Ospedale Luigi Sacco diventando Polo Universitario e quindi

riconosciuto nel 1994 come Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione.

Il merito di questa progressione è anche da riconoscere alla presenza sempre crescente

dell’Università che, come detto, dal 1974 ha collocato al Sacco il corso di laurea in Medicina e
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Chirurgia, alcune Scuole di Specializzazione e i corsi di laurea triennale in Infermieristica, Tecnica

della riabilitazione psichiatrica e Logopedia. Accanto alla didattica viene svolta un’intensa attività

di ricerca clinica e di base, frutto della proficua collaborazione tra componente universitaria e

ospedaliera.

Il Vittore Buzzi di via Castelvetro è lo storico Ospedale dei Bambini voluto dal dott. Raimondo

Guaita, che aveva progettato di realizzare a Milano un ospedale a loro dedicato. Dal 1886 e per

dieci anni il dott. Guaita aveva diretto un mini-ospedale di 12/14 letti per bambini dai 2 agli 8 anni

in via Quadronno 25 e a partire dal 1894 cercò di concretizzare la sua idea insieme ad un gruppo di

promotori che lo aiutò organizzando iniziative volte a raccogliere fondi.

Il 6 dicembre 1895 i Promotori vennero ricevuti dal Re Umberto I che promise il suo appoggio e nel

1896 vennero acquistati i terreni. In attesa della costruzione dell’attuale sede in via Castelvetro, si

iniziò con 24 letti nello stabile delle Suore di Maria Bambina in via San Vincenzo 25. L’Ospedale dei

Bambini di via Castelvetro, il primo in Milano, verrà quindi aperto il 9 dicembre 1906.

Successivamente, con la donazione da parte del filantropo e industriale milanese comm. Vittore

Buzzi, dopo il 1967 prenderà il nome attuale di “Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi”.

MISSION & VISION

L’azienda svolge la sua attività socio-sanitaria al fine di contribuire al raggiungimento degli

obiettivi di erogazione di servizi volti al benessere, alla cura e alla tutela della salute della

popolazione. Questo viene effettuato attraverso un’ampia gamma di prestazioni di alta

specializzazione e di attività di prevenzione territoriale a cui tutte le persone, che lo richiedono,

possono accedere.

Il paziente, come ribadito nella legge di riforma del Welfare Lombardo, risulta essere la figura

centrale e a lui devono essere assicurate le cure clinico - assistenziali più appropriate, nel rispetto

dei principi di equità e dignità della persona.

STRUTTURA ORGANIZZATIVA

A realizzazione della Legge Regionale n. 23/2015, con D.G.R. n. X/4474 del 10.12.2015, è stata

costituita, a partire dal 1 gennaio 2016, la nuova ASST Fatebenefratelli Sacco con autonomia

personale giuridica pubblica.
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In essa sono afferiti i quattro presidi ospedalieri con le relative strutture sanitarie e sociosanitarie

e le strutture distrettuali del territorio di competenza.

PRESIDI OSPEDALIERI

 l’Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico;

 l’Ospedale Macedonio Melloni;

 l’Ospedale Luigi Sacco;

 l’Ospedale Vittore Buzzi.

STRUTTURE DISTRETTUALI DEL TERRITORIO DI COMPETENZA:

 Consultorio Familiare Pubblico Via Accursio;

 Consultorio Familiare Pubblico Via Aldini;

 Consultorio Familiare Pubblico Via Oglio;

 Consultorio Familiare Pubblico Vol. Sangue;

 Consultorio Familiare Pubblico via S.Erlembaldo;

 Consultorio Familiare Pubblico via Ricordi,

 Consultorio Familiare Pubblico Via Fantoli;

 Centro vaccinale via Statuto;

 Centro vaccinale piazzale Accursio;

 Centro vaccinale via Ricordi

 Centro vaccinale via Padova

 Centro vaccinale c.so Lodi

 N.O.A. sede di Via Perini;

 N.O.A. sede di Via Settembrini;

 SERT Piazzale Accursio;

 SERT via Canzio;

Alla luce della nuova complessità organizzativa e al fine di governare tale configurazione, la

Direzione ha provveduto, attraverso la definizione del POAS, alla riorganizzazione aziendale e dei

relativi livelli di responsabilità. Nella riorganizzazione l’Azienda ha tentato di promuovere le
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eccellenze già presenti in azienda in rapporto con le esigenze maturate dal territorio e dagli

obiettivi posti dalla riforma del Welfare Lombardo.

La riorganizzazione ha dovuto tenere conto delle dimensioni aziendali e dalle necessità di

integrazione operativa e gestionale tra i soggetti erogatori di servizi sanitari, sociosanitari e sociali

creando un ponte tra i presidi ospedalieri e le strutture presenti sul territorio. Da questo ne è

scaturito un modello dipartimentale che permette ad unità autonome e tra di loro simili di

condividere risorse, conoscenze e competenze in modo tale da assicurare una gamma di sevizi

ampia e continua:

I Dipartimenti abbracciano trasversalmente i vari presidi, rispondendo alle necessità di

integrazione orizzontale di aree omogenee per patologie e approcci terapeutici.
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INDICI DIMENSIONALI

Di seguito vengono riportati alcuni dati che permettono di comprendere le caratteristiche

dimensionali dell’ASST. I dati sotto riportati sono rilevati al 31.12.2018:

- Nel 2018 sono stati eseguiti 49.478 ricoveri, per un valorizzato totale pari ad €

168.577.123, così suddivisi tra i vari Dipartimenti:

- Le prestazioni ambulatoriali sono pari a 3.690.045, per un valorizzato totale di €

79.784.317:

Le prestazioni in regime ambulatoriale risultano, seppure in lieve diminuzione, costanti rispetto

l’andamento del 2017 (3.691.847 per un valorizzato pari ad € 79.731.366).
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RISORSE UMANE

Per rispondere alla complessità del contesto in cui opera l’Azienda, dalla sua costituzione ad oggi,

il personale strutturato aziendale risulta in aumento.

Si presenta, di seguito, l’andamento del personale strutturato aziendale espresso in forma

equivalente, e successivamente il totale suddiviso per profilo professionale alla data del

31.01.2019, comprensivo del personale ATS, afferito in data 01.04.2017.

Ad oggi, la composizione del personale strutturato risulta così definita:

Presidi
Ospedalieri

Personale
ATS

TOTALE ASST
FATEBENEFRATELLI SACCO

PERSONALE INFERMIERISTICO 1661,26 78,13 1739,39
OSTETRICHE 153,3 8,17 161,47
PERSONALE TECNICO SANITARIO 263,3 0 263,3
PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 4,8 17,84 22,64
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 105,9 8,08 113,98
ASSISTENTI SOCIALI 12,3 16,87 29,17
PERSONALE AMMINISTRATIVO 430,73 99,02 529,75
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO
OTA/OSS 453,65 0 453,65

PERSONALE RUOLO  TECNICO NON
SANITARIO 243 5 248

PERSONALE  AUSILIARIO SPECIALIZZATO
SERV. ASSISTENZIALI 6 0 6

PERSONALE  AUSILIARIO SPECIALIZZATO
SERV. ECONOMALI 1 0 1

ASSISTENTE RELIGIOSO 5,39 0 5,39
TOTALE COMPARTO NON
DIRIGENZIALE 3340,63 233,11 3573,74

4.111,59

4.106,96

4.049,06

4.211,03

4.232,93

3.950,00

4.000,00

4.050,00

4.100,00

4.150,00

4.200,00
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01.01.2016 01.01.2017 01.01.2018 01.01.2019 01.02.2019

Totale personale 4 Presidi
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DIRIGENZA MEDICA 813,1 45 858,1
DIRIGENZA  VETERINARIA 0 0 0
DIRIGENZA SANITARIA /DIRIGENZA SITRA 61,2 24,4 85,6
DIRIGENZA PROFESSIONALE TECNICA 6 0 6
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 12 0 12
ALTRO PERSONALE (ex Medici Condotti ) 0 0 0
TOTALE AREA DIRIGENZA 892,3 69,4 961,7
TOTALE COMPLESSIVO 4232,93 302,51 4535,44

INDICATORI ECONOMICO-GESTIONALI

INDICATORE 1: Costo del personale vs Ricavi della gestione caratteristica

Nei costi del personale si considera il costo del personale strutturato, così come evidenziato nel

modello A, e il costo del del personale cd “atipico” (personale somministrato, collaborazioni

coordinate e continuative). Mentre i ricavi della gestione caratteristica si riferiscono al valore

contabile della produzione al netto dei costi capitalizzati e dell’eventuale contributo PSSR.

INDICATORE 2: Costi per beni e servizi vs Ricavi della gestione caratteristica

I costi per beni e servizi risultano, a livello contabile, la sommatoria delle seguenti categorie:

acquisti di beni, acquisti di servizi, manutenzioni e riparazioni, godimento di beni di terzi, oneri

diversi di gestione.
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INDICATORE 3: Costi caratteristici vs Ricavi della gestione caratteristica

I costi caratteristici comprendono, a livello contabile, i costi della produzione, oneri finanziari,

imposte e tasse.
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CONTESTO DI RIFERIMENTO

Alla luce delle novità introdotte dalla legge regionale n. 23/2015 e dello scenario sanitario del

nostro Paese, caratterizzato soprattutto dall’invecchiamento della popolazione, un’efficace “presa

in carico della cronicità” rappresenta uno degli aspetti principali di riordino dell’assistenza

territoriale e della continuità ospedale-territorio. Si tratta di un riordino che pone effettivamente

al centro del sistema il paziente e che valuta l’intero processo assistenziale del malato cronico e

non le singole variabili (ricoveri ospedalieri, specialistica, farmaceutica, ecc.).

La centralità del paziente si pone come filo conduttore di tutta l’azione della Giunta regionale per

l’XI Legislatura e l’impianto del Programma Regionale di Sviluppo si propone di sviluppare tutte le

azioni indispensabili a dar corso agli obiettivi strategici, tra i quali particolare rilievo assume

l’accessibilità ai servizi da parte di tutti i cittadini, siano essi portatori di patologie croniche – che

necessitano quindi di percorsi costanti nel tempo – o siano fruitori del sistema per eventi acuti.

A tal fine obiettivi prioritari del Piano Regionale di Sviluppo sono:

- Il completamento del nuovo modello di presa in carico dei pazienti affetti da patologie

croniche;

- Il riordino della rete di offerta;

- Il contenimento dei tempi di attesa per la fruizione delle prestazioni ambulatoriali.

I tre grandi temi di legislatura sono strettamente connessi tra loro poiché, partendo dalla

domanda di salute, è indispensabile sviluppare una rete di offerta che possa garantire la massima

accessibilità alle cure al fine di non avere vuoti assistenziali.

Questi obiettivi si collocano in un contesto di risorse limitate, in un periodo storico che non vede

incrementi significativi del Fondo Sanitario Nazionale se non per ambiti specifici e con rigidi vincoli

di spesa, e con un contesto demografico che necessita sempre di più di essere affrontato in modo

sistemico al fine di coniugare l’efficacia della cura con l’efficienza della spesa.
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CONTESTO DEMOGRAFICO

L’Asst Fatebenefratelli Sacco si colloca all’interno della Città di Milano, operando con le proprie

strutture sanitarie e socio sanitarie nelle zone 1, 2, 3, 4 e 8.

Le strutture ospedaliere e territoriali dell’ASST sono poste lungo un asse strategico che permette il

loro raggiungimento sia da parte della popolazione residente sia di coloro che transitano nella

città.

Oltre a tali tipologie di pazienti, si possono individuare anche coloro che fanno riferimento alle

strutture dell’ASST per la riconosciuta eccellenza in diverse specialità: Ostetricia e Ginecologia,

Pediatria per i presidi Macedonio Melloni e V. Buzzi, Oculistica con il suo Pronto Soccorso per il

Fatebenefratelli, Cardiologia-Cardiochirurgia e Malattie Infettive per il Sacco.
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La popolazione residente all’interno di queste cinque zone, secondo i dati esposti dal Comune di

Milano è molto eterogenea sia per quanto riguarda l’età che per il paziente tipo che si reca presso

le strutture sanitarie e socio sanitarie.

Dai dati rilevati al 31.12.2018, la popolazione residente all’interno delle zone di competenza

dell’ASST Fatebenefratelli Sacco, risulta essere pari a 754.649, di cui 391.600 femmine e 363.049

maschi, così suddivise fra le diverse aree:

Maschi Femmine

Zona 1 45.865 52.666

Zona 2 82.179 79.911

Zona 3 68.206 75.904

Zona 4 77.119 84.432

Zona 8 89.680 98.687

Totale 363.049 391.600
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Una prima evidenza è costituita dal fatto che la popolazione residente è in aumento, difatti al

31.12.2016 la popolazione residente, sempre per le aree di competenza, risulta essere pari a

736.535, e al 31.12.2017 pari a 745.405.

L’analisi del contesto demografico di competenza dell’ASST fatebenefratelli Sacco è molto

importante anche sotto il punto di vista dell’età.

Difatti, la conoscenza della suddivisione per età della popolazione rappresenta, assieme alla

suddivisione per genere, il punto di partenza per la comprensione dei principali bisogni di salute,

che si differenziano a seconda delle fasi di vita delle persone.

L’indice di “vecchiaia”, espresso dal rapporto tra soggetti over 65 e soggetti under 15 è pari a

176,33%.

Questo sta a significare che il numero di persone è nettamente superiore rispetto a quelle giovani,

in media ogni 100 giovani (0-14) ci sono 176 anziani (over 65).

È facile prevedere come nei prossimi decenni si possa assistere ad u  ulteriore aumento del peso

relativo ed assoluto della popolazione anziana, dovuto non solo dall’aumento della speranza di

vita, ma anche dallo “slittamento verso l’alto” delle coorti assai numerose che, ad oggi, si trovano

nelle classi di età centrali.
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In un siffatto contesto demografico, la prevenzione e la presa in carico complessiva del paziente

cronico, attraverso l’integrazione dei servizi della rete ospedaliera e territoriale dell’ASST

Fatebenefratelli Sacco, acquisiscono ancor più importanza poiché finalizzate, da un lato a

prevenire l’insorgere delle patologie croniche, e dall’altro a  ritardare l’aggravarsi delle patologie

croniche già esistenti.

IL CICLO DELLE PERFORMANCE E GLI OBIETTIVI STRATEGICI
Il Piano delle Performance, come descritto in precedenza, è il documento programmatico in cui, in
coerenza con le risorse assegnate da regione, sono esplicitati gli obiettivi, gli indicatori e le misure
per il raggiungimento dei tre macro obiettivi prefissati dalla XI Legislatura della Giunta regionale.

Attraverso il Piano, l’Azienda può gestire e programmare le proprie attività attraverso un costante
monitoraggio di determinate variabili e indicatori chiave che misurano il raggiungimento degli
obiettivi.

Il Piano delle Performance 2019-2021 dell’ASST Fatebenefratelli Sacco ha inteso individuare tre
macro aree di sviluppo, così definite:

1. Efficacia Esterna: riguarda il rapporto che intercorre tra L’Azienda e l’ambiente esterno e la
sua capacità nel soddisfare i bisogni provenienti dalla collettività. Per l’ASST si tratta di
individuare obiettivi legati all’orientamento dell’Azienda verso il paziente, il cittadino e agli
altri portatori di interesse, contrastare la corruzione, attuare i principi di trasparenza e
integrità, accessibilità ed accoglienza.

2. Economicità: perseguimento dell’equilibrio economico e finanziario, gestione degli
investimenti e dell’indebitamento, quali elementi che garantiscono il funzionamento
attuale e futuro della ASST ed il buon utilizzo delle risorse pubbliche assegnate.

3. Efficacia interna e qualità organizzativa; sviluppo della qualità e della gestione del rischio,
formazione, crescita e sviluppo del personale, miglioramento dei processi interni, intesi
come elementi chiave per il miglioramento del sistema di offerta verso il cittadino.
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EFICACIA ESTERNA
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ECONOMICITA’
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EFFICACIA INTERNA E QUALITA’ ORGANIZZATIVA


