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PREMESSA 

La presente Relazione sulla Performance è redatta ai sensi dell'art. 10 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 

150 e costituisce lo strumento attraverso il quale l'ASST Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano 

Pini-CTO rendiconta ai cittadini, agli utenti, agli stakeholder istituzionali e alla Regione Lombardia i risultati 

conseguiti nell'anno 2025 rispetto agli obiettivi programmati nel Piano Integrato di Attività e Organizzazione 

(PIAO) 2025-2027. 

La Relazione rappresenta il momento conclusivo del ciclo della performance e consente di verificare il grado di 

raggiungimento degli obiettivi strategici e operativi assegnati all'ASST, evidenziando gli effetti prodotti in termini 

di miglioramento dei servizi, accessibilità alle cure, innovazione organizzativa, sostenibilità economica e creazione 

di Valore Pubblico. 

L'anno 2025 è stato caratterizzato da un contesto particolarmente complesso, nel quale l'ASST ha dovuto 

coniugare il mantenimento dei livelli assistenziali con la realizzazione di importanti interventi infrastrutturali e 

tecnologici. Tra questi assumono particolare rilievo la completa ristrutturazione del Pronto Soccorso e della 

camera calda del Presidio Ospedaliero Gaetano Pini, l'adeguamento delle sale operatorie agli standard ISO 5 

Operational, la prosecuzione degli interventi antincendio presso i principali presidi ospedalieri aziendali, i lavori 

per l'installazione di una nuova risonanza magnetica ad alto campo da 3 Tesla e la cessione temporanea di 34 

posti letto all’ASST GOM Niguarda. 

Nonostante tali interventi abbiano comportato la temporanea indisponibilità di alcune aree assistenziali, l'ASST 

ha garantito la continuità dei servizi e, in diversi ambiti, ha registrato un incremento dei volumi di attività, 

contribuendo al perseguimento degli obiettivi regionali in materia di contenimento delle liste di attesa e di 

miglioramento dell'accessibilità alle prestazioni sanitarie. 

Particolare attenzione è stata inoltre dedicata allo sviluppo dei processi di digitalizzazione, all'implementazione di 

percorsi di presa in carico integrata, al rafforzamento della collaborazione con gli enti del Servizio Sanitario 

Regionale e alla valorizzazione del capitale umano, nella consapevolezza che la qualità delle cure dipenda anche 

dalla capacità dell'organizzazione di innovare e di investire nelle proprie competenze professionali. 

La Relazione illustra pertanto i risultati raggiunti dall'Azienda nel corso del 2025, evidenziando il contributo 

apportato alla generazione di Valore Pubblico e al miglioramento del benessere della collettività di riferimento. 

La presente Relazione è pubblicata sul sito web dell’Azienda all’indirizzo: www.asst-pini-cto.it, nella sezione 

dedicata dell’area “Amministrazione Trasparente”.  

http://www.asst-pini-cto.it/
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1. L’AZIENDA IN NUMERI 

1.1 Posti letto 

Nel corso dell'anno 2025 l'ASST ha continuato a garantire la propria capacità assistenziale attraverso una gestione 

dinamica e flessibile dei posti letto, resa necessaria dalla contemporanea realizzazione di numerosi interventi di 

riqualificazione edilizia e tecnologica presso i principali presidi ospedalieri aziendali ed alla cessione temporanea 

di 34 posti letto all’ASST GOM Niguarda, assicurando comunque la continuità delle attività di ricovero e la risposta 

ai bisogni di salute della popolazione. 

Al 31 dicembre 2025 risultano accreditati complessivamente 552 posti letto, di cui 521 per attività in regime 

ordinario e 31 destinati al day hospital. I posti letto effettivamente attivi nel corso dell'anno sono stati pari a 411, 

di cui 397 per ricovero ordinario e 14 per attività di day hospital. 

 PL ACCREDITATI PL ATTIVI 

Dipartimento Acuti DH TOT Acuti DH TOT 

Ortopedia/Traumatologia e Chirurgie specialistiche 293 19 312 208 6 214 

Reumatologia e Scienze Mediche 34 10 44 20 8 28 

Riabilitazione 194 1 195 169 0 169 

Servizi sanitari di supporto 0 1 1 0 0 0 

Totale generale 521 31 552 397 14 411 

La gestione flessibile dei posti letto ha consentito all'ASST di mantenere adeguati livelli di attività anche durante 

le fasi più impegnative dei lavori di ristrutturazione, garantendo al contempo elevati standard di sicurezza per 

pazienti e operatori. 

1.2 Risorse Umane  

Le politiche di reclutamento attuate nel corso del 2025 sono state orientate a garantire il mantenimento degli 

standard assistenziali, il turnover del personale cessato e la progressiva attuazione degli assetti organizzativi 

previsti dal Piano di Organizzazione Aziendale Strategico, nel rispetto delle risorse assegnate da Regione 

Lombardia. 

L'ASST ha confermato l'indirizzo volto a privilegiare il ricorso a rapporti di lavoro strutturati rispetto a forme 

contrattuali flessibili, al fine di consolidare la stabilità organizzativa e favorire la continuità assistenziale. 

Al 31 dicembre 2025 il personale complessivamente in servizio risulta pari a 1.200 unità, comprendendo sia il 

personale a tempo indeterminato sia quello a tempo determinato. 
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La componente più numerosa è rappresentata dal personale infermieristico, con 394 professionisti, seguita dalla 

dirigenza medica e sanitaria, che conta complessivamente 264 unità, e dal personale amministrativo del 

comparto, pari a 159 dipendenti. 

 

PERSONALE AL 31 dicembre 2025 

 

 

INDET. 

 

DET. 

 

TOT. 

PERSONALE INFERMIERISTICO 393 1 394 

PERSONALE TECNICO SANITARIO 73 0 73 

PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 69 1 70 

ASSISTENTI SOCIALI 3 0 3 

PERSONALE AMMINISTRATIVO 151 8 159 

OSS 128 0 128 

PERSONALE RUOLO TECNICO (compresi ausiliari) 86 5 91 

PERSONALE PROFESSIONALE 1 1 2 

PERSONALE DELLA PREVENZIONE 1 0 1 

TOTALE COMPARTO NON DIRIGENZIALE 905 16 921 

DIRIGENZA MEDICA (compresi Universitari) 235 16 251 

DIRIGENZA SANITARIA/ DIRIG.DELLE PROF.SANITARIE 12 1 13 

TOTALE AREA DIRIGENZA MEDICA e SANITARIA 247 17 264 

DIRIGENZA PROFESSIONALE TECNICA 5 0 5 

DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 10 0 10 

TOTALE AREA DIRIGENZA PTA 15 0 15 

 

TOTALE COMPLESSIVO 1167 33 1200 
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Le risorse professionali rappresentano il principale patrimonio dell'ASST e costituiscono il fattore determinante 

per il perseguimento degli obiettivi di qualità, sicurezza e appropriatezza delle cure. In tale prospettiva, nel corso 
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del 2025 sono proseguite le iniziative finalizzate allo sviluppo delle competenze professionali e al miglioramento 

del benessere organizzativo. 

1.3 Volumi di attività 

RICOVERI 

Nel corso del 2025 l’ASST ha garantito il mantenimento complessivo dei volumi di attività di ricovero, in un 

contesto caratterizzato da rilevanti interventi di riorganizzazione della capacità produttiva e di adeguamento 

infrastrutturale dei presidi ospedalieri. 

In particolare, l’anno è stato segnato da una duplice componente strutturale e organizzativa: 

• da un lato, la cessione temporanea di n. 34 posti letto all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 

nel periodo marzo–dicembre 2025, nell’ambito di un accordo interaziendale finalizzato a consentire la 

realizzazione di interventi di riqualificazione edilizia presso le strutture dell’azienda partner, in vista delle 

Olimpiadi invernali Milano-Cortina 2026; 

• dall’altro, la prosecuzione di importanti interventi infrastrutturali e tecnologici presso i presidi aziendali, 

tra cui la ristrutturazione del Pronto Soccorso e della camera calda del Presidio Ospedaliero Gaetano Pini, 

l’adeguamento delle sale operatorie agli standard ISO 5, i lavori antincendio su aree di degenza e blocchi 

operatori, nonché la realizzazione dei lavori finalizzati all’installazione di una nuova apparecchiatura di 

risonanza magnetica ad alto campo. 

Tali elementi hanno determinato una temporanea riduzione e rimodulazione della capacità organizzativa e 

logistica aziendale, gestita attraverso interventi di riorganizzazione interna e di ottimizzazione dei percorsi 

assistenziali, al fine di garantire la continuità delle attività. 

In questo contesto, l’ASST ha comunque registrato un incremento dei ricoveri chirurgici in elezione pari al +8% 

rispetto al 2024, risultato riconducibile al rafforzamento della programmazione operatoria, alla maggiore 
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efficienza dei percorsi di presa in carico e al consolidamento delle attività specialistiche ad alta complessità.

  

L’andamento complessivo evidenzia la capacità dell’ASST di mantenere e, in alcuni ambiti, migliorare i livelli di 

attività, pur in presenza di significativi fattori limitativi della capacità produttiva e di una intensa fase di 

trasformazione infrastrutturale. 

 

PRESTAZIONI AMBULATORIALI 

L’attività specialistica ambulatoriale e diagnostica ha registrato nel 2025 un incremento dei volumi, confermando 

il progressivo rafforzamento dell’offerta aziendale e la maggiore capacità di risposta alla domanda di prestazioni 

da parte dell’utenza. 

In particolare si evidenziano: 

• incremento delle prestazioni ambulatoriali (escluso laboratorio) pari al +3% rispetto al 2024; 

• incremento delle prime visite specialistiche pari al +3%; 

• incremento dell’attività di risonanza magnetica (RMN) pari al +11%. 

Il risultato è stato conseguito attraverso la riorganizzazione delle agende, il miglioramento dei percorsi di accesso, 

l’ottimizzazione dell’utilizzo delle apparecchiature diagnostiche e il progressivo rafforzamento delle azioni di 

governo delle liste di attesa. 

Nel complesso, l’ASST ha registrato un incremento della capacità di risposta ai bisogni di salute, con particolare 

riferimento all’area diagnostica, che rappresenta uno degli ambiti strategici di sviluppo dell’offerta aziendale. 
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ATTIVITA’ DI PRONTO SOCCORSO 

L’attività di Pronto Soccorso ha subito gli effetti della temporanea sospensione delle attività presso il Presidio Pini 

nel periodo estivo, necessaria per consentire l’esecuzione dei lavori di ristrutturazione della camera calda e degli 

spazi di emergenza-urgenza. 

Nonostante tale contesto, l’ASST ha garantito la continuità assistenziale attraverso la riorganizzazione dei percorsi 

di emergenza presso il Presidio CTO e mediante accordi interaziendali con altre strutture del territorio. 

Gli accessi complessivi al Pronto Soccorso hanno registrato una contrazione pari al -6% rispetto al 2024, mentre 

le attività correlate mostrano una sostanziale tenuta dei livelli qualitativi di presa in carico. 
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1.4 Bilancio 

Sul versante economico, i ricavi dell’esercizio 2025 risultano complessivamente coerenti con le previsioni 

contrattuali definite con ATS Città Metropolitana di Milano e con le dinamiche produttive già descritte nella 

sezione 1.3. In particolare: 

• i ricavi da prestazioni di ricovero risultano sostanzialmente in linea con l’esercizio 2024 (-€ 115.000) e 

con il contratto ATS (+€ 44.000), pur in presenza di un lieve decremento dei casi trattati, compensato da 

un incremento della complessità della casistica; 

• i ricavi da prestazioni ambulatoriali evidenziano un incremento rispetto al 2024 (+€ 220.000) e rispetto 

al contratto ATS (+€ 1.110.000), con conseguente rimodulazione contrattuale in data 17 dicembre 2025. 

Tali risultati economici sono stati conseguiti in un contesto di forte pressione organizzativa, che ha richiesto il 

ricorso a risorse aggiuntive regionali per prestazioni orarie aggiuntive e al Fondo Legge Balduzzi, finalizzate al 

contenimento delle liste di attesa e al supporto delle attività assistenziali in condizioni di carenza di personale, 

in particolare infermieristico. 

Sul versante dei costi, l’esercizio 2025 evidenzia un incremento complessivo contenuto, in presenza di un 

significativo aumento della complessità organizzativa e produttiva e della contemporanea realizzazione di 

rilevanti investimenti strutturali e tecnologici. 

Le azioni di razionalizzazione della spesa, basate sul ricorso sistematico a procedure di acquisto centralizzate e 

aggregate, hanno consentito di contenere l’impatto dell’incremento dei “beni e servizi”. L’aumento registrato è 

principalmente riconducibile: 

• ai dispositivi medici, coerentemente con l’incremento dell’attività chirurgica e la maggiore complessità 

dei casi trattati; 

• ai servizi di supporto assistenziale, inclusi incarichi libero-professionali e lavoro interinale sanitario, 

necessari per garantire la continuità dei servizi in presenza di criticità di reclutamento. 

Tali incrementi risultano parzialmente compensati dai risparmi ottenuti sui farmaci File F e doppio canale, grazie 

al maggiore utilizzo di farmaci biosimilari rispetto ai farmaci originator. 
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Di seguito si dettaglia l’andamento dei costi per macro voci: 

DESCRIZIONE  BES 2024 BES 2025 DELTA  

  A B C=(B-A) 

Dispositivi medici 14.610.823 15.514.971 904.148 

Prodotti farmaceutici ed altri beni sanitari 3.542.684 3.512.232 - 30.452 

Consulenze sanitarie e non sanitarie 895.336 1.452.760 557.424 

Servizi sanitari e non sanitari 28.384.090 28.236.077 - 148.013 

Totale beni e servizi 47.432.933 48.716.040 1.283.107 

File F e doppio canale 14.916.444 14.243.039 - 673.405 

Totale compreso FILE F  62.349.377 62.959.079 609.702 

Costi finanziati 764.510 556.236 - 208.274 

Totale complessivo 63.113.887 63.515.315 401.428 

 

Relativamente al costo del personale, si evidenzia un incremento principalmente riconducibile a dinamiche 

contrattuali e al rafforzamento di alcune aree specialistiche, in particolare la dirigenza medica, nonché agli effetti 

del reclutamento effettuato nel corso del secondo semestre 2024, con impatto sull’intera annualità 2025. 

Il Bilancio d’esercizio 2025, pari a € 158.603.183 (al netto dei costi capitalizzati pari a € 6.646.268), è stato 

predisposto nel rispetto delle linee di programmazione regionali e del Decreto di assegnazione n. 5453 del 27 

aprile 2026, confermando il mantenimento dell’equilibrio economico-finanziario aziendale. 
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2 IL VALORE PUBBLICO 

2.1 Il concetto di Valore Pubblico 

Per Valore Pubblico si intende il miglioramento della qualità della vita e del benessere economico, sociale, 

ambientale e sanitario delle comunità di riferimento, degli utenti e degli stakeholder dell’Azienda. 

Tale concetto non si esaurisce nella dimensione economico-finanziaria, ma ricomprende in modo integrato 

gli impatti generati dall’attività aziendale sia verso l’esterno (cittadini, utenti e sistema territoriale) sia verso 

l’interno (organizzazione, competenze, processi e benessere dei lavoratori). 

In questa prospettiva, il Valore Pubblico rappresenta una declinazione concreta del principio costituzionale 

di buon andamento, inteso come capacità dell’amministrazione di garantire efficacia, efficienza ed 

economicità non in astratto, ma in relazione ai bisogni effettivi della collettività. 

2.2 Gli stakeholder di riferimento 

La generazione di Valore Pubblico si fonda su una lettura strutturata del contesto esterno e interno e 

sull’individuazione degli stakeholder cui le scelte strategiche aziendali sono rivolte. 

Gli stakeholder dell’ASST sono stati individuati come segue: 

• cittadini fruitori dei servizi sanitari; 

• familiari e caregiver; 

• associazioni di rappresentanza dei cittadini; 

• Regione, in qualità di soggetto regolatore e capogruppo del SSR; 

• enti del Servizio Sociosanitario Lombardo e altre amministrazioni pubbliche; 

• enti locali e istituzioni del territorio; 

• enti del Terzo Settore; 

• ordini e categorie professionali; 

• personale e collaboratori dell’ASST; 

• organizzazioni sindacali; 

• fornitori dell’ASST; 

• media e sistema dell’informazione. 

Tale mappatura non ha carattere meramente formale, ma costituisce il presupposto metodologico per la 

definizione degli obiettivi aziendali, che vengono orientati in funzione dei bisogni espressi, espliciti e impliciti, 

dei diversi portatori di interesse. 
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2.3 I Pilastri del Valore Pubblico 

La creazione del Valore Pubblico viene perseguita attraverso cinque pilastri strategici, che rappresentano le 

principali direttrici di sviluppo dell’ASST: 

• Accessibilità alle cure  

• Digitalizzazione  

• Semplificazione e reingegnerizzazione dei processi  

• Pari opportunità  

• Formazione  

Tali pilastri costituiscono l’architettura logica di riferimento della programmazione aziendale e consentono 

di ricondurre in modo coerente gli obiettivi strategici a finalità misurabili di impatto. 

L’Accessibilità alle cure rappresenta il primo e fondamentale pilastro del sistema, in quanto esprime la 

capacità dell’ASST di garantire ai cittadini un accesso tempestivo, equo e appropriato ai servizi sanitari e 

sociosanitari. Esso integra dimensioni organizzative, cliniche e amministrative, coinvolgendo trasversalmente 

tutte le strutture aziendali. 

Il pilastro della Digitalizzazione costituisce una leva abilitante e trasversale, finalizzata al miglioramento 

dell’efficienza interna, della sicurezza dei processi e della trasparenza nei rapporti con gli utenti e con il 

sistema istituzionale. La trasformazione digitale è intesa non solo come innovazione tecnologica, ma come 

evoluzione organizzativa e culturale. 

La Semplificazione e reingegnerizzazione dei processi rappresenta l’insieme delle azioni orientate alla 

revisione dei procedimenti aziendali, con l’obiettivo di ridurre complessità, duplicazioni e tempi di risposta, 

migliorando al contempo la qualità percepita dei servizi e l’uso delle risorse. 

Il pilastro delle Pari opportunità riguarda la promozione dell’equità interna ed esterna, attraverso politiche 

organizzative e gestionali finalizzate al contrasto delle disuguaglianze, alla valorizzazione delle diversità e al 

rafforzamento del benessere organizzativo. 

Infine, la Formazione costituisce un fattore strutturale di sviluppo del capitale umano e un elemento 

abilitante per l’intero sistema aziendale. Essa sostiene il miglioramento continuo delle competenze tecniche, 

digitali e relazionali, contribuendo all’efficace attuazione degli altri pilastri. 

2.4 Il quadro strategico e i riferimenti di sistema 

Il sistema di generazione del Valore Pubblico è coerente con le principali fonti di programmazione nazionale 

e regionale e con il quadro regolatorio del Servizio Sanitario Regionale. 

In particolare, gli obiettivi aziendali sono stati definiti in coerenza con la D.G.R. n. 3720 del 30 dicembre 2024 

“Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione per l’anno 2025” (cd. “Regole di Sistema 2025”) 
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di Regione Lombardia e con gli indirizzi nazionali in materia di performance e programmazione integrata delle 

amministrazioni pubbliche. 

Il riferimento ai Sustainable Development Goals dell’Agenda ONU 2030 costituisce la cornice di orientamento 

strategico, richiamata attraverso la mappa di correlazione tra obiettivi aziendali e obiettivi di sostenibilità, 

riportata nella seguente rappresentazione grafica: 

 

 

2.5 La Piramide del Valore Pubblico 

Il modello di misurazione del Valore Pubblico adottato dall’ASST si basa sulla cosiddetta “Piramide del Valore 

Pubblico”, di seguito rappresentata: 
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Tale modello elaborato da CERVAP, Centro di Ricerca sul Valore Pubblico, e utilizzato in molteplici 

pubblicazioni scientifiche di rilievo nazionale e internazionale, descrive la relazione gerarchica e causale tra: 

• impatti generati verso l’esterno (outcome)  

• performance organizzativa (efficacia ed efficienza)  

• performance individuale  

Il sistema si fonda sull’assunto che il Valore Pubblico si generi attraverso una progressiva stratificazione di 

risultati, in cui la qualità della performance individuale contribuisce al miglioramento della performance 

organizzativa, la quale a sua volta produce impatti misurabili sul benessere dei cittadini e degli stakeholder. 

2.6 Approccio bottom-up e ciclo integrato della performance 

Il sistema di generazione del Valore Pubblico è supportato da un approccio di tipo bottom-up, che integra i 

diversi livelli della programmazione e del controllo, come nella rappresentazione seguente: 
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Tale approccio consente di: 

• collegare la programmazione strategica alla gestione operativa  

• garantire il monitoraggio continuo degli obiettivi  

• assicurare la coerenza tra risultati individuali e risultati organizzativi  

• rafforzare la responsabilizzazione diffusa all’interno dell’ASST  

Il ciclo della performance si sviluppa secondo una logica integrata che comprende programmazione, 

assegnazione degli obiettivi, monitoraggio in itinere e valutazione finale, assicurando il raccordo tra 

dimensione economico-finanziaria, organizzativa e di impatto. 

2.7 Sintesi del modello di generazione del Valore Pubblico 

In sintesi, il modello adottato dall’ASST si fonda su: 

• una chiara identificazione degli stakeholder; 

• la strutturazione degli obiettivi secondo cinque pilastri strategici; 

• la misurazione degli impatti attraverso un sistema multilivello; 

• l’utilizzo di un approccio bottom-up per il monitoraggio e il miglioramento continuo. 
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3 LA PERFORMANCE 

La performance rappresenta il sistema attraverso il quale l'ASST programma, monitora e valuta il 

perseguimento dei propri obiettivi strategici e operativi, assicurando la coerenza tra le finalità istituzionali, 

le risorse disponibili e i risultati conseguiti. 

In conformità al D.Lgs. n. 150/2009, il sistema di misurazione e valutazione della performance costituisce uno 

strumento essenziale per il miglioramento continuo dell'efficacia, dell'efficienza e della qualità dei servizi 

erogati, nonché per la valorizzazione del contributo professionale del personale. 

La performance si articola in: 

• Performance organizzativa, riferita ai risultati conseguiti dall’ASST e dalle sue articolazioni 

organizzative;  

• Performance individuale, riferita al contributo apportato da ciascun dipendente e dirigente al 

raggiungimento degli obiettivi assegnati. 

L'intero sistema è disciplinato dal Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance (SMVP) aziendale 

ed è integrato nel ciclo della programmazione definito dal PIAO. 

3.1 Il ciclo della Performance 

La gestione della performance si sviluppa attraverso un processo ciclico che comprende: 

1. programmazione degli obiettivi;  

2. assegnazione delle risorse;  

3. monitoraggio periodico;  

4. misurazione dei risultati;  

5. valutazione finale;  

6. rendicontazione.  

La programmazione degli obiettivi avviene in coerenza con: 

• gli indirizzi regionali;  

• le Regole di Sistema;  

• gli obiettivi contrattuali definiti con ATS;  

• le priorità strategiche aziendali;  

• gli obiettivi di Valore Pubblico.  

Il processo assicura il collegamento tra programmazione sanitaria, economico-finanziaria e organizzativa. 
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3.2 La Performance Organizzativa 

La performance organizzativa misura la capacità dell'ASST e delle sue strutture di raggiungere gli obiettivi 

programmati e di utilizzare in modo appropriato le risorse disponibili. 

La definizione degli obiettivi organizzativi avviene annualmente attraverso il processo di budget e coinvolge 

tutte le strutture sanitarie, amministrative e di staff. 

L'UOS Controllo di Gestione supporta l'intero ciclo di programmazione, monitoraggio e valutazione della 

performance organizzativa, garantendo la raccolta e l'analisi dei dati necessari alla verifica dei risultati. 

Il Sistema si articola nelle seguenti fasi: 

Programmazione 

La Direzione Strategica definisce gli obiettivi aziendali e gli indicatori di risultato nell'ambito del PIAO e degli 

altri strumenti di programmazione. 

Negoziazione del budget 

Gli obiettivi vengono declinati nelle schede di budget assegnate ai Centri di Responsabilità, con 

individuazione di indicatori, target e pesi di valutazione. 
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Monitoraggio  

L'andamento degli obiettivi viene verificato attraverso monitoraggi periodici: 

• mensili per gli aspetti economici e produttivi;  

• trimestrali per qualità, appropriatezza e sicurezza;  

• semestrali per la verifica complessiva dello stato di avanzamento. 

Valutazione finale 

Al termine dell'esercizio viene effettuata la valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi assegnati 

alle strutture aziendali. 

Le aree di valutazione 

Le schede di budget delle strutture sanitarie sono generalmente articolate nelle seguenti macroaree: 

• Budget;  

• Appropriatezza, qualità e sicurezza;  

• Progetti dipartimentali.  

Ad ogni area viene attribuito un peso specifico, definito dalla Direzione Strategica in funzione delle priorità 

aziendali e regionali. 

3.3 La Performance individuale 

La performance individuale misura il contributo fornito da ciascun dipendente al raggiungimento degli 

obiettivi della struttura di appartenenza e dell'ASST nel suo complesso. 

Il sistema è strettamente collegato ai meccanismi di valorizzazione del personale previsti dalla normativa 

vigente e dalla contrattazione integrativa aziendale. 

Il Regolamento aziendale per la valutazione del personale è finalizzato a: 

• semplificare il processo valutativo;  

• uniformare i criteri di valutazione;  

• valorizzare il merito e le competenze professionali;  

• sostenere lo sviluppo organizzativo.  

La valutazione riguarda esclusivamente la prestazione lavorativa resa nel periodo di riferimento e considera 

il contributo effettivamente apportato al raggiungimento degli obiettivi assegnati. 
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L'intero processo è gestito attraverso un sistema informatico dedicato che garantisce la completa 

digitalizzazione e tracciabilità delle attività valutative. 

La calibrazione dei punteggi 

Il sistema prevede una fase di calibrazione dei punteggi finalizzata ad assicurare uniformità applicativa, 

coerenza valutativa ed equità interna tra le diverse strutture aziendali. 

La calibrazione consente di confrontare e armonizzare i giudizi espressi dai diversi valutatori, riducendo 

eventuali disomogeneità interpretative. 

La sperimentazione della valutazione bottom-up 

Nel corso degli ultimi esercizi l'ASST ha introdotto, in via sperimentale, strumenti di valutazione bottom-up. 

Tale modalità consente ai valutati di esprimere un giudizio sul funzionamento del processo valutativo e sul 

livello di coinvolgimento, trasparenza ed equità percepiti. 

Gli esiti della rilevazione non incidono sulla valutazione dei responsabili ma costituiscono uno strumento di 

miglioramento continuo del sistema e di monitoraggio del benessere organizzativo. 
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3.4 Il ruolo del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni 

Il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni svolge le funzioni previste dalla normativa vigente in materia di 

misurazione e valutazione della performance, garantendo la correttezza metodologica del sistema e la 

coerenza dell'intero ciclo di gestione della performance. 

Nel corso del 2025 il Nucleo ha monitorato l'attuazione del ciclo della performance, verificando il rispetto 

delle procedure aziendali, lo stato di avanzamento degli obiettivi e l'assolvimento degli obblighi di 

trasparenza. Gli incontri svolti nell'anno sono riportati nella tabella seguente. 

DATA ORDINE DEL GIORNO VERBALI 

28/11/2025 Attestazione assolvimento obblighi di pubblicazione in Amministrazione 
Trasparente annualità 2024 al 30/11/2025, ai sensi della Delibera ANAC n. 192 del 
07/05/2025; 

Verbale N.7 

Varie ed eventuali. 

17/10/2025 Valutazione performance organizzativa comparto II quadrimestre 2025; Verbale N.6 

Risorse Aggiuntive Regionali 2025: verifica I step per l’erogazione della I quota 
2025; 

Varie ed eventuali. 

30/07/2025 RAR 2025: presa d’atto preliminare delle aree di intervento dei progetti;   
Varie ed eventuali. 

Verbale N.5 

26/06/2025 Relazione al PIAO sottosezione performance 2024;  Verbale N.4 

Conclusione del procedimento di attestazione sull’assolvimento degli obblighi di 
pubblicazione al 31/05/2025 (annualità 2024), ai sensi della Delibera ANAC n. 192 
del 07/05/2025 

Varie ed eventuali. 

29/05/2025 Valutazione performance organizzativa comparto I quadrimestre 2025; Verbale N.3 

Attestazione assolvimento obblighi di pubblicazione in Amministrazione 
Trasparente annualità 2024 al 31/05/2025, ai sensi della Delibera ANAC n. 192 del 
07/05/2025; 

Varie ed eventuali. 

27/02/2025 Valutazione della performance organizzativa dirigenza e comparto anno 2024 Verbale N.2 

Risorse Aggiuntive Regionali 2024: verifica II step per l’erogazione della II quota 
2024; 

Varie ed eventuali. 

29/01/2025 PIAO 2025-2027; Verbale N.1 

Varie ed eventuali. 

L'attività di programmazione, monitoraggio e valutazione descritta nel presente capitolo costituisce il 

presupposto metodologico attraverso il quale l'ASST verifica il raggiungimento degli obiettivi assegnati e ne 

misura gli effetti in termini di risultati organizzativi e di Valore Pubblico generato. 

4 I RISULTATI DELLA GESTIONE 

Nella tabella seguente si rendicontano i risultati conseguiti nel corso del 2025, relativamente agli obiettivi 

programmati nel PIAO 2025-2027:
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Nr. Ob. 
Tipologia 
Obiettivo 

Obiettivo Risultato Indicatore Scadenza 
Pilastro Valore 

Pubblico 
Sezione 

Sorgente 

Priorità 
strategica 

(A) 

Impatto 
Valore 

Pubblico 
(B) 

Valore 
Pubblico 

(A+B) 

 % 
Valutazione 

RISULTATO 
2025 

1 Regionale 

Raggiungimento 
degli obiettivi di 
interesse 
regionale e 
degli obiettivi 
previsti dal 
contratto ATS 

Realizzazione di attività 
finalizzate al raggiungimento 
degli obiettivi aziendali di 
interesse regionale e degli 
obiettivi previsti dal contratto 
ATS 

Indicatori come da 
provvedimenti regionali e 

contratto ATS 
31/12/2025 

Accessibilità alle 
cure 

Performance 5 5 10 87% 8,7 

2 Regionale 
Monitoraggio 
dei tempi/liste 
di attesa 

% di rispetto dei tempi di attesa 
dei ricoveri chirurgici oncologici 
programmati - classe di priorità A 

88% 

31/12/2025 
Accessibilità alle 

cure 
Performance 5 5 10 100% 10,0 

% di rispetto dei tempi di attesa 
dei ricoveri chirurgici non 
oncologici programmati - tutte le 
classi di priorità 

85% 

% di rispetto dei tempi di attesa 
delle prestazioni ambulatoriali 
Piano Nazionale di Governo delle 
Liste di Attesa (PNGLA) 

>90% 

3 Regionale 
Governo dei 
LEA 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a 
DRG ad alto rischio di 
inappropriatezza (Allegato B 
Patto per la Salute 2010-2012) e 
ricoveri attribuiti a DRG non a 
rischio di inappropriatezza in 
regime ordinario 

<=0,15 

31/12/2025 
Accessibilità alle 

cure 
Performance 5 5 10 100% 10,0 

Frattura del collo del femore: 
intervento chirurgico entro 48 
ore (età >= 65 anni) 

85% 

Intervento di protesi d'anca: 
riammissione a 30 giorni (% 
grezza) 

<=3% 

Intervento di protesi di ginocchio: 
riammissione a 30 giorni (% 
grezza) 

<=1% 
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Nr. Ob. 
Tipologia 
Obiettivo 

Obiettivo Risultato Indicatore Scadenza 
Pilastro Valore 

Pubblico 
Sezione 

Sorgente 

Priorità 
strategica 

(A) 

Impatto 
Valore 

Pubblico 
(B) 

Valore 
Pubblico 

(A+B) 

 % 
Valutazione 

RISULTATO 
2025 

4 Regionale 
Percorsi di cura 
interni 

Garanzia di percorsi di cura   per i 
pazienti cronici e definizione 
della presa in carico fino al 
passaggio sul territorio di 
competenza 

Miglioramento % nel 2025 con 
raggiungimento del 100% entro 

il 2026 
2025-2026 

Accessibilità alle 
cure 

Organizzazione 
e Capitale 

Umano  
3 4 7 100% 7,0 

5 Regionale Digitalizzazione 

Cartella Clinica Elettronica 

2025: avvio della soluzione CCE 
in un reparto pilota 

2025-2026 

Digitalizzazione 
Organizzazione 

e Capitale 
Umano 

4 4 8 98% 7,8 

2026: diffusione della soluzione 
CCE in tutti i reparti 

Fascicolo Sanitario Elettronico 

Abilitazione degli operatori 
sanitari alla firma remota = 

100% 
31/12/2025 

Pubblicazione referti 100% 

Sicurezza informatica 

2025: adesione alla piattaforma 
ACN 2025-2026-

2027 2026-2027: adeguamento alla 
direttiva europea NIS-2 

Telemedicina 

2025: avvio televisita e 
teleconsulto tra specialisti 

2026: avvio telemonitoraggio e 
teleriabilitazione 

2025-2026 

6 Regionale 
Assistenza 
Farmaceutica 

Distribuzione Diretta di 
Prossimità dei Farmaci File F per 
pazienti lombardi non afferenti 
all'ATS Milano 

nr. consegne di prossimità 
/pazienti lombardi in carico 
residenti extra ATS Milano = 

90% 

31/12/2025 
Accessibilità alle 

cure 

Organizzazione 
e Capitale 

Umano 
3 4 7  0.0% 0,0 

7 Aziendale Investimenti 

Ristrutturazione delle aree 
dedicate al Pronto Soccorso 

Conclusione dei lavori entro il 
30/09/2025 

30/09/2025 

Accessibilità alle 
cure 

Organizzazione 
e Capitale 

Umano 
4 4 8 100% 8,0 

Avvio attività presso il nuovo 
reparto di Terapia sub-intensiva  

Attività tecnica: presa in 
consegna anticipata delle aree 

entro il 31/05/2025 30/06/2025 

Attività sanitaria: inizio attività 
di reparto entro il 30/06/2025 

8 Aziendale 
Gestione delle 
liste di attesa 
ricoveri 

Reingegnerizzazione delle liste di 
attesa dei pazienti chirurgici in 
elezione 

Inserimento della fase di "presa 
in carico" del paziente prima 
dell'inserimento nelle liste di 

attesa 

31/12/2025 
Semplificazione e 

reingegnerizzazione 
dei processi 

Organizzazione 
e Capitale 

Umano 
3 4 7 100% 7,0 

  
   

 
    67 87% 58,5 
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La valutazione complessiva evidenzia un livello di raggiungimento degli obiettivi pari all'87%, corrispondente 

ad un Valore Pubblico generato pari a 58,5 punti su 67 programmati. 

Tale risultato conferma la capacità dell'ASST di perseguire gli obiettivi strategici assegnati anche in presenza 

di rilevanti fattori di complessità organizzativa e gestionale, mantenendo elevati livelli di attività assistenziale 

e garantendo la prosecuzione degli investimenti infrastrutturali e tecnologici. 

4.1 Accessibilità alle cure 

L'Accessibilità alle cure rappresenta il principale ambito di generazione di Valore Pubblico dell'Azienda, in 

quanto direttamente collegato alla capacità di rispondere ai bisogni di salute dei cittadini attraverso servizi 

tempestivi, appropriati e di qualità. 

Incremento dell’attività assistenziale 

Nonostante il contesto caratterizzato da rilevanti interventi strutturali e dalla temporanea rimodulazione di 

alcune attività ospedaliere, l'ASST ha registrato, nel corso del 2025, un incremento dei principali volumi di 

produzione rispetto all'esercizio precedente. 

In particolare si evidenziano: 

• Ricoveri chirurgici in elezione +8% 

• Prestazioni ambulatoriali (escluso Laboratorio) +3% 

• Prime visite specialistiche +3% 

• Prestazioni di RMN +11% 

Tali risultati assumono particolare significato se letti alla luce delle profonde trasformazioni organizzative che 

hanno interessato l'ASST nel corso dell'anno (vd. Par. “Collaborazioni e reti cliniche” e “Investimenti 

infrastrutturali e tecnologici”) 

Governo delle liste di attesa 

L'ASST ha proseguito nell'attuazione delle misure regionali e nazionali finalizzate al contenimento dei tempi 

di attesa e al miglioramento dell'accessibilità ai servizi. 

Per il servizio di radiologia è stata ulteriormente consolidata l'attività di recall dei pazienti, mediante contatto 

preventivo finalizzato a confermare l'appuntamento, fornire le indicazioni necessarie all'esecuzione 

dell'esame e gestire tempestivamente eventuali rinunce. Tale modalità organizzativa ha consentito di 

ottimizzare l'utilizzo degli slot disponibili e migliorare la saturazione delle agende. 

I principali indicatori di rispetto dei tempi di attesa hanno registrato risultati positivi: 
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• Prestazioni PNGLA classe B 97% 

• Prestazioni PNGLA altre classi 91% 

• Interventi oncologici classe A 99%  

• Interventi non oncologici 89% 

Appropriatezza e qualità dell’assistenza 

L'ASST ha mantenuto elevati livelli di appropriatezza clinica e organizzativa, garantendo il rispetto degli 

standard previsti dai Livelli Essenziali di Assistenza. 

In particolare: 

• il rapporto relativo ai DRG ad elevato rischio di inappropriatezza si è attestato a 0,11 rispetto al valore 

soglia di 0,15;  

• gli interventi per frattura del collo del femore nei pazienti ultrasessantacinquenni eseguiti entro 48 

ore dall'accesso in Pronto Soccorso hanno raggiunto il 79%, in miglioramento rispetto al 76% 

registrato nel 2024. 

Sviluppo dei percorsi di cura e della presa in carico 

Nel corso del 2025 l’ASST ha proseguito il rafforzamento dei percorsi assistenziali integrati, con l’obiettivo di 

migliorare la continuità delle cure, favorire la presa in carico multidisciplinare dei pazienti e garantire una 

maggiore prossimità nell’erogazione dei servizi sanitari. 

Tra le principali iniziative si evidenziano: 

• il potenziamento del percorso delle dimissioni protette attraverso l’attività del Nucleo 

Assistenziale di Integrazione Ospedale-Territorio (NAIOT), che supporta la presa in carico dei 

pazienti nella fase di transizione dall’ospedale ai servizi territoriali e ai successivi setting assistenziali. 

Nel corso del 2025 sono stati aggiornati e formalizzati i principali processi operativi, rafforzata 

l’integrazione con le Centrali Operative Territoriali (COT) e implementati strumenti digitali a supporto 

della gestione dei percorsi. Complessivamente sono stati gestiti 1.531 casi, in linea con l’anno 

precedente, con un incremento delle attivazioni di cure domiciliari (C-DOM) e un miglioramento delle 

performance nell’area ortopedica, dove si è registrata una riduzione della durata media della 

degenza dei pazienti segnalati da 13,1 a 11,6 giorni. L’Azienda ha inoltre partecipato all’attuazione 

del Protocollo Dimissioni Protette della Città di Milano, contribuendo alla standardizzazione dei 

percorsi e al rafforzamento della collaborazione tra ospedale, territorio e servizi sociali;  
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• il consolidamento del modello di presa in carico ospedaliera, che assicura la prenotazione interna 

delle prestazioni prescritte dagli specialisti aziendali, favorendo l’integrazione dei percorsi 

assistenziali e la continuità delle cure. Nel corso dell’anno, il 63% delle prestazioni erogate dall’ASST 

è stato prescritto da specialisti interni;  

• il progetto Fracture Liaison Service (FLS), finalizzato alla presa in carico multidisciplinare dei pazienti 

con fratture da fragilità. Al 31 dicembre 2025 risultavano arruolati 73 pazienti che, a seguito di 

valutazione clinica, laboratoristica e strumentale, sono stati avviati a specifici percorsi terapeutici e 

monitorati attraverso controlli periodici presso l’ambulatorio dedicato attivato nell’ambito dell’UOC 

Osteoporosi e Malattie Metaboliche dell’Osso;  

• il percorso di prossimità per l'erogazione delle terapie File F, rivolto agli assistiti lombardi in 

condizioni cliniche stabili e non bisognosi di controlli frequenti. Il modello prevede che, su richiesta 

del paziente e in accordo con il medico prescrittore, le terapie possano essere erogate da una 

struttura sanitaria lombarda di prossimità che assume il ruolo di Centro Erogatore. Nel corso del 2025 

sono stati gestiti in prossimità terapeutica 90 pazienti. Permangono tuttavia alcune criticità operative 

legate alle differenze tra i prontuari delle farmacie ospedaliere delle diverse ASST lombarde, che 

determinano un allungamento dei tempi necessari per l’attivazione del percorso;  

• l'avvio dell'Early Arthritis Clinic Pediatrica, finalizzata alla diagnosi precoce e alla tempestiva presa 

in carico delle artriti dell’età evolutiva. Il servizio garantisce una risposta rapida alle richieste 

diagnostiche provenienti dai Pediatri di Libera Scelta e dai Medici di Medicina Generale del territorio, 

attraverso un percorso ambulatoriale strutturato in uno o due accessi;  

• il progetto di screening scolastico per l'identificazione precoce delle deformità vertebrali, volto a 

promuovere la cultura della prevenzione e a favorire l’individuazione tempestiva di condizioni 

patologiche in età evolutiva. Nel corso dell’anno sono stati esaminati 259 studenti di età compresa 

tra gli 11 e i 13 anni, equamente distribuiti tra maschi e femmine. L’iniziativa ha consentito di 

individuare precocemente patologie fino ad allora non riconosciute dalle famiglie e dai pediatri di 

riferimento, favorendo l’avvio di percorsi di osservazione e cura. Il progetto ha inoltre evidenziato 

l’importanza di rafforzare le attività di sensibilizzazione sui temi della salute e degli stili di vita, 

soprattutto nei contesti sociali caratterizzati da elevata eterogeneità culturale e sociale. 
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Potenziamento dell’offerta riabilitativa 

Particolare attenzione è stata dedicata al rafforzamento dell'area riabilitativa. 

Sono state incrementate le disponibilità di prime visite fisiatriche, è stato attivato un percorso integrato 

ortopedico-riabilitativo con valutazione fisiatrica precoce del paziente operato ed è stata completata la 

riqualificazione delle palestre riabilitative. 

Nell'ambito dell'innovazione tecnologica applicata alla riabilitazione sono stati inoltre sviluppati specifici 

percorsi formativi rivolti al personale medico e fisioterapico per l'utilizzo di strumenti di realtà virtuale, realtà 

aumentata e teleriabilitazione. 

Collaborazioni e reti cliniche 

Nel corso del 2025 l’ASST ha consolidato il proprio ruolo nel Servizio Sanitario Regionale, rafforzando le 

collaborazioni interaziendali e le reti clinico-organizzative finalizzate alla continuità assistenziale e 

all’ottimizzazione delle risorse. 

Tra le iniziative più rilevanti si segnalano: 

• il supporto ad altre ASST lombarde in condizioni di carenza di personale, mediante l’erogazione di 

prestazioni specialistiche in ambito anestesiologico, ortopedico, anatomopatologico e riabilitativo 

presso diverse aziende del SSR e IRCCS. Le attività hanno incluso turni di guardia, prestazioni 

ambulatoriali e consulenze “second opinion”, contribuendo alla continuità dei servizi e alla gestione 

di casistiche complesse;  

• la definizione di un progetto di collaborazione con l'Istituto Nazionale dei Tumori per la rete regionale 

dedicata ai sarcomi dell'adulto, che prevede anche un contributo economico di € 30.000 annui 

all’ASST;  

• l'Accordo Quadro con ASST GOM Niguarda che ha consentito il temporaneo trasferimento di attività 

assistenziali presso il Presidio CTO, favorendo contestualmente percorsi di crescita professionale per 

il personale aziendale nelle aree della neuroradiologia e della riabilitazione. 

Investimenti infrastrutturali e tecnologici 

Nel corso del 2025 sono proseguiti gli investimenti destinati al potenziamento strutturale e tecnologico 

dell'ASST. 

Tra gli interventi principali si evidenziano: 

• la completa ristrutturazione del Pronto Soccorso e della Camera Calda del Presidio Ospedaliero 

Gaetano Pini;  
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• l'adeguamento delle sale operatorie allo standard ISO 5 Operational;  

• i lavori propedeutici per l'installazione di una nuova Risonanza Magnetica da 3 Tesla;  

• gli interventi di adeguamento antincendio presso i Presidi Ospedalieri Pini e CTO;  

• il completamento delle opere strutturali propedeutiche all'apertura del nuovo reparto di Terapia 

Semi-Intensiva prevista nel 2026. 

Miglioramento dei percorsi di emergenza-urgenza 

Nel corso del 2025 l'ASST ha sviluppato una serie di interventi organizzativi finalizzati al miglioramento della 

performance del Pronto Soccorso e dell'esperienza assistenziale dei pazienti. 

Tali azioni sono state realizzate contestualmente ai lavori di completa ristrutturazione del Pronto Soccorso 

del Presidio Ospedaliero Gaetano Pini e della relativa Camera Calda, garantendo la continuità del servizio 

attraverso il temporaneo trasferimento dell'attività di emergenza-urgenza presso il Presidio Ospedaliero CTO 

e la convenzione con la Fondazione IRCCS Cà Granda Ospedale Maggiore Policlinico. 

Gli interventi organizzativi attuati hanno consentito di conseguire risultati significativi in termini di efficienza 

e qualità dei percorsi assistenziali, tra cui: 

• incremento della percentuale di codici arancioni presi in carico entro 15 minuti;  

• riduzione dei tempi di sbarellamento dei pazienti trasportati dai mezzi di soccorso;  

• contenimento del tasso di abbandono prima della visita medica;  

• miglioramento complessivo dei flussi interni e della capacità di gestione dei percorsi di emergenza-

urgenza.  

Tali risultati hanno contribuito a migliorare la tempestività della risposta assistenziale e l'utilizzo delle risorse 

disponibili, a beneficio sia dei pazienti sia dell'intero sistema di emergenza territoriale. 

Promozione della cultura della donazione 

Nel corso dell'anno l'ASST ha inoltre sviluppato specifiche iniziative finalizzate all'incremento delle donazioni 

di teste di femore destinate alla Banca del Tessuto Muscolo-Scheletrico. 

Particolare attenzione è stata dedicata alla fase di prericovero, durante la quale sono state rafforzate le 

attività di informazione e sensibilizzazione rivolte ai pazienti candidati ad intervento chirurgico. Nel 2025 

sono state donate 66 teste di femore da parte del PO Pini. 
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L'azione intrapresa ha consentito di consolidare la cultura della donazione e di incrementare le opportunità 

di recupero di tessuti destinati a successivi impieghi terapeutici, contribuendo allo sviluppo delle attività di 

trapianto e medicina rigenerativa. 

4.2 Digitalizzazione 

La digitalizzazione rappresenta una delle principali leve di innovazione e sviluppo organizzativo dell'ASST, in 

quanto consente di migliorare l'efficienza dei processi, la qualità delle informazioni cliniche e amministrative, 

la sicurezza dei dati e l'accessibilità ai servizi. 

Nel corso del 2025 è proseguito il percorso di trasformazione digitale previsto dal PIAO e dagli indirizzi 

regionali, con particolare attenzione all'evoluzione degli strumenti clinici digitali, all'interoperabilità dei 

sistemi informativi e al rafforzamento della sicurezza informatica. 

Tra i principali risultati conseguiti si evidenziano: 

• l'avvio della diffusione della Cartella Clinica Elettronica presso il Presidio Ospedaliero Gaetano Pini, 

quale primo passo verso la progressiva estensione del sistema all'intera ASST; 

• il rafforzamento dell'utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico, favorendo una maggiore 

integrazione delle informazioni cliniche e una migliore continuità assistenziale; 

• il potenziamento delle misure di sicurezza informatica e dei sistemi di protezione dei dati aziendali 

(Cyber Security); 

• il consolidamento dei processi di dematerializzazione documentale. 

Particolare rilievo assume la diffusione della ricetta dematerializzata, il cui utilizzo ha registrato un 

incremento del 16% rispetto all'anno precedente, contribuendo alla semplificazione dei percorsi prescrittivi 

e al miglioramento dell'accessibilità ai servizi da parte dei cittadini. 

Nel corso del 2025 l’ASST ha inoltre consolidato le proprie attività di ricerca, con la gestione di cinque progetti 

finanziati nell’ambito del PNRR, per un valore complessivo superiore a 3,6 milioni di euro, nei settori delle 

malattie neurodegenerative, delle malattie fibrosanti, delle malattie croniche non trasmissibili e 

dell’applicazione dell’intelligenza artificiale alla diagnostica. Tra i principali risultati si evidenziano il 

proseguimento dei progetti dedicati alla malattia di Parkinson e alle patologie fibrosanti, con il 

raggiungimento delle milestone previste, la produzione di risultati scientifici oggetto di pubblicazioni e 

l’ottenimento della proroga ministeriale finalizzata al completamento delle attività di ricerca. Sono inoltre 

proseguite le attività di arruolamento dei pazienti nei progetti sulle malattie croniche non trasmissibili, 

mentre sono stati avviati nuovi studi nell’ambito della diagnosi precoce delle patologie cardiovascolari e 

dell’utilizzo dell’intelligenza artificiale per la diagnosi dei sarcomi muscolo-scheletrici. 
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Anche il sistema di valutazione del personale è ormai completamente digitalizzato mediante l'utilizzo della 

piattaforma informatica introdotta nel 2024, che consente la gestione integrata e dematerializzata dell'intero 

processo valutativo. 

4.3 Semplificazione e reingegnerizzazione dei processi 

Nel corso del 2025 l'ASST ha proseguito il percorso di revisione e ottimizzazione dei processi organizzativi, 

con l'obiettivo di migliorare l'efficienza gestionale e la qualità dei servizi erogati. 

Le azioni intraprese hanno interessato sia i percorsi clinico-assistenziali sia i processi di supporto, nella 

prospettiva di ridurre le complessità organizzative e favorire una più efficace allocazione delle risorse 

disponibili. 

Sono inoltre proseguite le azioni di consolidamento della riorganizzazione del Laboratorio, con l'obiettivo di 

migliorare la qualità delle prestazioni e ottimizzare la gestione dei processi diagnostici. 

Sul versante della gestione ospedaliera è stata ulteriormente sviluppata la programmazione dei percorsi di 

ricovero e dimissione, attraverso: 

• il contenimento dei tempi di boarding in Pronto Soccorso;  

• l'ottimizzazione dell'utilizzo dei posti letto;  

• il miglioramento dei tempi medi di degenza per le attività chirurgiche;  

• una più efficace pianificazione delle dimissioni sin dalla fase di presa in carico del paziente.  

Le attività realizzate hanno contribuito a migliorare la fluidità dei percorsi assistenziali e la capacità dell'ASST 

di rispondere ai bisogni di cura in modo tempestivo e appropriato. 

4.4 Pari Opportunità 

La promozione delle pari opportunità e del benessere organizzativo costituisce un elemento essenziale della 

strategia aziendale di valorizzazione delle persone e di contrasto a ogni forma di discriminazione. 

Anche nel 2025 il Comitato Unico di Garanzia (CUG) ha svolto un ruolo attivo nel promuovere iniziative 

finalizzate alla tutela delle pari opportunità, alla valorizzazione delle differenze e al miglioramento del clima 

organizzativo. 

L'ASST ha inoltre realizzato iniziative rivolte sia ai dipendenti sia ai cittadini finalizzate alla promozione di 

corretti stili di vita, dell'attività fisica e della prevenzione. 

Nel corso del 2025 l’Azienda ha sottoscritto un accordo con le OOSS del comparto finalizzata a destinare € 

200.000 (max 200 € pro capite) dal fondo Premialità e condizioni di lavoro a misure di welfare aziendale. A 



 

 

 

32 

 

tal riguardo si precisa che l’Azienda si è dotata di una apposita funzione sul portale telematico aziendale in 

uso per gestire gli accessi e le richieste dei lavoratori. In esito al bando relativo al piano welfare, destinato a 

tutti i dipendenti del comparto, sono state erogate somme per oltre € 131.000 a beneficio di 665 dipendenti 

a fronte di un potenziale di beneficiari di oltre 900 dipendenti.  

Particolare attenzione è stata dedicata alle azioni di prevenzione e contrasto della violenza nei confronti degli 

operatori sanitari. In tale ambito sono stati attivati specifici percorsi formativi e iniziative di sensibilizzazione 

finalizzati a rafforzare la capacità degli operatori di prevenire, riconoscere e gestire situazioni potenzialmente 

conflittuali, contribuendo alla tutela della sicurezza degli ambienti di lavoro e al miglioramento del benessere 

organizzativo. 

4.5 Formazione 

La formazione rappresenta una leva strategica per il miglioramento continuo delle competenze professionali 

e per il sostegno ai processi di innovazione organizzativa e tecnologica. 

In coerenza con gli indirizzi nazionali e regionali, l'ASST ha sviluppato nel corso del 2025 un articolato 

programma di formazione rivolto a tutte le categorie professionali, finalizzato al rafforzamento delle 

competenze tecniche, digitali, organizzative e relazionali. 

Particolare attenzione è stata dedicata allo sviluppo delle competenze necessarie all'utilizzo di tecnologie 

innovative applicate ai percorsi di cura e riabilitazione, attraverso specifici programmi formativi rivolti a 

medici, fisioterapisti e altri professionisti sanitari. 

Sono stati inoltre realizzati percorsi dedicati: 

• alla sicurezza delle cure e alla gestione del rischio clinico; 

• alla sicurezza informatica (Cyber Security);  

• alla prevenzione della violenza nei confronti degli operatori sanitari;  

• all'utilizzo delle nuove piattaforme digitali;  

• all'evoluzione dei modelli organizzativi e assistenziali;  

• all'aggiornamento professionale continuo nelle diverse discipline cliniche e amministrative.  

L’ASST ha inoltre completato il programma previsto dal PNRR per il contrasto alle infezioni correlate 

all’assistenza, superando ampiamente il target assegnato. A fronte di un obiettivo di 312 operatori formati, 

sono stati coinvolti oltre 500 professionisti sanitari, con più di 600 partecipanti che hanno completato i 

moduli teorici previsti dal percorso formativo. 
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L'investimento nelle competenze del personale ha rappresentato un elemento abilitante per la realizzazione 

degli obiettivi aziendali e per il consolidamento degli interventi di digitalizzazione, innovazione e 

miglioramento organizzativo attuati nel corso dell'anno. 

5 I RISULTATI DELLA PERFORMANCE 

5.1 Obiettivi Regionali 

Di seguito si dà evidenza dei risultati degli obiettivi regionali assegnati all’ASST per il periodo giugno-dicembre 

2025. 

AREA PUNTEGGIO ASSEGNATO VALUTAZIONE 

Tempi di attesa 15 10,3 

Telemedicina  4 4 

Sangue e Pronto Soccorso 6 1,9 

Reti ospedaliere 7 7 

Prevenzione 6 6 

NSG 15 15 

Flussi informativi 4 3,75 

Farmaceutica  5 5 

Edilizia sanitaria 8 8 

TOTALE 70 60,95 

La valutazione regionale evidenzia un risultato complessivo pari a 60,95 punti su 70 disponibili, 

corrispondente a una percentuale di raggiungimento pari all'87%. 

Il risultato conseguito conferma la capacità dell'ASST di contribuire in modo significativo al perseguimento 

delle priorità definite da Regione Lombardia, garantendo il mantenimento degli standard richiesti nelle 

principali aree di programmazione sanitaria e organizzativa. 

Particolarmente significativi sono i risultati ottenuti negli ambiti delle reti ospedaliere, della prevenzione, del 

Nuovo Sistema di Garanzia (NSG), della farmaceutica e dell'edilizia sanitaria, nei quali l'ASST ha raggiunto 

integralmente gli obiettivi assegnati. Tali esiti assumono particolare valore alla luce del contesto 

organizzativo che ha caratterizzato l'anno 2025, segnato dalla contemporanea realizzazione di importanti 

interventi infrastrutturali e tecnologici e dalla necessità di garantire la continuità assistenziale durante le fasi 

di riorganizzazione dei servizi. 

Anche nelle aree dei tempi di attesa e dei flussi informativi sono stati conseguiti risultati significativi, in 

coerenza con le azioni aziendali finalizzate al miglioramento dell'accessibilità ai servizi, al rafforzamento dei 

sistemi informativi e al contenimento delle liste di attesa. 
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Nel complesso, il risultato ottenuto evidenzia la capacità dell'ASST di coniugare il perseguimento degli 

obiettivi regionali con lo sviluppo dei propri programmi strategici, contribuendo al miglioramento 

dell'efficacia del Servizio Sanitario Regionale e alla generazione di Valore Pubblico per cittadini e stakeholder. 

5.2 Obiettivi Aziendali 

La valutazione della performance organizzativa aziendale è stata effettuata sulla base del sistema di budget 

e degli obiettivi assegnati alle strutture sanitarie, amministrative e di staff, in coerenza con quanto previsto 

dal Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance e dagli accordi integrativi aziendali. 

L'anno 2025 è stato caratterizzato da un contesto particolarmente complesso, nel quale l'ASST ha dovuto 

garantire il mantenimento dei livelli produttivi e assistenziali durante la realizzazione di numerosi interventi 

di riqualificazione strutturale e tecnologica. In tale scenario, le strutture aziendali hanno contribuito al 

raggiungimento degli obiettivi attraverso il miglioramento dei processi organizzativi, il rafforzamento della 

programmazione delle attività e l'ottimizzazione dell'utilizzo delle risorse disponibili. 

Di seguito si riportano gli esiti della valutazione della performance organizzativa delle strutture PTA, di Staff 

e delle strutture sanitarie aziendali:
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RIEPILOGO VALUTAZIONE PERFORMANCE 2025 
 

STRUTTURE PTA E STAFF 

STRUTTURA 
RAGGIUNGIMENTO 

OBIETTIVI DIRETTORE 
RAGGIUNGIMENTO 

OBIETTIVI DIRIGENZA 
RAGGIUNGIMENTO 

OBIETTIVI COMPARTO 

UOC DAPSS   94,15 94,15 

URP   100,00 100,00 

Attività di Comunicazione Aziendale e Relazioni Esterne   90,00 90,00 

Attività di Prevenzione e Protezione Aziendale (SPP)   92,00 92,00 

UOS Qualità e Risk Management   97,50 97,75 

UOC Gestione Operativa Next Generation EU   100,00 100,00 

UOS Controllo di Gestione    100,00 100,00 

UOC Sistemi Informativi Aziendali   100,00 100,00 

Segreteria Direzione Strategica     96,75 

UOC Gestione Tecnico Patrimoniale   100,00 100,00 

UOC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane   100,00 100,00 

UOC Bilancio Programmazione Finanziaria e Contabilità   98,00 98,00 

UOC Affari Generali e Legali   91,00 91,00 

UOC Gestione Acquisti (Provveditorato Economato)   99,85 99,85 

UOC Accoglienza CUP Monitoraggio Libera Professione    90,00 90,00 

UOS Ingegneria Clinica Aziendale    98,50 98,50 

UOC Farmacia   82,80 82,80 

UOC Direzione Medica di Presidio PINI 56,10 85,00 82,50 

UOC Direzione Medica di Presidio CTO   84,81 96,25 

UOS Nutrizione Clinica   98,00 98,00 

UOS Fisica Sanitaria   100,00 100,00 

UOS Coordinamento delle Attività di Promozione della Salute e di Prevenzione   100,00 100,00 

UOS Gestione Cronicità e Processi Integrati   99,50 99,50 
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STRUTTURE SANITARIE 
STRUTTURA RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DIRIGENZA RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI COMPARTO 

I Clinica Ortopedica 89,35 95,05 

Chirurgia Anca Displasica 90,96 98,53 

Ortopedia Traumatologia Sportiva 77,50 87,48 

Ortopedia Traumatologia Week Surgery 87,50 98,33 

Ortopedia Traumatologia Pediatrica 88,26 93,37 

Ortopedia Traumatologia I Pini 88,46 97,71 

Ortopedia Traumatologia d'Urgenza 90,57 93,58 

II Clinica Ortopedica 84,38 95,18 

Ortopedia Oncologica 85,38 99,24 

Chirurgia della Mano e Microchirurgia Ricostruttiva 87,76 95,35 

Patologia Colonna Vertebrale 86,40 98,41 

Ortopedia Traumatologia II CTO 86,72 87,57 

Chirurgia Ricostruttiva e delle Infezioni Osteoarticolari 87,18 100,00 

Centro Patologia del Piede 80,19 87,51 

Ambulatori   100,00 

Clinica Reumatologica  90,63 97,67 

Clinica Reumatologica Pediatrica 93,24 94,47 

Centro Parkinson e Parkinsonismi  95,26 96,73 

Osteoporosi e Malattie Metaboliche dell'osso 99,99 100,00 

Medicina Fisica e Riabilitazione Specialistica 98,63 98,66 

Riabilitazione Cardiologica e Pneumologica  95,21 97,74 

Riabilitazione Mielolesi CTO 96,13 98,66 

Anestesia e Rianimazione CTO 89,89 97,07 

Anestesia e Rianimazione e Terapia del Dolore PINI 72,85 94,44 

Radiodiagnostica 99,30 99,13 

Patologia Clinica Dell'Apparato Locomotore 85,12 88,95 

Anatomia Patologica 100,00 100,00 

Banca Regionale Tessuto Muscolo Scheletrico 100,00 100,00 
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L'analisi dei risultati evidenzia un livello complessivamente elevato di raggiungimento degli obiettivi 

assegnati alle strutture aziendali, sia nell'area sanitaria sia nell'area amministrativa e di supporto. 

I risultati conseguiti confermano la capacità dell'organizzazione di tradurre gli indirizzi strategici 

definiti nel PIAO in azioni operative concrete, garantendo il perseguimento degli obiettivi di 

produzione, qualità, appropriatezza, innovazione organizzativa e sostenibilità economica. 

Particolarmente rilevante risulta il contributo fornito dalle strutture aziendali al mantenimento dei 

livelli assistenziali e al conseguimento degli obiettivi regionali, nonostante il contesto caratterizzato 

dalla realizzazione di importanti interventi infrastrutturali e tecnologici, dalla temporanea 

rimodulazione di alcune attività e dalla persistente difficoltà di reperimento di specifiche 

professionalità sanitarie. 

La performance organizzativa conseguita costituisce pertanto un elemento fondamentale del 

processo di generazione del Valore Pubblico aziendale, in quanto testimonia la capacità dell'ASST di 

trasformare risorse, competenze e investimenti in risultati concreti per cittadini, utenti e stakeholder. 
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6 CONCLUSIONI 

I risultati conseguiti nel corso del 2025 evidenziano la capacità dell'ASST di perseguire 

simultaneamente obiettivi di sviluppo dell'offerta sanitaria, innovazione organizzativa, sviluppo della 

ricerca, sostenibilità economica e valorizzazione delle risorse professionali, nella salvaguardia della 

sicurezza dei pazienti e degli operatori. 

L'ASST ha operato in un contesto particolarmente complesso, caratterizzato dalla realizzazione di 

rilevanti interventi infrastrutturali e tecnologici, dalla necessità di garantire il rispetto dei tempi di 

attesa e dalla persistente difficoltà di reperimento di alcune figure professionali sanitarie. Nonostante 

tali condizioni, sono stati assicurati elevati livelli di attività assistenziale e sono stati raggiunti la quasi 

totalità degli obiettivi strategici programmati. 

La crescita dei volumi produttivi, l'incremento dell'accessibilità alle prestazioni, il miglioramento di 

numerosi indicatori di appropriatezza e qualità clinica e la prosecuzione degli investimenti in ambito 

edilizio, tecnologico e digitale rappresentano elementi concreti di generazione di valore per i cittadini 

e per il sistema sanitario regionale. 

Particolare rilievo assume la capacità dell'ASST di coniugare l'incremento delle attività con il 

mantenimento dell'equilibrio economico e con una costante attenzione all'utilizzo appropriato delle 

risorse pubbliche. Le azioni di governo della spesa, l'adesione alle procedure di acquisto centralizzate, 

la diffusione di modelli organizzativi orientati all'efficienza e il monitoraggio continuo degli indicatori 

gestionali hanno consentito di sostenere la crescita produttiva senza compromettere la sostenibilità 

complessiva dell'organizzazione. 

Un ulteriore elemento qualificante è rappresentato dal rafforzamento delle reti di collaborazione 

istituzionale e professionale sviluppate con altri enti del Servizio Sanitario Regionale. Le iniziative 

realizzate nel corso dell'anno hanno confermato il ruolo dell'ASST quale nodo specialistico di 

riferimento regionale nelle aree ortopedica, reumatologica, riabilitativa e neurologica, favorendo la 

condivisione di competenze, l'integrazione dei percorsi di cura e il miglior utilizzo delle risorse 

disponibili. 

Sul piano organizzativo, l'avanzamento dei processi di digitalizzazione, l'introduzione di nuovi 

strumenti informatici e la progressiva diffusione della Cartella Clinica Elettronica hanno contribuito a 

migliorare l'accessibilità dei servizi, la qualità delle informazioni cliniche e la sicurezza dei percorsi 

assistenziali, creando le condizioni per ulteriori sviluppi negli anni successivi. 

La generazione di Valore Pubblico nel 2025 si è pertanto concretizzata attraverso il miglioramento dei 

servizi resi alla collettività, il rafforzamento della capacità di risposta ai bisogni di salute, l'incremento 
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della qualità percepita e dell'accessibilità alle cure, nonché attraverso la realizzazione di interventi 

strutturali e organizzativi destinati a produrre benefici durevoli nel medio e lungo periodo. 

I risultati conseguiti confermano la validità del percorso strategico intrapreso dall'ASST e 

costituiscono una base solida per il perseguimento degli obiettivi di sviluppo delineati nel PIAO 2025-

2027, in coerenza con i principi di efficacia, efficienza, trasparenza, innovazione e sostenibilità che 

orientano l'azione del Servizio Sanitario Regionale. 

L'esperienza maturata nel corso del 2025 conferma come la capacità di innovare, investire nelle 

persone e governare il cambiamento rappresenti un fattore essenziale per garantire la sostenibilità e 

la qualità del sistema sanitario pubblico. In tale prospettiva, l'ASST Centro Specialistico Ortopedico 

Traumatologico Gaetano Pini-CTO intende proseguire nel percorso di sviluppo intrapreso, 

consolidando i risultati raggiunti e rafforzando ulteriormente il proprio contributo alla tutela della 

salute e alla creazione di Valore Pubblico per la collettività. 

 


