Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Brianza

Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP)
Verbale n. 7 del 10.07.2017

SEDE: Monza —V.le Elvezia n. 2 —sala blu
DATA: 10 luglio 2017
DURATA: 14,00 -16,30

PARTECIPANTI:

per NVP: - Stefano Del Missier Presidente
- Alceste Santuari Componente
- Antonio Gioiosa Componente

per ATS Brianza: - Paolo Civillini - Responsabile Ufficio Contabilita Direzionale Qualita
- Celestina Rusconi — Responsabile UOC Personale
- Ingrid Sartori - Servizio AAGG verbalizzante

ORDINE DEL GIORNO:

- Relazione Piano performance anno 2016
- Obiettivi 2017 RAR comparto

- Validazione Il SAL obiettivi comparto

- Regolamento Nucleo di Valutazione ATS

1. Relazione Piano performance anno 2016

Il Dott. Civillini, responsabile dell’Unita operativa Gestione Qualita, presenta la “Relazione Piano
performance”, approvata con deliberazione n. 343 del 27.06.2017 che contiene i risultati raggiunti
nel 2016, rispetto agli impegni strategici/operativi pianificati e gli esiti degli stessi. La relazione & lo
strumento con cui I'ente illustra sinteticamente i risultati ottenuti nell’anno precedente e

costituisce il ciclo di chiusura della performance.

Fatta salva la valutazione positiva sia rispetto alla metodologia utilizzata e sia al contenuto, i

componenti del NVP esprimono i seguenti suggerimenti/proposte:
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L'attuale documento é sostanzialmente una lettura interna e come tale sostanzialmente condotto
con una "lente d'ingrandimento” interna. Sarebbe pertanto utile da un punto di vista:

strutturale - ampliare e diversificare gli indicatori di esito/effetto in modo da evidenziare la
ricaduta dell'attivita sui contesto esterno e sui portatori d'interesse; ampliare le dimensioni di
analisi (efficienza/equita ecc)

programmatorio/strategico -introdurre e sviluppare anche una parte pil descrittiva sugli
obiettivi/risultati raggiunti soprattutto alla luce del contesto di competenza

comunicativo - rivedere la struttura/format del documento in modo da renderlo pil fruibile per i
portatori d'interesse dell'ATS

Inoltre evidenziano, per il futuro, che la presentazione al NVP del documento sia effettuata entro il
termine di approvazione e, conseguentemente, preceda I'approvazione aziendale.

Tutto cio premesso i componenti del Nucleo dopo aver esaminato la Relazione sulla Performance e
suoi allegati esprimono il proprio parere positivo.

Obiettivi RAR comparto

Con DGR n.X/6688 del 9/6/2017 regione Lombardia ha approvato "la pre-intesa sulle risorse
aggiuntive regionali per I'anno 2017 tra la delegazione di parte pubblica e le 00.SS. del comparto
della sanita pubblica". Il cronoprogramma regionale prevede la definizione dei progetti entro il
31.07.2017, previa condivisione con le rappresentanze sindacali aziendali e i progetti, dopo
validazione dal Nucleo di Valutazione, sono immediatamente efficaci. E’ prevista I'erogazione di una
quota pari al 60% dovuto entro il mese di settembre 2017 e saldo dell'importo dovuto entro marzo
2018.

Il Dott. Civillini evidenzia I'impossibilita strutturale di disgiungere i progetti dell’area dirigenza da
quelli dell’area comparto e che quindi i progetti sono i medesimi gia approvati per la dirigenza.

Il Nucleo di Valutazione si esprime a favore della validazione dei progetti RAR, in quanto riconosce
che la ATS ha rispettato il percorso indicato dalla Regione Lombardia.

Validazione |l SAL obiettivi comparto

Il Dott. Civillini presenta le tabelle relative al Il SaL degli obiettivi ATS. | componenti del Nucleo dopo
aver visionato la documentazione concordano con gli esiti del Sal stesso.

Rispetto agli obiettivi il NVP evidenzia la necessita di porre particolare attenzione a quelli attinenti
all'argomento della trasparenza e chiedono che con i prossimi Sal sia loro trasmessa una tabella
riassuntiva di cosa/quanto/quando/chi doveva ed & stato fatto, comprensiva degli indirizzi di
pubblicazione .

Regolamento Nucleo Valutazione
| componenti approvano il regolamento del Nucleo di Valutazione che verra inviato alla Direzione
Aziendale per approvazione con deliberazione.



Sistema Socio Sanitario

.5 Regione
Lombardia

ATS Brianza

Il Nucleo fissa la data del prossimo incontro per il giorno 28 agosto 2017 ore 14,00

Null'altro essendovi da deliberare, la riunione si & conclusa alle 16,30

Monza, 10.07.2017
v Stefano Del Missier %mﬁ"r%

v
v’ Alceste Santuari % ;B )/

o)
v"  Antonio Gioiosa S ey v/ D

Il verbalizzante

¥ Ingrid Sartori Lo SeRlon
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Premessa

Il D.Lgs 150/2009 pone a carico di tutte le amministrazioni pubbliche I'obbligo di:

1. avviare dei “cicli di gestione della performance” (pianificazione — misurazione - valutazione —
monitoraggio — rendicontazione) e ribadisce Ia necessita di collegare il “sistema incentivante”
ad un “sistema di programmazione per obiettivi”;

2. predisporre annualmente due documenti rispettivamente denominati:

Hl

a) “piano della performance”” contenente:

e gli impegni strategici tendenzialmente triennali e la loro articolazione in impegni
operativi annuali per ognuno dei quali devono essere definiti specifici indicatori
finalizzati alla loro misurazione, verifica e valutazione;

e |e dimensioni e gli indicatori previsti per la misurazione e la valutazione della
performance complessiva aziendale;

Uz

b) “relozione sulla performance”® contenente i risultati raggiunti nell’anno precedente.

Se il Piano della Performance individua e definisce, a livello aziendale, gli impegni strategici e gli
impegni operativi & poi il documento di budget® che li declina, a livello delle singole strutture
organizzative aziendali, in specifici obiettivi annuali.

Conseguentemente il grado di raggiungimento degli obiettivi annuali di budget, che sara misurato
in sede di verifica/valutazione annuale, permettera di rilevare il livello di raggiungimento degli
impegni operativi di performance e contribuird®, in tal modo, a valutare la performance

complessiva aziendale.

' Documento che deve essere adollalo entro il 30 gennaio di clascun anno.

? Documenlo che deve essere adoltalo enlro il 30 giugno successivo all'anno oggetlo di analisi.

* Il Documento di Budget comprende oltre agli obietlivi annuali derivanti dalla declinazione degli impegni strategici definiti dal “piano
della performance™ anche quelli derivanli dalla declinazione degli obieltivi che sono, con lempisliche differenti, posti dalla Regione

Lombardia alla Direttore Generale del’ATS. Allo stato atluale gli obieltivi annuali coslituiscono la cerniera Ira la_programmazione
aziendale straleqgica (piano della performance) ed il sistema incentivante.

* La misurazione del grado di raggiungimento degli impegni sirategici/operativi e degli obiellivi annuale permelie di analizzare e valutare
una delle dimensione della performance: I'efficacia inlerna.
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1. IL CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE DELLATS DELLA
BRIANZA

Al fine di attuare quanto previsto dal legislatore 'ATS Brianza® ha:

* adottato, con deliberazione n. 47 del 28 gennaio 2016, il proprio Piano della Performance 2016
— 2018, con il quale, nell'immediatezza della sua costituzione, ha individuato alcuni primi
impegni strategici/operativi e ipotizzando alcune dimensioni di analisi da monitorare per poter
valutare la propria performance aziendale;

e declinato, con deliberazione n. 606 del 10 novembre 2016, gli impegni strategici/operativi
individuati dal Piano della Performance 2016 — 2018 in obiettivi “ordinari” annuali 2016
attribuendo la responsabilita della loro realizzazione a specifiche strutture organizzative
aziendali®;

o effettuato la verifica/valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi (“ordinari”) 2016
formalizzandone gli esiti nel documento denominato “OBIETTIVI: VERIFICA E VALUTAZIONE
FINALE - 31 dicembre 2016" (ID 02813). Gli esiti della predetta verifica e valutazione finale sono
riportati nell’allegato 1: esiti della verifica/valutazione finale degli obiettivi “ordinari” 2016;

o predisposto la presente relazione in cui sono riportati {cfr cap. 2) i “risultati ottenuti” rispetto
impegni strategici/operativi previsti e perseguiti nel 2016 e gli esiti (cfr cap. 3) delle analisi delle

dimensioni indagate.

* Cosliluita con DGR n. X/4466 del 10/12/2015 a partire dal 1/1/2016 in atluazione della L.R. 23/2015.
® Nel 2016 nelle more di approvazione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico gli obieltivi sono stati atlribuiti solo ai sei
Diparimenti e alle prime slrullure provvisoriamente allivale.
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2. GLI IMPEGNI STRATEGICI

2.1 Gliimpegni strategici individuati nella prima annualita del piano 2016 - 2018

2.1.1 Prevenzione del fenomeno della corruzione
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” Questo impegno stralegico & stalo definilo successivamenle all'approvazione del Piano della Performance 2016 — 2018 avvenuta con
Del 47 del 28 gennaio 2016 e a seguito dell‘allivazione di una funzione di coordinamento della “gestione qualitd”™ avvenuta con prot
11511 del 06.04.2016 ed & stato declinato con gli obieltivi “straordinari” delle Risorse Aggiunlive Regionali ricomprendendo
provvisoriamente questa funzione nel Diparlimento Amminisirativo.
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3. LA PERFORMANCE

3.1 Le dimensioni della performance

Se la performance pud essere definita coma il “risultato o contributo che un soggetto (singolo
individuo, organizzazione, unita organizzativa o sistema) apporta attraverso la propria azione al
raggiungimento delle finalita e degli obiettivi finalizzati alla soddisfazione dei bisogni per i quali
I'organizzazione é stata costituita”, ne deriva che |a performance” non é solo il “risultato ottenuto”
ma anche “come questi risultati sono stati ottenuti”. Da cid ne consegue che Ia
misurazione/valutazione della performance non puo consistere solo nel verificare il livello di

raggiungimento degli impegni strategici/operativi prefissati ma deve tendere a misurare e valutare

tutte quelle dimensioni aziendali la cui valutazione é ritenuta necessaria per poter esprimere una
valutazione complessiva della realta organizzativa indagata; in tal modo la “performance” si deve

cosi necessariamente trasformare in una valutazione multidimensionale.

Nel “Piano della performance 2016 — 2018 — anno 2016"%, I'ATS Brianza a fronte delle
“dimensioni analizzabili” (cfr allegato 2: Je dimensioni suggerite dall’OIV regionale) aveva ipotizzato alcune
proprie “dimensioni” (¢fr allegato 3: le dimensioni ipotizzate dall’ATS) € si era impegnata a:

e individuare e rilevare, gia per il 2016, gli indicatori necessari per poter valutare la dimensione
dell’efficacia interna;
e individuare ulteriori indicatori che potessero rilevare le altre dimensioni della performance

ponendo particolare attenzione alla dimensione efficacia esterna.

3.2 Le dimensioni della performance rilevate

Rispetto agli impegni (cfr § 3.1) assunti, I'ATS ha:

s rilevato la necessita di distinguere la dimensione dell’efficacia interna in due sottodimensioni
rispettivamente denominate: I'efficacia della programmazione e |'efficacia dei processi
produttivi;

® awviato un percorso di individuazione degli indicatori necessari per analizzare la dimensioni
dell'efficacia della programmazione e per awviare |'analisi dell’efficacia dei processi

produttivi, dell’efficacia esterna, della propensione alla qualita dei processi produttivi;

® Delibera num. 47 del 28 gennaio 2016



e rilevato i dati necessari per la costruzione degli indicatori indicati nel punto precedente;
e jpotizzato e rilevato un indicatore sintetico di valutazione complessiva della performance

aziendale.

Nella premessa della presente Relazione si evidenziava (cfr nota 5) che I'ATS Brianza é stata
costituita il 1 gennaio 2016 conseguentemente & indispensabile segnalare che per tutti gli
indicatori che esaminano le diverse “dimensioni della performance” non esistono dati storici da
porre a base della valutazione dei dati riferiti all’anno 2016. Da cido ne consegue che siamo in
presenza di un percorso “in costruzione” nel quale la presente “Relazione” ne costituisce solo il
primo passo.

Si deve inoltre evidenziare che ogni indicatore — riportato nei successivi paragrafi — & stato
riportato in forma grafica evidenziando — in ognuno di essi — I'area dell’indicatore (da 0 a 100) ed il
risultato ottenuto mentre i dati analitici (numeratore e denominatore) sono stati riportati in

allegati specificatamente richiamati.

3.2.1 L'efficacia della programmazione ATS

Questa dimensione osserva la “capacita di efficacia della programmazione ats

una organizzazione di raggiungere gli | %

80 ¢ —
obiettivi definiti in sede di e,
” — - a— b
programmazione”, 1 I

Nel 2016 la programmazione dell’lATS sié | 0]

sviluppata attraverso due tipologie di warea celfinceatote

obiettivi®, pertanto il dato riportato nel grafico a margine & la sintesi di alcuni indicatori
specificatamente dettagliati nel I'allegato 5: gli indicatori di analisi della “efficacia della

programmazione ATS”

® Gli obiettivi si sono differenziati per la diversa tipologia di finanziamento degli stessi (per gli “ordinari”: i fondi
incentivanti aziendali; per gli “straordinari”: le Risorse Aggiuntive Regionali) e dal diverso processo di definizione
degli stessi. Gli obiettivi “ordinari” (Del. n. 606 del 10/11/2016) erano la declinazione degli obiettivi strategici e di
quelli attribuiti dalla Regione Lombardia alla Direzione Generale dell’ATS. Di quelli “ordinari” si @ gia accennato nel
capitolo ; quelli “straordinari” sono stati definiti con deliberazione num. 540 del 16 settembre 2016 e I'esito della
verifica/valutazione finale degli stessi & riportato nell’allegato 4: esiti della verifica/valutazione finale degli obiettivi

“straordinari” (risorse oggiuntive regionali 2016).
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3.2.2 L'efficacia dei processi produttivi ATS

Questa dimensione osserva la “capacita ‘ efficacia dei processi produttivi ats
di una organizzazione di raggiungere '
obiettivi connessi ai propri processi
produttivi”,

Questa dimensione & stata analizzata

attraverso alcuni indicatori

2016

narea del’ndeatore

specificatamente dettagliati nell’allegato

6: gli indicatori di analisi della “efficacia
dei processi produttivi ATS”

Rispetto a questo indicatore & opportuno evidenziare:

« il numero limitato di processi produttivi per i quali sono stati individuati indicatori di efficacia:

12 su 151;

e isingoli indicatori sono stati: riparametrati'® proporzionalmente (su base 100) rapportando tra

loro il dato ottenuto e obiettivo atteso; inoltre sono stati uniformati in quanto non sempre la

miglior performance tende al limite massimo (100) dell’area dell’indicatore.

Per questi motivi I'indicatore rilevato sul 2016 é di fatto al momento molto approssimativo.

3.2.3 L'efficacia esterna delle attivita ATS

QUESta dimeNSionE osserva Ia Hcapadté efficacia esterna delle attivita ats
» . . % . " 100
di una organizzazione di raggiungere gli |
80 - —
scopi, le finalita alla base della sua i o §
e e
esistenza”. 40 -
” -
E < . 4 20
Questa dimensione & stata analizzata | w ! ——
1]
attraverso alcuni indicatori i
marea dellindicatore

specificatamente dettagliati
nell’allegato 7: gli indicatori di analisi della “efficacia esterna delle attivita ATS”

Rispetto a questo indicatore & opportuno evidenziare:

" Non occorre dimenticare che I'efficacia misura il rapporto tra risultati ottenuti ed obiettivi previsti e non sempre

I"obiettivo previsto equivale al limite massimo (100) dell’area dell’indicatore
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« il numero limitato di processi produttivi per i quali sono stati individuati indicatori di efficacia:
19 su 151;

e in molti casi si tratta di indicatori “per approssimazione” cioé indicatori che non misurano
direttamente |'effetto, I'esito del processo ma piuttosto delle precondizioni che se raggiunte
dovrebbero direttamente condizionare I'effetto/esito;

Per questi motivi I'indicatore rilevato sul 2016 é di fatto al momento molto approssimativo.

3.2.4 Lla propensione alla qualita dei processi produttivi ATS

Questa dimensione osserva la “capacita di una qualita dei processi produttivi ats
organizzazione di favorire un approccio | g [

qualitativo per processi”. 70 ¢

Nel 2016 I'’ATS ha avwviato una attivita di | 5o |

unificazione dei processi produttivi e cio e | 2

avvenuto attraverso la predisposizione di 2016

B area dellind.calere

specifiche “procedure di processo” uniche per = |

tutto il territorio di competenza. | dati analitici alla base dell'indicatore rappresentato nel grafico
sopra riportato sono specificatamente dettagliati nell’allegato 8: gli indicatori di analisi della

“qualita dei processi produttivi ATS”.

Rispetto questo indicatore si deve osservare che:

¢ & un indicatore “per approssimazione” in quanto non misura in modo diretto I'effettiva qualita
ma una precondizione (I'esistenza di procedure) che se soddisfatta dovrebbero direttamente
condizionare la qualita dei processi stessi;

¢ probabilmente rileva solo un aspetto (item) di qualita.

Per questi motivi I'indicatore rilevato sul 2016 é di fatto al momento molto approssimativo.
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3.3 LA “PERFORMANCE” DELL'ATS

Poiché la misurazione/valutazione (cfr § 3) della performance si trasforma necessariamente in una
valutazione_multidimensionale e ogni dimensione della performance é stata (sia pure spesso —
come é stato evidenziato nei rispettivi precedenti paragrafi — in modo un po’ approssimativo)
singolarmente misurata si pone la necessita di elaborare un indicatore sintetico complessivo per
ATS.

| dati analitici alla base dell’indicatore performance ats
rappresentato nel grafico a fianco
riportato  sono  specificatamente ‘
dettagliati nell’allegato 9: gli indicatori

di analisi della “performance ATS”

| 2016
23703 ceTind catore
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GLI ALLEGATI

allegato 1: esiti della verifica/valutazione finale degli obiettivi “ordinari” 2016

obiettivi
aziendali

SANITARIA

SOCIO SANTARIA

ANMNISTRATIVA

GENERALE
ATS

| 2) a livellodi Dpartimenti

10 100,00 100,00
10 90,00 97,50
7 100,00 100,00

4 75,00 100,00
31 93,55 99,19

SANITARIA dip prevenzione medica $100 5 100,00 100,00
SANTARA dip prevenzione \eterinaria S110 2 100,00 100,00
SANTARIA dip cure primarie 5120 3 100,00 100,00
SOCIO SANTARA |dip assi S130 8 87,50 96,88
SO0 SANTARA |dip/ programmazione acquisto e controllo | S160 2 100,00 100,00
AMMNSTRATVA |dip amministrativo. S150 7| __100,00] _ 100,00}
GENERALE Anticorruzione A001 1 100,00 100,00
GENERALE Trasparenza AQD2 1 100,00 100,00
GENERALE Sendzio Prevenzione e Protezione Interna {MB34 1 100,00 100,00
GENERALE distrelti socio sanilari S501 1 0,00 100,00
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allegato 2: le dimensioni suggerite™ dall’OIV regionale

gennaio 2012

attobre 2013

significato

Economlcita

equilibrio finanziario, economico e patrimoniale, indebitamento

Efficacia esterna (impatto sui
bisogni)

la capacita dell'azienda di soddisfare i bisogni della collettivita a cui &
chiamata a far fronte

Efficacia organizzativa

Efficacia organizzativa

I'efficacia del modello organizzativo in termini di formazione, sviluppo delle
competenze, benessere organizzativo, pari apportunita

Efficaciainterna

Efficaciainterna

|capacita di un'azienda o di un"unitd operativa di raggiungere gli obiettivi

definiti e le proprie finalitd in termini di efficacia gestionale, cio2 della
capacita di raggiungere oblettivi definiti in sede di programmazione e che
possono riguardare dall’acquisto dei fattori produttivi alla quantita di output
prodotta

Efficienza

Efficienza produttiva

la capacita di massimizzare || rapporto tra fattorl produttivi implegati
nell’attivita e risultati ottenuti, a parita di altre condizioni

Qualita dei processie
dell’organizzatione

Qualita dell'organizzazione

la corretta gestione clinico organizzativa dei processi sanitari

Appropriatezza

intesa come appropriate22a organizzativa e non clinica

Accessibilita e soddisfazione
dell’ut

Accessibilita

equitd di accesso alle prestazioni e ai servizi da parte degli utenti a parita di
altre condizioni

allegato 3: le dimensioni ipotizzate dall’ATS

dimensione

contenuto

efficaciainterna

capacita di una organizzazione di raggiungere gli obiettivi (vedi impegni
prefissati) definiti in sede di programmazione

efficacia esterna

capacita di una organizzazione di raggiungere gli scopi, le finalita alla base
della sua esistenza

efficienza produttiva

capacita di una organizzazione di massimizzare il rapporto tra fattori
produttivi impiegati nell’attivita e risultati ottenuti

efficacia organizzativa

I'efficacia dell'organizzazione intesa come struttura in sé

qualita aziendale

processi

la capacita di una organizzazione di favorire un approccio e qualitativo per

accessibilita

I'attenzione di una organizzazione a facilitare i propri utenti arichiedere i
servizi/attivita istituzionali

strutturale

I'attenzione di una organizzazione ad assicurare |'idoneita delle proprie
strutture, attrezzature allo svolgimento delle proprie funzioni

economicita

I'attenzione di una organizzazione all'utilizzo responsabile delle risorse
economiche a disposizione

* Le indicazioni sono state elaborate, sotto il coordinamento dell’'OIV regionale, da gruppi di lavoro in due momenti

successivi
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allegato 4: esiti della verifica/valutazione finale degli obiettivi “straordinari”
(risorse aggiuntive regionali 2016)

Strutture num obj |% RAGGIUNTO
dip amministrativo 11 100
dip assi 5 100
dip cure primarie 3 100
dip prevenzione medica 8 100
dip prevenzione veterinaria 3 100
dip programmazione acquisto e controllo 3 100
ATS 33 100

allegato 5: gli indicatori di analisi della “efficacia della programmazione ATS”

denominazione:. . ‘:::_ significato aigoriro | € | numeratore | denominatore "“"'m“"r"_
v | - - m.‘f 201-8" 2016 |~ ' -
num obettvi

. . ) rindicatore rieva la% di obettvi "ordinari® FRGp Ao
obicltviordinariats  |pesi oo T vl fulficadiiiicia da fp 29 a|  eass
raggiungere
100
num cbiettivi
raggiuntynum
da A39 a3 33| 10000
raggungere*
100

Indicatore rieva la%t di obwettvi “rar” raggiunti al

N R 8t 4’“' fne di valutare lellicacia nterna

Si segnala che l'indicatore per gli obiettivi “ordinari” & stato determinato rispetto alla percentuale di
raggiungimento riconosciuta in sede di verifica e non a quella successiva della valutazione
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- . - - - - - “ - - - - - - ,’
allegato 6: gli indicatori di analisi della “efficacia dei processi produttivi ATS
v 5 Z ¥ dato uxtz [
denaminarions itk : - eod | = ey
ancmarions. s signlcato ooezTn ¥ o | e -l
W .| meua = D M| e - 20w -] M-
frvdcatone rieva W conpletesza dele nlomuson
trgstrarone del casld present el regatro Lot necessatie pef poter | num cami mmertinen casl| ATvEA exira
penidony turmie dentfeat SHE g N roda adeguats b dalrburone o Jfumon thevabilattea P 100 Tpon Proceis A8 ac 22308 an
fardarenta dele patologe neoplatc he
greetnance dele aron rieva | PuTera @ arony ativate @ Penanea tieva
s gy delpanateneonalee  |aren e CADICANGeTATS O pisetppromctoredels |0 Lo BCVREIMN | g |COCtdnATER Ly 10 10| 10000
croncey aron programmte® 100 rele
concilarone Tung one nel prognia terdonn
DU A ete dribetatye
alfari geretal theva Tetl, ety peeny one - gritone dele
oVt sedutn stracrdnare sedite 30 50006 otberine lﬁlﬂm.-;‘?éo Spooa Setbern Al8 n kr 2017
PumiChele legonal
jcontrein o mrnone rcheste - f Avia k% delio reherste regonal FrELS P e num ta b wl . “ml AT " " 109.00
pestone 1egponal A EA N e e heste fegonal anaiica 4
i irn* 100
" . n ok " num paganers Gestene
economzo-  pagamento aifernton di mac 2o theva % de pagareed eflemuat ne o o012 contabity Ats 17182 ansul
a bers e senvin P terp rul 100 s Cassiia
PCOROMIZD- fnacatare theva b ' degl ] o b
: " Sp o1 A 1
rd ficheslo regonal msolment vk ned Rt # N tpon m& 19 i WI 100,00
{tehet*1 00
feemmzione o |rrdcatore heva fincdensa deltenpo dedcata  [rumore d gertone del
i Al e a%a lorrmarone mpe®s al terpa dedcata al fermuroneumcie |Cp 014 pana & AZ0 27352 1023058 b4
IRErSe uTIne uvern tavorate®t formyzone
fotmzicne o mumdacent rerm pestone del
valtarare  [dacest rteirs acers  [[ndciore rhevals s deacort IS ey gpota pano @ A1 740 e e
1RO TR bea o pescne dpendent 159 lormugone
morse . Apee pef BCGUNS
swumrrale  [1pese per acgua spere :’:“:::L:" :"‘ o :"“ e e | egatypese toal per |5 027 :;“'. m‘"": (7] 52 148 o el
ogstche Akl scquat’i0
ser Corhnety
micrmti cortnuiddelservico  (sefving Mol tore Py a b contnulh de i :":;::‘;;;ﬁ;‘“ Sp0d ::;Tldn AZY Im HD
azimda¥ informwtel
rum ntervertics
MmAuemrene crdnan Jﬂ"
Ircrco fndeatore theva % O ricvers & mifutenzons |con squadte ricre
fotrronale | TROUEONCIdRES (IO dnana eyegut el e Con squadie steme  ienpe " mueutenzone [A20 73 6| eoga
mnsdeng one oranana
s egudt "100
prog ey et lanon s pecakbc e
venfca b bonth del pefcono &
e el congruensa del . evegute prestaren " AL ealra A
progemuaty  (PAI AR m;p::obu:uma!l.l‘.ﬂumadm speciahitche prevate dal b process ] nB
lcure primpre W PAT100

Si segnala che in due casi (ind A23 e A24) non & stato possibile recuperare i dati 2016
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allegato 7: gli indicatori di analisi della “efficacia esterna delle attivita ATS”

s =)
' - g z e 3
deromware. sglera . st | Dsp
| - Ry . d« | .'.r- 1e|M.
"Fae sttt i matterurents 3 e atd e
o ewin
e
Yo i (oo . petsihgppmeib et L Ll S (TR d 2wl em
- el e proton 3 ke ks e ] ¥ £
30 ghe eae i BTEL PAT Ofl e, Lol e
Vo gre aeree
letorvacommtnn
Taee fa g | e eets 8 30 4ol e
e rao wen
Getm el e amwrt e e R T
e e & e agete 3 R
prusttetol | oty | M [ersrarem fosrson wmoirertason o snewi e posm "":,-" ::u',.‘,‘“..m o0t it aone Az g 127 e
roctecrete 2 orgew arrwe P LI rAl oree Lounir e
gy | ey
rRteT et mete e S e e
mrane e
e e R T
pednile St G . [~ pariie renjrie 3 ron ', : s 2265
- - ) o jrast & frestaron  [mtion ursvreniuon dereseprans | B o1 Lol asore 421 1 7745 (-1
P S opre swaer aTLI FAlErde (OTUENE
i N — od aata comunt
= et et & Gr el
e a8 con
# |iarta s FEREARIEL Y i':::m"h‘bm;w-:n sam [ st tespeia s non = cothcatorm Az - x| x|
Virwre 8 orges | = armai g prodom & i ol Bsevmatamm partte cetfeant0 |0 B L
B Urgee stran R AT FALCR e (ORUdE O
e Lgre erean
raniracomrive
W rdm e e 3 pOrE BEeN
BitmitaTerg 10TEs & artenn dnie fedeuers s procontan dpravatons | Ll i
s dwigets
CEe O] prostagenia ApeCalaten BTbua T @ B Igae et | leepa 2
13 b B AL L L] AH 143 TaY o
st POVAEN | b teg0rae LAt fer e b S rantl ""'.":: "“ :.:‘:‘” foon frocenu e e -
g i b0 d calerirae Seiteriao e :‘" “a:’"“:. Mm
Vot pawia e b
o el LOO B o T T [wereeaaiien
) e |eoresaa g 2
" e resiaron iftete n OO par srzan e et |LOC mumers LOD gorratate®t i L’ "-""‘" - Ll e B
iy CETS T IvE bl
ix e i e
asetas crm
i i Bt |steswzzae
oty e - :-h Fr e B ErTulore Sele SR TTe & feguth S U e bl (e haetrs prolony |#esrediarera e
OO soce sanisre ot |"™™ wrarE 20w siinitaTerds rebe LOO b0 B ORUT e E S gt %10 tds wn ant x |l mm
y a v
ek ol ichisinhaiey e T T e’ 00 g e
pEeA s Sy
y ]
rteyiione  |rogarrarcres  |sccen e gty vl g BCERR P DL BEEEre dele s e
7 Ca L i T C Y e b 116 el par O3 MG @ petatta el oo re Lot i o 1a) »ALor Al om datt t3}] w0
MCourtare e |Iresason #atnc - Eeeia g rea At ke |rca ety e
hox i ant.
i WY 8 T P TS
¥ proy antirm o porade e S AT Che MO TER N N U D P SR One [ et e
I e renee (v Peserii T g Sala veeidi EFwaidte Wbt it o araiore o 000 LAl ND
i ’3“""‘ e Ll e T M T T M PR P PR R A ]
(E ] Mot canta e e sicm ’
ks "_“."' fracumre inscurermaacomvtageens | e
e arsenza e Bote tacs e EATEe 8 Tead o S0 s & n oy [T aze | x| vecescesl  xowm
gl e mare w0 e
ks, eeacn
iy Lot .
orteia nhgra L ] tore Gurdcs del
"" = i e aveadrea o S amhe  tis arore Bel rrwes & e “’_'I"'“ *nE e POt gy o ane ezt vane 148
’ “:' rarire e oletate L PRy,
* . -, " - rlAn 3 aende P AL e CONE Dlate MUt AT ende
:' ] e ¥ L % Fry o O L] 16 25| (¥
sasdara a £ [om gpmmdenat 12
(LT
gere s [rSE e fies b B Eert et & Sorve eafate ferancirg eoe
e N R ] . o o
Hreeriore p " s e ol compirsa ta f0 e Ll een saeetale el T =] el iy AZD EIREH L=5 ~ Ty
i T [wervemrg memrrgaten
LR
BT
e & porferTe Can T et s 0GR Te T Se e 3 merbely [ Co fom Bt 0 R ] 2
:""“' = | rone e Lol tale irain 3 atoews o B L L i e Ax L w nN
e wore times Wit an B (T ET | (0 (T AR e Gaie e “‘:
e aad Preveng ore gas reden |iemu BATRTG  E JS N Pt O el G |88 LRSS [amun e teia |T0 0TS ok r"“. - AN LH 43| 12129
re3n AT Brarsattd o "
germetiia
ir
e e frdcwae vt @ et a e S Lo LSRR Gharsam corwsia
vt Ao Pl wame e ctnted e *
CLEL ::‘“ _'“u“ e u::vu #F et preana i BTl S P AT O Pullile r:auﬂ w::.';' v f fe e nree e d 1 214y 1awe nuM
Gt ! o sroete RS, CENTT TP
(LT
e e g
germ @ nards percatiam dale ot uow T LT T T ] R P ) |
Lohbdahehab N YT punarelsioe  |Hice lasee crate vt sseam dete o s atern ol haband ezl arbert s |* « - T34
fiotwa
e proeiore s s s
370 oo [PPSR FYY G Y S S e ] o et ra et 0 roton oY LTE W]
Ve aee 8 Thrw = oatira
ey ot e
e o frde e et m e 8 [mue e 3y £ 5 A
| (SO Lt panmria il i et [EETS S e A TAR Cre el fracesss |agprge et foua e & b R

Sisegnala che in due casi (ind A13 e A14) non & stato possibile recuperare i dati 2016
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allegato 8: gli indicatori di analisi della “qualita dei processi produttivi ATS”

unita di dato dalo | pgicatore
denominazione: . significato algoritmo cod prov. | numeratore . | denominatore 2018
b % = 1Y = 2016~ 2018 ~ iz
i z rocessi
ualla dei processi Thceiora eva e procedh'enlalizzatimu
a 2 P procedure qualita dei processi P - B.005 72 151 47.68
produttivi ats mprocessi
als 32
mappati*100
- - - - - . . 17} ”n
allegato 9: gli indicatori di analisi della “performance AT
© o data dato
cargtodstca = || o arione | UG significato . sgoemo | codprov | numenniore | denominatera| TSR
DVENSIONE | T.| msua | . - - 2018) * 2018 | ~ 2016 .
effcaca dela lndcalore rieva la capaced celals & [rumectettvi
cifcacianterna  |progr b 1aggungeno | propn chietivi previst cala  [ragguntinum BOO1 104 2 83,55
ols BIOGrANTIIIONG NMLa0 et 100
I%ndcalona
effeaca oo Indeatoro riava la capacd cerats di elficacia
P procuttwi |percentual  |raggungero gh cheltv de propn processi |rparamatratinum 13 ooz a2 10 a7
ats produttv ndeaton o efficacia
ay" 100
I % nacatone:
; rndcatoro rieva feffelto roggunto catie |
offotio m_‘“u iy percentuad  |attvitd ats sul propno contesto o ilaneruem hdcion 8003 1200 17 70.56
delo attvitd ots cdatmento aoffeto l
consicerat* 100
jerocessi
e Guatd oo processi| . procedmentalzzatinu 1 a7
qualta |scoaumi ans proceduro  [findicatoro réava L qualtd dei processi ats mprocesst BOCS 72| 51 68|
mapeat*100
fndicator tiova inmoda setetco velg [& 1 Mocaion dete
performanco [peformance ats  |percontual o performance defaziendd su'a base ity 8100 309 4 724
ceTanaksi dele dmenson H sl
anaizzate* 100
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VISTA la L.R. 23/2015 e la successiva L.R. 41/2015con la quale e stata approvata la
riforma sanitaria che da avvio al percorso di evoluzione del Servizio Socio Sanitario
lombardo;

CONSIDERATO che la legge di riforma, basandosi su un fondamentale
cambiamento di approccio ai bisogni di cura dei cittadini, potrad garantire il
successo anche grazie ad un forte impegno da parte di tutti gli attori del sistema
sanitario che sono chiamati ad un particolare sforzo organizzativo e professionale;

RICHIAMATA la D.G.R. n. X/5113 del 29/04/2016 che approva le linee guida per
I'adozione dei Piani Organizzazione Aziendale Strategici (POAS) delle Agenzie di
Tutela della Salute (ATS), delle Aziende Socio Sanitarie Regionali Territoriali {ASST),
degli IRCCS di diritto pubblico e di AREU;

VISTA la D.G.R. N. X/5089 del 29/04/2016 che modifica la D.G.R. N. VII/003434 e
istituisce i Coordinamenti regionali e individua la Delegazione di Parte Pubblica;

VISTA la D.G.R. n. X/5386 del 11 luglio 2016 "Approvazione della Preintesa sulle
risorse aggiuntive regionali per I'anno 2016 tra Delegazione di Parte Pubblica e
0O0.SS. del Comparto della Sanita Pubblica";

VISTA la D.G.R. n. X/5954 del del 05 dicembre 2016 "Determinazioni in ordine alla
gestione del servizio sociosanitario per I'esercizio 2017 - (di concerto con dli
Assessori Garavaglia e Brianza);

VISTO I'art. 22 (Gestione e sviluppo delle risorse umane) dell'intesa tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente il nuovo
Patto per la salute per gli anni 2014 - 2014, siglata nella seduta del 10 luglio 2014
della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano, dispone al comma 5 che: "Inolire, in materia di
contenimento delle spese di personale, si conviene di modificare il comma 3-bis
dell'articolo 17 del decreto-legge n. 98/2011 - che impone, a partire dal 2015, il
rispetto del vincolo previsto dall'articolo 2, commi 71 e 72 della legge n. 191/2009
(spesa 2004 diminuita dell'1,4%) indipendentemente dall'effettivo conseguimento
dell'equilibrio economico - prevedendo che le Regioni siano considerate
adempimenti ove venga accertato, con le modalita previste dall'articolo 2,
comma 73 della citata legge n. 191/2009, il conseguimento di tale vincolo
attraverso un percorso graduale fino all'applicazione totale dello stesso nel 2020.
Si conviene dalfresi di effettuare un approfondimento tecnico ai fini
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dell'aggiornamento del parametro spesa 2004 - 1,4%";

VISTA la "Preintesa sulle risorse aggiuntive regionali = anno 2017 - per il personale
del Comparto della sanitad pubblica™ sottoscritta in data 01 giugno 2017 tra la
Delegazione di Parte Pubblica dell' Assessorato al Welfare e le OO.SS. Regionali del
Comparto della Sanitad Pubblica, dllegata alla presente delibera quale parte
integrante e sostanziale;

VISTO il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del 10 aprile 2008 del comparto
sanitd, quadriennio normativo 2006/2009 - biennio economico 2006/2007;

VISTO il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del 31 luglio 2009 del comparto
sanita, biennio economico 2008/2009;

PRESO ATTO:

- che i contenuti della Preintesa di cui sopra sono coerenti con le disposizioni
contenute nella citata D.G.R. n. X/5954 del del 05 dicembre 2016
"Determinazioni in ordine alla gestione del servizio sociosanitario per
I'esercizio 2017 - (di concerto con gli Assessori Garavaglia e Brianza);

- che le risorse destinate a finanziare la Preintesa sopracitata sono compatibili
per I'anno 2017 con le risorse destinate a finanziare il Servizio Socio Sanitario
Regionale dell'anno 2017, di cui alla stessa D.G.R. n. §954/2016;

PRECISATO che le Risorse Aggiuntive Regionali previste per I'anno 2017 non si
consolidano in adlcuno dei Fondi contrattuali come previsto nella Preintesa
dllegata alla presente quale parte integrante;

PRECISATO altresi che la Preintesa ha durata fino al 31 dicembre 2017 e riguarda le
Risorse Aggiuntive Regionali per I'anno 2017 che risuliano essere vincolate ed
indisponibili e che potranno essere ulilizzate esclusivamente in seguito dlla
sottoscrizione di accordi a livello aziendale con le rappresentanze sindacali
aziendali dei progetti di miglioramento discendenti dai macro obiettivi approvati
con la presente Preintesa;

RITENUTO di approvare la “Preintesa sulle risorse aggiuntive regionali — anno 2017 -
per il personale del Comparto della sanitd pubblica™, sottoscritta in data 01
giugno 2017 tra la Delegazione di parte pubblica dell'Assessorato Welfare e le
0OO0.SS. Regionali del Comparto della Sanitéd Pubblica, allegata alla presente quale

(5]
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parte integrante;

DATO ATTO che entro il mese di marzo 2018 le ATS/ASST/IRCCS, AREU e ARPA
dovranno rendicontare alla Direzione Generale Welfare, tramite certificazione del
Direttore Generale debitamente validata dal Collegio Sindacale, gli importi
erogati in base alla verifica del raggiungimento degli obiettivi da parte del nucleo
di valutazione;

VALUTATE ed assunte come proprie le predette determinazioni;

A voti unanimi, espressi nei modi di legge:

DELIBERA

Per le moflivazioni esposte in premessa, che qui si intendono integralmente
riportate:

1. di approvare la "Preintesa sulle risorse aggiuntive regionali — anno 2017 - per
il personale del Comparto della sanitd pubblica®, sottoscritta in data 01
giugno 2017 fra la Delegazione di Parte Pubblica dell' Assessorato Welfare e
le OO.SS. Regionali del Comparto della Sanita Pubblica, allegata alla
presente quale parte integrante e sostanziale;

2. didare atto che:

i contenuti della Preintesa di cui sopra sono coerenti con le disposizioni
contenute nella citata D.G.R. n. X/5954 del 5 dicembre 2016
"Determinazioni in ordine allo gestione del Servizio Socio Sanitario
Regionale per I'esercizio 2017";

le risorse destinate a finanziare la Preintesa sopracitata sono compatibili
per I'anno 2017 con le risorse destinate a finanziare il Servizio Socio
Sanitario Regionale dell'anno 2017, di cui alla stessa D.G.R. n. 5954/2016;
le Risorse Aggiuntive Regionali previste per I'anno 2017 non si consolidano
in alcuno dei Fondi contratfuali, come previsto nella Preintesa allegata
alla presente quale parte integrante;

3. di dare atto aliresi che la Preintesa ha durata fino al 31 dicembre 2017, e
riguarda le Risorse Aggiuntive Regionali per I'anno 2017 che risultano essere

-
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vincolate ed indisponibili e che potranno essere utilizzate esclusivamente in
seguito alla sottoscrizone di accordi a livello oziendale con le
rappresentanze sindacali aziendali dei progetti di  miglioramento
discendenti dai macro obiettivi approvati con la presente Preintesa;

4. di dare atto infine che entro il mese marzo 2018 le ATS/ASST/IRCCS, AREU e
ARPA dovranno rendicontare alla Direzione Generale Welfare, tramite
certificazione del Direttore Generale debitamente validata dal Collegio
Sindacale, gli importi erogati in base dlla verifica del raggiungimento degli
obiettivi da parte del nucleo di valutazione.

IL SEGRETARIO
FABRIZIO DE VECCHI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge



Preintesa sulle Risorse Aggiuntive Regionali

Anno 2017 - per il personale del Comparto Sanita

TRA
DELEGAZIONE DI PARTE PUBBLICA
E
0O0.SS. REGIONALI DEL COMPARTO SANITA' PUBBLICA

In data 01 giugno 2017, la Delegazione di parte pubblica della Direzione Generale Welfare, cosi come
composta ai sensi della D.G.R. n°X/5089 del 29/04/2016 e le Organizzazioni Sindacali Regionali del
Comparto Sanita, si sono incontrate per la definizione delle Risorse Aggiuntive Regionali per I’anno
2017.

Le parti hanno proseguito la condivisione dell'obiettivo comune di una piena valorizzazione del sistema
sanitario della Lombardia, come gia previsto nell’anno 2016, soprattutto in un momento come quello
attuale che vede anche nell’anno 2017 le ATS, le ASST, gli IRCCS di diritto pubblico nonché AREU,
fortemente impegnati nel processo di riforma di cui alla legge regionale n. 23 dell’11 agosto 2015, che
vedra nell’anno 2017 la messa a regime anche dei nuovi servizi e della nuova suddivisione delle
competenze a seguito della legge di riforma.

La delegazione trattante di parte pubblica e le OO.SS. sopra indicate sono consapevoli che la legge di
riforma, potra garantire il successo soprattutto sul presupposto di un forte impegno da parte di tutti gli
attori del sistema sanitario che sono chiamati ad un particolare sforzo organizzativo e professionale,
come gia dichiarato nell’accordo RAR per I’anno 2016.

Alla luce di quanto sopra, Regione Lombardia e le OO.SS. sopra individuate convengono sulla
opportunita di mantenere, anche per I'anno 2017, le quote RAR nella medesima misura prevista per
I"anno 2016, nella consapevolezza pertanto dello sforzo di Regione Lombardia di non ridurre a nessun
dipendente del Servizio Sanitario Regionale la quota teorica massima di RAR spettante, rispetto
all’anno 2016 secondo gli obiettivi di cui al presente accordo. Inoltre, in via sperimentale ed Ko
esclusivamente per 1’anno 2017, Regione Lombardia riconosce una quota aggiuntiva pari a 35,00 euro }!
per ogni unita di personale in servizio, coinvolto nell’attuazione della L.r. 23/2015 nell’ambito dei macro
obiettivi di cui alle pagine seguenti in ragione dell’impegno richiesto derivante dall’attuazione e
implementazione della legge di riforma.

s

Inoltre, relativamente a quanto stabilito dalle Regole 2017 al paragrafo 7.17, le parti danno atto di non
prevedere progetti di incentivazione del personale sanitario neo assunto del comparto dell’ ATS/ S
Montagna e delle relative ASST di afferenza.

Le RAR 2017, da tenere debitamente distinte dalle risorse relative ai fondi di produttivitd aziendale,
sono destinate al trattamento economwo accessorio € non possono essere portate ad incremento dei 3
fondi contrattuali. . ¢q, g u>*
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PROGETTI DI MIGLIORAMENTO ORGANIZZATIVO DESTINATI A TUTTO IL
PERSONALE IN SERVIZIO

L'istituto contrattuale delle RAR risulta essere una delle leve che coniuga l'investimento di risorsc
economiche con i processi di sviluppo e miglioramento qualitativo e quantitativo delle prestazioni
sanitarie, attraverso il coinvolgimento e la valorizzazione del personale operante nel sistema sanitario
regionale pubblico, finalizzato alle politiche di sviluppo organizzativo ed agli obiettivi individuati. A
tal fine, per 1'anno in corso, devono essere favorite tutte le iniziative per favorire 1’avvio dei nuovi
cambiamenti degli assetti organizzativi, operativi a decorrere dall’approvazione dei nuovi Piani di
Organizzazione Aziendali Strategici (POAS).

Ogni ente definira al proprio interno gli obiettivi da attribuire alla totalita delle unita operative ¢ alla
totalita del personale in servizio nel 2017, individuando e dettagliando nello specifico uno o piu degli
obiettivi sotto indicati ¢ specificando per ogni obiettivo le azioni che si intendono concretamente
perseguire entro il 31/12/2017, con i relativi indicatori.

In tal senso si definisce il seguente accordo sulle RAR 2017,

Rispetto alle aree di miglioramento di interesse regionale, si ritiene di definire specifici macro obiettivi
regionali, di comune rilevanza per Dirigenza ¢ Comparto, il cui sviluppo dovra avvenire nell’anno 2017
e che potra permettere anche una maggiore valorizzazione del sistema sanitario lombardo alla luce della
riforma in atto.

L’accordo parte dall’assunto di individuare obiettivi di interesse regionale che comportino risultati
concreti a beneficio del sistema. Queste finalitd vengono perseguite anche mediante la valorizzazione
delle Risorse Umane del Servizio Sanitario, promuovendone la professionalita, nel rispetto degli orari
contrattuali,

A tal proposito gli accordi che definiranno i progetti aziendali dovranno prevedere in modo specifico il
grado di partecipazione ed il contributo atteso per il raggiungimento degli obiettivi, anche
eventualmente a livello di equipe/gruppo di lavoro.

Le Aziende garantiscono le quote stabilite dal presente accordo, ferma restando la verifica del grado di
raggiungimento degli obiettivi da parte delle Direzioni aziendali e degli organismi di valutazione. La
Direzione Generale Welfare si impegna a verificare I'attuazione ed il rispetto puntuale dell’accordo.

La presente Preintesa ha durata fino al 31 dicembre 2017, e riguarda le Risorse Aggiuntive Regionali
per |'anno 2017.

Come sopra gia previsto le RAR 2017, da tenere debitamente distinte dalle risorse relative ai fondi di
produttivita aziendale, sono destinate al trattamento economico accessorio € non possono essere portate

ad incremento dei fondi contrattuali
Gli eventuali residui derivanti dall’applicazione del presente accordo saranno oggetto di /
comunicazione alle OO.SS entro il mese di aprile 2018 e potranno essere portati in incremento delle
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MACRO OBIETTIVI

MACRO OBIETTIVO 1 — Interventi finalizzati all’attuazione del percorso di presa in carico
definito dalla DGR n. X/6164 del 30 gennaio 2017 ad oggetto “Governo della domanda: avvio della
presa in carico di pazienti cronici e fragili. Determinazioni in attuazione dell’art. 9 della legge n.
23/2015:

PER ATS

o sviluppo di modelli e strumenti per la verifica ed il controllo del livello di stratificazione attribuito
da RL alla popolazione assistita nell’ambito territoriale di competenza;

o sviluppo di modelli e strumenti per il monitoraggio della compliance dei pazienti dell’ambito
territoriale di riferimento e del livello di aderenza degli stessi al processo di cura e alla terapia;

e promozione di interventi formativi orientati allo sviluppo di risorse umane per la presa in carico
della cronicita e alla gestione del cambiamento nella rete dei servizi.

PER ASST/IRCCS

e Avvio del percorso di presa in carico in coerenza con quanto previsto dall’allegato n. 1 della DGR
n. X/6164/2017 e successivi provvedimenti, anche in riferimento al numero di dimissioni protette
effettuate con evidenza dell’integrazione sociosanitaria;

o promozione di interventi formativi orientati allo sviluppo di risorse umane per la presa in carico
della cronicita e alla gestione del cambiamento nella rete dei servizi.

MACRO OBIETTIVO 2 - Informazione all’utenza in ordine ai cambiamenti organizzativi in
applicazione della Lr, 23/15, con particolare riguardo a:

PER ATS

e adeguamento dei contenuti informativi del portale aziendale;
o azioni di raccordo delle iniziative di comunicazione ai cittadini effettuate dagli enti del SSL
nell’ambito del territorio di riferimento.

PER ASST/IRCCS

adeguamento dei contenuti informativi del portale aziendale;

e realizzazione di ulteriori azioni mirate di comunicazione all’utenza;

° interventi mirati alla registrazione del gradimento da parte dell’utenza e finalizzati al miglioramento
dei servizi;

PER ACSS

° adeguamento dei contenuti informativi del sito dell’Agenzia e implementazione di azioni di
comunicazione mirate agli Stake holders;

¥
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° predlsposmonc di nuove procedure entro il 31/12/2017 in base alle pnonta definite dalle singole

realta;

e aggiornamento di procedure in essere entro il 31/12/2017 in base alle priorita definite dalle
singole realta;

e implementazione di un sistema di monitoraggio e verifica dei risultati prodotti dalla revisione dei
processi/procedure;

o promozione di interventi di formazione e/o informazione rivolta agli operatori finalizzati a
diffondere principi e strategie della L.R. 23/2015 (anche in riferimento all’area promozione della

salute — prevenzione);
o attuazione delle disposizioni organizzative e funzionali codificate nelle leggi regionali n°23/2015

e n°15/2016 per i Dipartimenti e i Distretti veterinari con la predisposizione di uniformi
procedure aziendali secondo le priorita definite dalle singole realta.

PER ACSS

o promozione di interventi di formazione sull’evoluzione del Sistema Sociosanitario Lombardo
L.23/2015

MACRO OBIETTIVO 4 - Efficientamento operativo e miglioramento qualitativo di aree di:

4 a) attivita clinica, tecnica e amministrativa nonché dei servizi in genere, attraverso le indicazioni

e gli strumenti P.R.1.LM.O./ P.I.LM.O. con particolare riguardo a:

o sviluppo protocolli operativi per la comunicazione interna ed esterna;

o sviluppo protocolli/procedure per la prevenzione degli errori nella pratica clinica;

o qualificazione dei percorsi diagnostico-terapeutici in un’ottica di appropriata, efficiente e qualificata
concentrazione dell’offerta;

o implementazione di un sistema di monitoraggio e verifica dei risultati prodotti;

o sperimentazione di modalita di controllo in équipe interdisciplinari ¢ multiprofessionali al fine di
accrescere la competenza tecnica dei Servizi e migliorare I'efficacia dei controlli. Puntuale e corretta
verifica delle prescrizioni e delle azioni correttive adottate dagli Osa a seguito di non conformita
rilevate durante I’attivita di controllo.

4 b) attivita di prevenzione, con particolare riguardo a sviluppo di attivita di formazione per un

pieno e completo utilizzo del sistema informativo della prevenzione , ovvero sviluppare la capacita

negli operatori (in relazione al proprio ruolo e alle funzionalita degli applicativi) di:

o interrogare ¢ caricare i dati presenti nel DWH regionale per le aree di Malattie infettive,
Vaccinazioni, Screening, Person@; I.M.PreS@,

o utilizzare e caricare gli applicativi gestionali MAINF; MaP] e Servizio di Segnalazione delle
Malattie Professionali (SMP)

° interrogare e caricare i dati in tema di promozione della salute attraverso gli applicativi PROSA,
Survey stili di vita e dei flussi dei programmi regionali (WHP, ecc.)

MACRO OBIETTIVO 5 - Applicazione/Revisione delle procedure dei servizi sanitari,
amministrativi e tecnici inerenti le condizioni cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore,
individuate dalle 17 Raccomandazioni Ministeriali per la riduzione del rischio clinico, con

UH_ (tpartjcolare riguardo a: K2 ALG
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o Entro il 31/12/2017 & necessx_a_ﬁo revisionare c._éggiomarc_lc ‘prd_c_cdu_re goll_cgat_c alle
raccomandazioni Ministeriali, dando evidenza della predisposizione di almeno tre nuove
procedure in base alle priorita definite dalle singole ATS/ASST;

o promozione di interventi di formazione e¢/o informazione rivolta agli operatori finalizzati a
diffondere principi e strategie delle nuove procedure.

CRONOPROGRAMMA COMUNE A TUTTI I MACRO OBIETTIVI DELLA PRESENTE

PREINTESA

- entro il 31 luglio 2017 predisposizione dei progetti;

- entro marzo 2018 rendicontazione dei progetti,

In merito alla valutazione dei progetti e all’erogazione delle risorse, ribadito che i sopra esposti macro
obiettivi dovranno essere declinati a livello aziendale con le rappresentanze sindacali aziendali, in
modo da tenere conto di realta diversificate ed in coerenza comunque con i macro obiettivi regionali,
le parti convengono quanto segue:

e fermo restando che I’ammontare delle RAR per ogni azienda & costituito da una quota pro-capite
moltiplicata per il numero dei dipendenti, la quota pro-capite (per quota pro-capite si intende il
n° di dipendenti in valore assoluto compreso il personale in aspettativa di maternita obbligatoria)
per 1’anno 2017 per il personale delle diverse categorie del comparto sanita ¢ fissata come segue:

a. le quote procapite per tutti i dipendenti sono le seguenti:

Quota
Categoria Quota annua 2017 supplementare Totale
2017
D/DS 765,00 35,00 800,00
C 705,00 35,00 740,00
B/BS 616,00 35,00 651,00
A 570,00 35,00 605,00

Uf(fg"'\
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b. emergenza infermieristica: al personale infermieristico (infermiere, infermiere
pediatrico, assistente sanitario, ostetrica), se operante su turni articolati sulle 24 ore, &
riconosciuta un’ulteriore quota annua, in aggiunta a quella di cui al precedente punto
a), di Euro 227,00; allo stesso personale, se non operante su turni articolati sulle 24
ore, & riconosciuta un’ulteriore quota annua, in aggiunta a quella di cui al precedente
punto a), di Euro 100,00;

c. al personale operante su turni articolati sulle 24 ore & riconosciuta un’ulteriore quota
annua, in aggiunta a quella di cui al punto precedente a), di Euro 227,00; tale quota
non & cumulabile con quella prevista al precedente punto b);

ogni progetto obiettivo aziendale, connesso ai macro obiettivi sopra indicati, viene valorizzato
economicamente ¢ la quota complessiva viene erogata proporzionalmente alla percentuale di
raggiungimento dell’obiettivo stesso. Ogni dipendente deve essere coinvolto in almeno un (/M
progetto obiettivo. Resta la facolta del dipendente di aderire a pid progetti, ferma restando N
l'lerogazionc di un’unica quota corrispondente al progetto con il valore gconomico raggiunto pil N
clevato; @b




o le Aziende pro;v_edmamo_ entro il 31 luglio 2017 alla predisposizione dei progetti di loro
competenza relativi ai macro obiettivi, 1 quali dovranno essere coerenti con la presente Preintesa
nonché condivisi con le rappresentanze sindacali aziendali,

o i progetti identificati a livello aziendale dopo la validazione operata dal Nucleo di Valutazione
saranno immediatamente efficaci e non necessiteranno di ulteriori trasmissioni alla Direzione
Generale Welfare;

e 1compensi saranno erogati come segue:

- erogazione di una quota pari al 60% dell'importo dovuto, previa verifica a livello aziendale
del rispetto della tempistica definita nel crono-programma, entro il mese di settembre 2017,

- saldo 2017 dell'importo dovuto, previa verifica a livello aziendale del rispetto della
tempistica definita nel crono-programma, entro il mese di febbraio 2018;

la verifica finale del raggiungimento degli obiettivi compete al Nucleo di Valutazione Aziendale.

Le parti comunque verificheranno lo stato di attuazione dei progetti ed i relativi crono-programmi.

Destinatario delle disposizioni del presente Allegato & il personale delle ATS, delle ASST, degli
IRCCS Pubblici trasformati in Fondazioni, dell’Azienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU),
dell’Agenzia di Controllo del sistema socio sanitario lombardo e dell’ARPA, tenuto conto della
specificita delle attivita svolte dall’ ARPA medesima.

E’ altresi destinatario delle disposizioni del presente Allegato il personale delle ASP che applica il
contratto della Sanita Pubblica per il quale I’attuazione della presente Preintesa avverra per il tramite
dell’ Assessorato al Reddito di Autonomia, tenuto conto della specificita delle attivita svolte dalle
ASP medesime nonché il personale dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale al quale lo stesso Ente
provvedera con risorse proprie di bilancio.
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INDICATORI - ESITI DELLA VERIFICA DELLO STATO DI AVANZAMENTO LAVORI: ATS
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INDICATORI - ESITI DELLA VERIFICA DELLO STATO DI AVANZAMENTO LAVORI: DIREZIONI
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INDICATORI - ESITI DELLA VERIFICA DELLO STATO DI AVANZAMENTO LAVORI: DIPARTIMENTI
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Sulla base delle attestazioni (descrittive e percentuali) delle “strutture™ e di un particolare *algoritmo® & stato calcolato per ogni singolo abiettivo un "livello di
problematicitd” che potrebbe presentare il raggiungimento dell’obiettivo. La problematicita & stata classificata in 7 livelli:
livello 0 - 77 oblettivo raggiunto;
livello1 = | realizzazione sostanzialmente in linea con Fatteso
livello 2= realizzazione in lieve ritardo; pertanto & epportuno tenere monitorati | prossimi sal;
livello 3= possibile problematicita per il raggiungimento dell'obiettivo;
livello 4 = . possiblle non raggiungimento dell'obiettivo;
livello 5 = E= 01 avvenuto raggiungimento dell'obiettivo.

livello 6 (n.v.) ~E=E ;) obiettivo valutabile (previsto non avvio delle fase realizzative delle azioni in cui si articola 'abiettivo)
|







