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1. Relazione Piano performance anno 2016 

Il Dott. Civillini, responsabile dell'Unità operativa Gestione Qualità, 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 è lo 

strumento con cui l'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 è 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'attività sui contesto esterno e sui portatori d'interesse; ampliare le dimensioni di 

analisi (efficienza/equità ecc) 

• programmatorio/strategico - introdurre e sviluppare anche una parte più descrittiva sugli 

obiettivi/risultati raggiunti soprattutto alla luce del contesto di competenza 

• comunicativo - rivedere la struttura/format del documento in modo da renderlo più 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 l'approvazione aziendale. 

Tutto ciò premesso i componenti del Nucleo dopo aver esaminato la Relazione sulla Performance e 

suoi allegati esprimono il proprio parere positivo. 

2. Obiettivi RAR comparto 

Con DGR n.X/66BB del 9/6/2017 regione Lombardia ha approvato "la pre-intesa sulle risorse 

aggiuntive regionali per l'anno 2017 tra la delegazione di parte pubblica e le OO.SS. del comparto 

della sanità pubblica". Il crono programma regionale prevede la definizione dei progetti entro il 

31.07.2017, previa condivisione con le rappresentanze sindacali aziendali e i progetti, dopo 

va lida zio ne dal Nucleo di Valutazione, sono immediatamente efficaci. E' prevista l'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 l'impossibilità strutturale di disgiungere i progetti dell'area dirigenza da 

quelli dell'area comparto e che quindi i progetti sono i medesimi già 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. 

3. Validazione Il SAL obiettivi comparto 

Il Dott. Civillini presenta le tabelle relative alli SaL degli obiettivi ATS. I componenti del Nucleo dopo 

aver visionato la documentazione concordano con gli esiti del SaL stesso. 

Rispetto agli obiettivi il NVP evidenzia la necessità 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 è stato fatto, comprensiva degli indirizzi di 

pubblicazione . 

4. Regolamento Nucleo Valutazione 

I componenti approvano il regolamento del Nucleo di Va lutazione che verrà inviato alla Direzione 

Aziendale per approvazione con deliberazione. 
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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 è conclusa alle 16.30 

Monza, 10.07.2017 

./ Stefano Del Miss;er 

./ A/ceste Santuari 

./ Antonio Gioiosa 

Il verbalizzante 

./ Ingrid Sartori ,< 
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Premessa 

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

l. aw;are dei "cidi di gestione della performance" (pianificazione - misurazione - valutazione -

monitoraggio - rend icontazione) e ribadisce la necessità di collegare il "sistema incentivante" 

ad un "sistema di programmazione per obiettivi"; 

2. predisporre annualmente due documenti rispettivamente denominati: 

a) "piano delfa pertormonce"l contenente: 

• 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; 

• le dimensioni e gli indicatori previsti per la misurazione e la valutazione della 

performance complessiva aziendale; 

b) "re/azione sulla perfarmance,,2 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 è poi il documento di budget3 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 sarà misurato 

in sede di verifica/valutazione annuale, permetterà di rilevare il livello di ra ggiungimento degli 

impegni operativi di performance e contribuirà4
, in tal modo, a valutare la performance 

complessiva aziendale. 

, Documento che deve essere adonalo 
: DoaJmenl0 che deve essere adonato 
l Il t I I 

,,,.,, ",,"Ii obicnivi annuale permcUe di anatiz.zare e \IiIlu1are 
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l. IL CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE DELL'ATS DELLA 

BRIANZA 

AI fine di attuare quanto previsto dal legislatore ['ATS Brianzas ha: 

• adottato, con deliberazione n. 47 del2B 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; 

• declinato, con deliberazione n. 606 del lO novembre 2016, gli impegni strategici/operativi 

individuati dal Piano della Performance 2016 - 2018 in obiettivi "ordinari" annuali 2016 

attribuendo la responsabilità della loro realizzazione a specifiche strutture organizzative 

aziendali6; 

• effettuato la verifica/valutazione del grado di raggiungi mento 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 dello ven1ica/valutazione finale degli obiettivi "ordinari" 2016; 

• 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. 

'Cosliluila con DGR n. )(/4465 del l0J12J2015 a partire dal 111/2016 in alluazione della L R. 2312015. 
, Nel 2016 nelle more di approvazione del Piano di Organizzazione Aziendale Siraiegito gli obieUivi sono stati allribuiti solo ai sei 

OipartimenU e alle prime slrullure prowisollamenle allil/ale. 
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2. GLI IMPEGNI STRATEGICI 

2.1 Gli impegni strategici individuati nella prima annualità de l piano 2016 - 2018 
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2.1.3 Più qualità nei servizi7 

L' impegno rc:;:.:":::::Cf-~~;;:~~~~~~~~~::.~~~~~~~:c:~:.~~::::~ I \ CM g' aIIn 
strategico 
t riennale 

, . 

~OO % -p lOJ- 100 

non ~ aIodlme!SIlUllU'e ..... 
,G2) " 100 l \S'lI. 

{621' 

, . 
•• 

7 Ot,ICslo impegno s!ralcgj~ é stalo definilO sutUssivamenle an'approvazione del Piano della Performance 2016 - 2018 avvenuto con 
0e1.t7 del 28 g!!flnaio 201S e il seguito deWal1ivaziooo di una funzione di cooldinamenlo della "gestione qUillil ~' ilwenuta con prol 
1151 1 del 06.04.2016 cd è 51310 declinalo con gli obicUivi -Waordin;ui" dclle Risorse Aggiun tive Regionali ricomprendendo 
provvisoriamente questa funzione nel Olparllmento Amministrativo. 
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3. LA PERFORMANCE 

3.1 Le dimensioni della performance 

Se la performance può essere definita coma il "risultato o contributo che un soggetto (singolo 

individuo, organizzazione, unità organizzativa o sistema) apporta attraverso la propria azione al 

raggiungimento delle finalità e degli obiettivi finalizzati alla soddisfazione dei bisogni per i quali 

l'organizzazione è stata costituita", ne deriva che la performonce" non è solo il "risu ltato ottenuto" 

ma anche "come questi risultati sono stati ottenuti". Da ciò ne consegue che la 

misurazione/valutazione della performance non può consistere solo nel verifica re il livello di 

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

tutte quelle dimensioni aziendali la cui valutazione è ritenuta necessaria per poter esprimere una 

va lutazione complessiva della realta organizzativa indagata; in tal modo la "performanceH si deve 

così necessa riamente trasformare in una valutazione multidimensionale. 

Nel HPiano della performance 2016 - 2018 - anno 2016H8
, l'ATS Brianza a fronte delle 

"dimensioni analizzabili" (cfr allegato 2: le dimensioni suggerite doll'QIVregionale) aveva ipotizzato alcune 

proprie "dimensioni" {clr allegato 3: le dimensioni ipotizzare dall'ATS} e si era impegnata a: 

• individuare e rileva re, gia per il 2016, gli indicatori necessari per poter valutare la dimensione 

dell'efficacia interna; 

• individuare ulteriori ind icatori 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 (c[r§ 3.1) assunti, l'ATS ha: 

• rilevato la necessità di distinguere la dimensione del l'efficacia interna in due sotto dimensioni 

rispettivamente denominate: l'efficacia della programmazione e l'efficacia dei processi 

produttivi; 

• awiato un percorso di individuazione degli indicatori necessari per analizzare la dimensioni 

dell'efficacia della programmazione e per awiare l'analisi dell'efficacia dei processi 

produttivi, dell'efficacia esterna, della propensione al1a qualità dei processi produttivi; 

• Delibera num. 47 del 28 gennaio 2016 
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• rilevato i dati necessari per la costruzione degli indicatori indicati nel punto precedente; 

• ipotizzato e rilevato un indicatore sintetico di valutazione complessiva della performance 

aziendale. 

Nella premessa della presente Relazione si evidenziava (cfr nota 5) che l'ATS Brianza è stata 

costituita il 1 gennaio 2016 conseguentemente è 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 ciò 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 - è stato 

riportato in forma grafica evidenziando - in ognuno di essi - l'area dell'indicatore (da O a 100) ed il 

risultato ottenuto mentre i dati analitici (numeratore e denominatore) sono stati riportati in 

allegati specificata mente richiamati. 

3.2,1 L'efficacia della programmazione ATS 

Questa dimensione osserva la "capacità di 

una organizzazione di raggiungere gli 

obiettivi definiti in sede d i 

programmazione". 

Nel 2016 la programmazione dell'ATS si è 

sviluppata attraverso due tipologie di 

,-----------------------, 
efficacia della programmazione ats 

2011 

obiettivi!), pertanto il dato riportato nel grafico a margine è la sintesi di alcuni indicatori 

specificatamente dettagliati nel l'allegato 5: gli indicatori di analisi della "efficacia della 

programmazione ATSH 

, Gn obiettivi si sono differenziati per la diversa tipologia di finanziamento degli stessi (per gli ~ordinariu: i fondi 
incentivanti aziendali; per gli "straordinari": le Risorse Aggiuntive Regionali) e dal diverso processo di definizione 
degli stessi. Gli obiettivi "ordinari H (Del. n. 606 del 10/ 11/2016) erano la declinazione degli obiettivi strategici e di 
quelli attribuiti dalla Regione Lombardia ana Direzione Generale dell'ATS. Di quelli "ordinari~ si è già a(cennato nel 
capitolo; quelli "straordinari" sono stati definiti con deliberazione num. 540 del 16 settembre 2016 e l'esito della 
verifica/valutazione finale degli stessi è riportato nell'allegato 4: esiti dello verifica/valutazione finale degli obiettivi 
"straordinari" (risorse aggiuntive regionali 201 6). 
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3.2.2 L'efficacia dei processi produttivi ATS 

Questa dimensione osserva la "capacità '----'ffi- '-C-.c-j-' -d-'-j p-r-o-c-es-s-j-p-rO-d-u-tt-jv-j-.-t.-----, 

di una organizzazione di raggiungere 

obiettivi connessi ai propri processi 

produttivi". 

Questa dimensione è stata analizzata 

attraverso alcuni indicatori 

specificata mente dettagliati nell'allegato 

6: gli indicatori di analisi della "efficacia 

dei processi produttivi ATS" 

,. 
" 

lO 

" ID . ' 

Rispetto a questo indicatore è opportuno evidenziare: 

,., 

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

12 su 151; 

• i singoli indicatori sono stati: riparametrati10 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 l'indicatore rilevato sul 2016 e di fatto al momento molto approssimativo. 

3.2.3 l'efficacia esterna delle attività ATS 

Questa dimensione osserva la "capacità '----.-ffi-'-C-.c-,-. -.-.-t.-'-n-.-d-.-II-.-.-tt-'v- '-tà- . -t.- ---' 

di una organizzazione di raggiungere gli 

scopi, le finalità alla base della sua 

esistenza" . 

Questa dimensione e stata analizzata 

attraverso alcuni indicatori 

specificata mente dettagliati 

" ~ 
~ .. ,. 
M 

" , 

nell'allegato 7: gfi indicatori di analisi delfa "efficacia esterna delle attività ATS" 

Rispetto a questo indicatore è opportuno evidenziare: 

IO Non occorre dimenticare che l'efficacia misura il rapporto tra risultati ottenuti ed obiettivi previst i e non sempre 
l'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; 

• in molti casi si tratta di indicatori "per approssimazione" cioè indicatori che non misurano 

direttamente l'effetto, l'esito del processo ma piuttosto delle precondizioni che se raggiunte 

dovrebbero direttamente condizionare l'effetto/esito; 

Per questi motivi l'indicatore rilevato sul 2016 è di fatto al momento molto approssimativo. 

3.2.4 la propensione alla qualità dei processi produttivi ATS 

Questa dimensione osserva la "capacità di una 

organizzazione di favorire un approccio 

qualitativo per processi". 

,-----------------~ 

Nel 2016 l'ATS ha awiato una attività di 

unificazione dei processi produttivi e ciò è 

awenuto attraverso la predisposizione di 

specifiche "procedure di processo" uniche per 

" " " " " " " " • 

qualità dei processi produttivi ats 

2111& 

tutto il territorio di competenza. I dati analitici alla base dell'indicatore rappresentato nel grafico 

sopra riportato sono specificatamente dettagliati nell'allegato 8: gli indicatori di anafisi defla 

"qualità dei processi produttivi ATS". 

Rispetto questo indicatore si deve osservare che: 

• è un indicatore "per approssimazione" in quanto non misura in modo diretto l'effettiva qualità 

ma una precondizione (l'esistenza di procedure) che se soddisfatta dovrebbero direttamente 

condizionare la qualità dei processi stessi; 

• probabilmente rileva solo un aspetto (item) di qualità. 

Per questi motivi l'indicatore rilevato sul 2016 è 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 è stata (sia pure spesso -

come è stato evidenziato nei rispettivi precedenti paragrafi - in modo un po' approssimativo) 

singolarmente misurata si pone la necessità di elaborare un indicatore sintetico complessivo per 

ATS. 

I dati analitici alla base dell ' indicatore 

rappresentato nel grafico a fianco 

riportato sono specificatamente 

dettagliati nell'allegato 9: gli indicatori 

di analisi dello "performance ArS" 

,~ 

" 80 I 

~ I 

" " I 
~ I 
10 I 

• 

performanco ats 
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GLI ALLEGATI 

allegato 1: esiti della verifica/valutazione finale degli obiettivi l/ordinari" 2016 

obiettivi 

azien dali 

, . 
. , 
[ - ---

SANlTA~ 

SOCIO SANlTAR\o\ 

A~'N-IISTRA TlVA 

""'""LE 
ATS 

1 2) a livello di Dpartlmenti 

- - - 1 

I . . 
I 

-- ~ 
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allegato 2: le dimensioni suggeriteU dall'DIV regiona le 
n~o2DU onolft2OU Il nlnato 

ECDnom ldt~ equilibrio fin~nliario, economico e a1timonlal~,lnd~biI3m~nto 

EffICJda (!1I~ma (Impmo ~ul la capJcit~ dell'inlenda dI ~ oddlsfMe I bisogni della collett ività a cui i: 
biWjlni) dliamata ~ f~r ffOnte 

Erllcacia orcanillativa Efficaci,) orcanlllJtiva 
l'cffitac l,) dcI modcllo o,canillativo In termini di formal lone, sviluppo delle 
competente, benU1e1e otRanlllatlvo, ilari opPOrtunlt~ 
upaci tàdi un'aliendao di un' unilà operativa di raggiungere gli obiettivi 
definiti e le proprie Unallt~ In termini di efflcada Bestlonale, cioè della 

Elfluda Interna EIUucla In lerna capadl~ di !;Iuh.rngere oblellivl definiti In sede di plOg!;lmtMallone e che 
pc»wno ricuanf3re dall'acquisto del fattori prodl/nivl alla quantità di output 
prodotta 

Efficienza Efficie nza prod ulI,va 
la capadta di m~ssJmlu~te Il ~pportot!;l (~1I0rl produtllvl lmplegatl 
nell'attivita t risultMi otttnuti, a parità dl allrt condizioni 

Quallt~ del protessi e 
Quali tà d~U'organ!ztallon~ la COllc tta gut lone dlnlco ore~nl l1 atlva del p,ocessl sanitari 

de ll' O'Unlllalione 
Approprlatelu Intesa come appropriateua o nillativa e non tlln ltil 
Acces!lblllt~ e \(lddl!r~llone 

Atcent billt~ 
cqult~ di ~cce!!O alle prcllnlonl e al 11:,...111 da parte degli utenti il pa rl tll di 

dell' uten13 altre condilloni 

allegat o 3: le dimensioni ipotizzate dall'ATS 

_~Imenslone contenuto 

efficacia interna 
capacità di una organizzazione di raggiungere gli obiettivi (vedi impegni 
prefissatij definiti in sede di programmazione 

efficacia esterna 
capacità di una organizzazione di raggiungere gli scopi, le finalità alla base 
della sua esistenza 

efficienza produttiva 
capacità di una organizzazione di massimizzare il rapporto tra fattori 
produttivi Impiegati nell'attività e risultati ottenuti 

efficacia organizzativa l'efficacia dell 'orRanizzazione intesa come struttura In sé 

qualità azie ndale 
la capacità di una organizzazione di favorire un approccio e qualitativo per 

processi 

ac:c:essl bllltà 
l'atte nzione di una organizzazione a faci litare 1 propri utenti a richiedere i 
serviZi/attività Istituzionali 

strutturale 
l'attenzione di una organizzazione ad assicura re l'Idoneità delle proprie 
strutture, ilttrezzature allo svolgimento delle proprie funzioni 

economicità 
l'attenzione di una organizzazione all'utilizzo responsabi le de ll e risorse 
economiche a diSPOSizione 

11 Le indicazioni sono state elaborate, sotto i( coordinamento dell'DIV 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 
AlS 33 100 

allegato 5: gli indicatori di analisi della "efficacia della programmazione ATSII 

""':r: 
..... .... 

_."" j. r. "" ~ ........ -~. 
• ..,..1caIo ."'.,~ I "1j ruro"';- i1f.f:· ";"F:-

2018 ~ 

" numotlOellNl 

rndicalOfe r.:ev .. I.1\~ CII ooc!wl'ordflilfr 
lagvillntr'nym 

obiclwlordNliolS .." rallgiunti DI rne d. v.u.wo rc!liexi.1 ioIll!lr.o " ." " " 93.5S 
r~o" 

'00 
numcbA!!lN1 

rndC<1!O/o I(evO 101\:' di cbie!1Ni .,. ..... laQlliunb .1 
IIIIIOiun!Jnum 

obio!~vi 101 015 .." l ne d. v;W'.;u1! re!lcocÌil interna 
.. ." " " 100,00 
rl1w.rrçero" 
'00 

Si segnala che l'indicatore per gli obiettivi "ordinari" è stato determinato rispetto alla percentuale di 
raggiungimento riconosciu ta in se de 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" 
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Si segnala che in due casi (ind A23 e A241 non è stato pOSSi bile recuperare i dati 2016 
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allegato 7: gli indicatori di analisi della lIefficacia esterna delle attività ATS" 
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Si segnala che in due casi (ind A13 e A14) non è stato possibile recuperare i dati 2016 
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allegato 8: gli indicatori di analisi della "qualità dei processi produttivi ATS" -- .... ... """Io" denormazoor,;,. "''''''r. .'!' ..... r. .- r. ".~-: -'7-~'r8 _ ~18 ~ 2016 ... "tale ... 
rindicalOfe rileva la processi 

qUil~é del processllp ed quailtl dei processi 
procedirrentalizzal~nu 

B.OM 12 '51 47.68 produttivi ats Pfoc ure mprocessl 
' lo IrrntIIlaliO\ OO 

allegato 9: gli indicatori di analisi della "performance ATS" 
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VISTA lo L.R. 23/2015 e lo successiva L.R. 41!2015con lo quale è slato approvata lo 
riforma sanitaria che dà avvio al percorso di evoluzione del Servizio Socio Sanitario 
lombardo: 

CONSIDERATO che lo legge di riforma. basandosi su un fondamenlale 
cambiamento di approccio ai bisogni di curo dei cittadini. potra garantire il 
successo anche grazie ad un forte impegno da porte di tutti gli attori del sis tema 
sanitario che sono chiamati ad un particolare sforzo organizzativo e professionale: 

RICHIAMATA lo D.G.R. n. X/5113 del 29/04/2016 che approvo le linee guido per 
l' adozione dei Piani Organizzazione Aziendale Strategici (POAS) delle Agenzie di 
Tutelo della Salute (ATS). delle Aziende Socio Sonilarie Regionali Terrilorioli (ASST). 
degli IRCCS di dirilto pubblico e di AREU; 

VISTA lo D.G.R . N. X/5089 del 29/04/2016 che modifico lo D.G.R. N. VII/003636 e 
istituisce i Coordinamenti regionali e individua la Delegazione di Porte Pubblica: 

VISTA lo D.G.R. n. X/5386 del Il luglio 2016 "Approvazione della Preinteso sulle 
risorse aggiuntive regionali per l'anno 2016 tra Delegazione di Parte Pubblica e 
Oo.SS. del Comparto della Sanità Pubblica "; 

VISTA lo D.G.R. n. X/5954 del del 05 dicembre 2016 "Determinazioni in ordine alla 
gestione del servizio sociosonilorio per "esercizio 2017 - Idi concerto con gli 
Assessori Garavaglia e Brianza); 

VISTO l'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 
Palto per lo salule per gli anni 2014 - 2016. siglata nella seduta del IO luglio 2014 
della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province 
autonome di Trento e di Bolzano. dispone al commo 5 che: "Inoltre. in materia di 
contenimento delle spese di personale. si conviene di modificare il comma 3-bis 
dell'articolo 17 del decreto-legge n. 98/20 11 - che impone. a partire dal 2015. il 
rispetto del vincolo previsto dall'articolo 2. commi 71 e 72 della legge n. 19/ /2009 
(spesa 2004 diminuita dell' J,4%) indipendentemente dall'effettivo conseguimento 
dell'equilibrio economico - prevedendo che le Regioni siano considerate 
adempimenti ave venga accertato. con le modalif6 previste dall'articolo 2. 
comma 73 della citata legge n. /9 1/2009. il conseguimento di tale vincolo 
attraverso un percorso graduale fino all' applicazione totale dello stesso nel 2020. 
Si conviene oltresi di effettuare un approfondimento tecnico ai fini 
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dell'aggiornamento del parametro speso 2004 - 1,4%"; 

VISTA lo "Preintesa sulle risorse aggiuntive regionali - anno 20/7 - per il personale 
del Comporlo dello sanile pubblico" solloscrilla in dola O l giugno 2017 Ira lo 
Delegazione di Porte Pubblico dell'Assessorato al Wellore e le 00.55. Regionali del 
Comporto dello Sanità Pubblica. allegala alla presenle delibero quale porle 
integronte e sostanziale: 

VISTO il Contraflo Collettivo Nazionale di Lavoro del lO aprile 2008 del comparto 
sanità, quodriennio normativa 2006/2009 - biennio economico 2006/2007; 

VISTO il Conlraflo Colleflivo Nazionale di Lavoro del 31 luglio 2009 del comporto 
sanità, biennio economico 2008/2009; 

PRESO ATTO: 

che i contenuti della Preinfesa di cui sopra sono coerenti con le disposizioni 
conlenute nella cilala D.G.R. n. X/5954 del del 05 dicembre 2016 
"Determinazioni in ordine alla gestione del servizio sociosanifario per 
l'esercizio 2017 - (di concerto con gli Assessori Garavaglia e Brianza): 
che le risorse destinate a finanziare lo Preinfesa sopra citata sono compatibili 
per l'anno 2017 con le risorse destinate a finanziare il Servizio Socio Sanitario 
Regionale dell'anno 2017. di cui alla slessa D.G.R. n. 5954/2016: 

PRECISATO che le Risorse Aggiuntive Regionali previste per l'anno 2017 non si 
consolidano in alcuno dei Fondi contrattuali come previsto nella Preintesa 
allegala alla presenle quale parte integranle; 

PRECtSATO allresi che lo Preinlesa ha durata lino 0131 dicembre 2017 e riguarda le 
Risorse Aggiuntive Regionali per l'anno 2017 che risultano essere vincolate ed 
indisponibili e che potranno essere utilizzate esclusivamente in seguito alla 
sottoscrizione di accordi a livello aziendale con le rappresentanze sindacali 
aziendali dei progetti di miglioramento discendenti dai macra obiettivi approvati 
con la presente Preintesa; 

RITENUTO di approvare lo "Preintesa sulle risorse aggiuntive regionali - anno 20 J 7 -
per il personale del Comporto dello sanità pubblico", sottoscritta in data 01 
giugno 2017 tra lo DelegaZione di parte pubblico dell'Assessorato Welfore e le 
00.55. Regionali del Comparto della Sanilà Pubblica, allegata alla presente quale 

, 



parte integrante: 

RegioneLombardia 
LA GIUNTA 

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 validola dal Collegio Sindacale. gli importi 
erogati in base a llo verifico del roggiungimento degli obiettivi do porte del nucleo 
di valutazione: 

VALUTATE ed assunte come proprie le predette determinozioni: 

A voti unanimi. espressi nei modi di legge: 

DELIBERA 

Per le motivazioni esposte in premessa. che qui si intendono integralmente 
riporiate: 

l. di approvare lo "Preinfeso sulle risorse aggiuntive regionali - anno 20' 7 - per 
il personale del Comparto della sanità pubblica". sottoscritta in data 01 
giugno 2017 tra lo Delegazione di Parte Pubblica dell'Assessorato Weltare e 
le OO.SS. Regionali del Comparto della Sanitò Pubblica. allegata alla 
presente quale parte integrante e sostanziale: 

2. di dare 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 0110 gestione del Servizio Socio Sanitario 
Regionale per l'esercizio 2017": 
le risorse destinate a finanziare lo Preintesa sopracitata sono compatibili 
per l'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 ,'anno 2017 non si consolidano 
in alcuno dei Fondi contrattuali. come previsto nella Preintesa allegata 
alla presente quale parte integrante: 

3. di dare atto altresì che lo Preintesa ha durata tino al 31 dicembre 2017. e 
riguarda le Risorse Aggiuntive Regionali per l'anno 2017 che risultano essere 
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RegioneLombardia 
LA GIUNTA 

vincolate ed indisponibili e che potranno essere utilizzate esclusivamente in 
seguito alla sottoscrizione di accordi a livello aziendale con le 
rappresentanze sindacali aziendali dei progetti di miglioramento 
discendenti dai macro obiettivi approvati con lo presente Preinfesa; 

4. di dare atlo infine che enlro il mese marza 2018 le ATS/ASST/IRCCS. AREU e 
ARPA dovranno rendiconlore alla Direzione Generale Welfare, tramite 
certificazione del Direttore Generale debitamente valida lo dal Collegio 
Sindacale. gli importi erogati in base olia verifica del raggiungimento degli 
obiettivi da parte del nucleo di valutazione. 

A 110 firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge 

IL SEGRETARIO 

FABRIZIO DE VECCHI 



Preintesa sulle Risorse Aggluntive-Regionall 

Anno 2017 - per il personale del Comparto Sanità 

TRA 

DELEGAZIONE DI PARTE PUBBLICA 

E 

OO.SS. REGIONALI DEL COMPARTO SANITA' PUBBLICA 

In data 01 giugno 2017, la Delegazione di parte pubblica della Direzione Generale Welfare, così come 
composta ai sensi della D.G.R. nOX/5089 del 29/04/2016 e le Organizzazioni Sindacali Regionali del 
Comparto Sanità, si sono incontrate per la definizione delle Risorse Aggiuntive Regionali per l'anno 
2017. 

Le parti hanno proseguito la condivisione dell'obiettivo comune di una piena valorizzazione del sistema 
sanitario della Lombardia, come già 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 riranna di cui alla legge regionale n. 23 dell'l I agosto 2015, che 
vedrà nell'anno 2017 la messa a regime anche dei nuovi servizi e della nuova suddivisione delle 
competenze a seguito della legge di rifonna. 

La delegazione trattante di parte pubblica e le 00.8S. sopra indicate sono consapevoli che la legge di 
riforma, potrà garantire il successo soprattutto sul presupposto di Wl forte impegno da parte di tutti gli 
attori del sistema sanitario che sono chiamati ad un particolare sforzo organizzativo e professionale, 
come già dichiarato nell'accordo RAR per l'anno 2016. 

Alla luce di quanto sopra, Regione Lombardia e le OO.SS. sopra individuate convengono sulla 
opportunità di mantenere, anche per l' anno 2017, le quote RAR nella medesima misura prevista per 
l'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 ~'-

esclusivamente per l'anno 2017, Regione Lombardia riconosce una quota aggiuntiva pari a 35,00 euro J 
per ogni unità di personale in servizio, coinvolto neU'attuazionc della I.r. 23/2015 nell'ambito dei macro 
obiettivi di cui alle pagine seguenti in ragione dell'impegno richiesto derivante dall'attuazione e . f1' 
implementazione della legge di rifonna. ~o»-
Inoltre, relativamente a quanto stabilito dalle Regole 2017 al paragrafo 7.17, le parti danno atto di non -l 
prevedere progetti di incentivazione del personale sanitario neo assunto del comparto dell' ATSr \.....J 

Montagna e delle relative ASST di affercnza. 

Le RAR 2017, da tenere debitamente distinte dalle risorse relative ai fondi di produttività aziendale, 
sono destinate al trattamento economico accessorio e non possono essere portate ad incremento dci ~ 

fondi contrattuali. . çQ\, \J1L-~~!-·~.. f ,AL-7 !) '::J.- t.c,\_v)· 
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PROGETTI DI MIGLIORAMENTO ORGANIZZATIVO DESTINATI A TUTIO IL . -
___ _ ___ o _PERSONALE IN SERVIZIO ____ . _____ _ 

L'istituto contrattuale delle RAR risulta essere una delle leve che coniuga l'investimento di risorse 
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 cd agli obiettivi individuati. A 
ta] fine, per l'anno in corso, devono essere favorite tutte le iniziative per favorire l' avvio dei nuovi 
cambiamenti degli assetti organizzativi, operativi a decorrere dall'approvazione dei nuovi Piani di 
Organizzazione Aziendali Strategici (POAS). 

Ogni ente definirà al proprio interno gli obiettivi da attribuire alla totalità delle unità operative e alla 
totalità del personale in servizio ncl 2017, individuando e dettagliando neUo specifico uno o più degli 
obiettivi sotto indicati e specificando per ogni obiettivo le azioni che si intendono concretamente 

perseguire entro il 31/1212017, 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 msero obiettivi 
regionali, di comune rilevanza per Dirigenza e Comparto, il cui sviluppo dovrà avvenire ne11 ' anno 2017 

e che potrà pennettere anche una maggiore valorizzazione del sistema sanitario lombardo alla luce della 

rifonna in atto. 

L'accordo parte dall'assunto di individuare obiettivi di interesse regionale che comportino risultati 

concreti a beneficio del sistema. Queste finalità vengono perseguite anche mediante la valorizzazione 

delle Risorse Umane del Servizio Sanitario, promuovendone la professionalità, 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 l'attuazione ed il rispetto puntuale dell'accordo. 

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

Come sopra già previsto le RAR 2017, da tenere debitamente distinte dalle risorse relative ai fondi di 
produttività aziendale, sono destinate al trattamento economico accessorio e non possono essere portate 
ad incremento dei fondi contrattuali. 

Gli evenNali residui derivanti dall'applicazione del presente accordo saranno oggetto di 
comunicazione alle 00.85 entro il mese di aprile 2018 e potranno essere portati in incremento delle 

RAR anno 2018. 1_ fl/"r-"ì 
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MACRO OBIETTIVI 

MACRO OBIETTrvO 1 - Interventi fmalizzati aU'attuazione del percorso di presa in carico 
definito dalla DGR D . X/6164 del 30 gennaio 2017 ad oggetto "Governo della domanda: avvio della 
presa in carico di pazienti cronici e fragili. Determina7.Ìoni in attuazione dell'art 9 della legge n. 
2312015": 

PERATS 

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

o sviluppo di modelli e strumenti per il monitoraggio della compliance dei pazienti dell'ambito 
territoriale di riferimento e del live1Jo di aderenza degli stessi al processo di cura e alla terapia; 

• promozione di interventi fonnativi orientati allo sviluppo di risorse umane per la presa in carico 
della cronicità e alla gestione dci cambiamento nella rete dei servizi. 

PER ASST/lRCCS 

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

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

MACRO OBIETTIVO 2 - Informazionc all'utcnza in ordine ai cambiamenti organizzativi iD 
applicazione della I.r. 23115, con particolare riguardo a: 

PERATS 

• adeguamento dei contenuti infonnativi del portale aziendale; 
o azioni di raccordo delle iniziative di comunicazione ai cittadini effettuate dagli enti del SSL 

neU'ambito del territorio di riferimento. 

PER ASSTIIRCCS 

o adeguamento dei contenuti infonnativi del portale aziendale; 
• realizzazione di ulteriori azioni mirate di comunicazione all'utenza; 
• interventi mirati alla registrazione del gradimento da parte deU'utenza e finalizzati al miglioramento 

dei servizi; 

PER ACSS 

o adeguamento dei contenuti infonnativi del sito dell'Agenzia e implementazione di azioni di 
comunicazione mirate agli Stake holders; 

MACRO OBIETTIVO 3 - Revisione dci proccssi/procedure organizzativi, gestionali e di qualità, 
io coerenza con q~anto previsto daUa L.R. 2311015, mediante: ftPrl-7 // ' O 
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o predisposizione di nuove proccd~~e entro il 31/ 1212017 in base alle priorità definite dalle singole 
_-rèal!~ i___ _________ ------

• aggiornamento di procedure in essere entro il 31/1212017 in base alle priorità definite dalle 
singole realtà; 

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

• promozione di interventi di formazione elo 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 n023/20 15 
e n01512016 per i Dipartimenti e i Distretti veterinari con la predisposizione di uniformi 
procedure aziendali secondo le priorità definite dalle singole realtà. 

PER ACSS 

• promozione di interventi di formazione sull'evoluzione del Sistema Sociosanitano Lombardo 
L,23/2015 

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

4 a) attività clinica, tecnica e amministrativa nonché del servizi in genere, attraverso le indicazioni 
e gli strumenti P.R.I.M.OJ P.I.M.O. con particolare riguardo a: 
• sviluppo protocolli operativi per la comunicazione interna ed esterna; 
• sviluppo protocolli/procedure per la prevenzione degli errori nella pratica clinica; 

• qualificazione dei percorsi diagnostico-terapeutici in un'ottica di appropriata, efficiente e qualificata 
concentrazione deU'offerta; 

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

• sperimentazione di modalità di controllo in équipe intcrdisciplinari e multiprofessionali al fine di 
accrescere la competenza tecnica dei Servizi e migliorare l'efficacia dei controlli_ Puntuale c corretta 
verifica delle prescrizioni c delle azioni correttive adottate dagli Osa a seguito di non conformità 
rilevate durante l'attività di controllo. 

4 b) attività di prevenzione, con particolarc riguardo a sviluppo di attività di formazioDc per un 
pieno e completo utilizzo del sistema informativo della prevenzione, ovvero sviluppllre la capacità 
negli operatori (in relazione al proprio ruolo e aUe funzionalità degli applicativi) di: 
o interrogare e 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; MaPJ e Servizio di Segnalazione delle 

Malattie Professionali (SMP) 
o interrogare e caricare i dati in tema di promozione della salute attraverso gli applicativi PROSA, 

Survey stili di vita e dei fluss i dei programmi regionali (WHP, ecc.) 

MACRO OBIETTIVO 5 - ApplicazioneIRevisione delle procedure dei servizi sanitari, 
amministrativi e tecnici inerenti le condizioni cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore, 

individuate daUe 17 Raccomandazioni Ministeriali per la ~d\~~I~D. depChiotD~\\O', ~O_D 
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----------------------------
o Entro il 3111212017 è necessllrio reVISIonare e aggiornare le procedure collegate alle 

raccorrumdazioni Ministcriali, dando evidenza della p'redispqsizione 4i almeno ~~uoye __ 
procedure in ·base alle priorità deflnité· dall e si~gOie ATS/ASST; 

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

CRONOPROGRAMMA COMUNE A TUTII I MACRO OBIETTIVI DELLA PRESENTE 
PRElNTESA 

- 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 maero 
obiettivi dovranno essere declinati a livello aziendale con le rappresentanze sindacali aziendali, in 
modo da tenere conto di realtà diversificate ed in coerenza comunque con i maero obiettivi regionali, 

le parti convengono quanto segue: 

• fermo restando che l'ammontare dellc RAR per ogni azienda è costituito da una quota pro~capite 
moltiplicata per il numero dei dipendenti, la quota pro-capite (per quota pro-capite si intende il 
nO di dipendenti in valore assoluto compreso il personale in aspettativa di maternità obbligatoria) 
per l'anno 2017 per il personale delle diverse categorie del comparto sanità è fissata come segue: 

• 

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

Quota 
Categoria Quota annua 2017 supplementare Totale 

2017 
DIDS 765,00 35,00 800,00 

C 705,00 35,00 740,00 
BIBS 616,00 35,00 651,00 

A 570,00 35,00 605,00 

b. emergenza infennieristica: al personale infennicristico (infermiere, infermiere 
pcdiatrico, assistente sanitario, ostetrica), se operante su turni articolati sulle 24 ore, è 
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, è 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 orc è riconosciuta un'ulteriore quota 
annua, in aggiunta a quella di cui al punto precedente a), di Euro 227,00; tale quota 
non è cumulabile con quella prevista al precedente punto h); 

ogni progetto obiettivo aziendale, connesso ai macro obiettivi sopra indicati, viene valorizzato 
economicamente c la quota complessiva viene erogata proporzionalmente alla percentuale di 
raggiungimento dell'obiettivo stesso. Ogni dipendente deve essere coinvolto in almeno un .('(1\ 
progetto obiettivo. Resta la facoltà del dipendente di aderire a più progetti, ferma restando \: ! 

l'erogazione di un'unica quota corrispondente al progetto con il valore economico raggi~to P(I%" , 
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---------

o le Aziende provvederanno entro il 31 luglio 2017 alla. predisposizione dei 'prog~tti di loro 
-~ cOmpeiè'E!8 rel~ivf ~ macro Obiettivi, ~ qualfdo~o essere cOCIrcnti con la presçnte PLcintesa 

nonché condivisi con le rappresentanze sindacali aziendali; 

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

• i compensi saranno erogati come segue: 

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

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

o 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 è 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 
specificità delle attività svolte dall' ARPA medesima. 

E' altresi destinatario delle disposizioni del presente Allegato il personale delle ASP che applica il 

contratto della Sanità Pubblica per il quale l'attuazione della presente Preintcsa avverrà per il tramite 
delI'Assessorato al Reddito di Autonomia, tenuto conto della. specificità delle attività svolte dalle 
ASP medesime nonché il personale dell'Istituto Zooprofilattico Sperimentale al quale lo stesso Ente 
provvederà con risorse proprie di bilancio. 
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------ ------ ----------

---_o ____ _ 
PER_ LA _ D.ELEGAZIONE D.I PARTE 
PUBBLICA 

Giovanni Dal""'1"--1~L 

Andrea Pellegrini J.....( ........ T T 
MarcoBosi~ 
Marco Trivelli ~ Q ~, 
Marco Salmoiraghi 

Luigi C'iazzC .;.:... \ -ç;; cv<4-"-

Milano, 01/0612017 

PER LE ORGANIZZAZIONI----
SIND.ACALI 
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