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1 Pia no triennale per la prevenzione della corruzione 2017 -2019 

la dott.ssa Raffaella Borra, nominata responsabile della Prevenzione della Corruzione della AT$ Brianza, 
illustra ai componenti del NVP il Piano triennale per la prevenzione della corruzione 2017-2019. lo stesso è 
stato adottato con deliberazione n. 38 del 30 gennaio 2017 ed ha tenuto conto delle indicazioni nelle linne 
guida ANAC l'attività di riorganizzazione ha di fatto reso inattuali i processi precedentemente mappati dalle 
ex ASL Le e MB e, in attesa dell'approvazione della nuova organizzazione Aziendale, non è stato 
materialmente possibile procedere alla nuova mappatura dei processi, che verrà avviata nel 2017. 
L'Amministrazione, nel corso del 2016, ha comunque awiato importanti attività di contenimento del 
rischio: 

• Punto di partenza la diffusione della cultura della legalità quale valore imprescindibile di tutte le 
azioni deIl'ATS: in data 11 giugno 2016 è stato sottoscritto un accordo territoriale per il welfare 
partecipato tra ATS, R.lo erogatori sanitari, sociosanitari, sociali, parti sociali, enti ... tra gli impegni 

assunti, primo per importanza, il rispetto della legge quale valore sociale; 

• Adozione del Codice di comportamento deI1'ATS; 

• Adozione della Procedura di segnalazione degli illeciti 

• Adozione del regolamento ex art. 53 D. Igs. 165 

• Predisposizioni di n. 56 procedure aziendali 

• Predisposizione di n. 12 Regolamenti 

Per l'anno 2017 le azioni pianificate riguarderanno: 

• Scomposizione in fasi dei processi parzialmente mappati individuando per ciascuna le competenze 
e le responsabilità; 

• Classificare gli eventi potenzialmente rischiosi ed procedere all'analisi dei rischi; 

• Aggiornare la mappatura dei processi in correlazione al nuovo POAS; 

• Programmare degli Audit di verifica sull'applicazione delle misure preventive individuate. 

2 Piano triennale per la trasparenza 2017-2019 

Il Dott. Donato Offredi, nominato responsabile della Trasparenza della ATS Brianza, presenta il Piano 
relativo alla trasparenza, inserito nel piano Triennale Prevenzione della Corruzione di cui alla deliberazione 
n. 38 del30 gennaio 2017, illustrando gli adempimenti riguardanti gli obblighi di pubblicazione dei dati e di 
una serie di documenti sul sito ATS - sez. Amministrazione Trasparente· come disposto dal D.lgs. n. 
33/2013 e SS.mm.ii. In particolare richiama l'entrata in vigore del D.lgs. 97/2016 che ha aumentato le 
informazioni che devono essere inserite ed ha eliminato altre informazioni previste in precedenza. Si sta 
quindi procedendo a richiedere ai Servizi ATS i dati da pubblicare. Inoltre è in fase di revisione il sito 
dell' ATS con revisione delle pagine ave caricare i dati. 

3 Piano Performance 

Il Dott. Paolo Civillini illustra il Piano Performance di cui alla deliberazione n. 52 del 30.01.2017. lo stesso 
essendo inserito nel Piano 2016 - 2018 si pone in continuità con gli impegni strategici triennali approvati 
l'anno precedente. In particolare il Piano performance individua a livello aziendale gli impegni strategici ed 
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operativi che poi nel documento di Budget sono spec if icati in obiettivi delle strutture organizzative 
aziendali. 

4 Obiettivi Risorse Aggiuntive Regionali (RAR) 2016: 

Nel 2016 sono stati programmati e realizzati quali obiettivi RAR n. 33 procedure. l e stesse, a seguito 
dell'istituzione dell'ATS della Brianza, sono state utili e necessarie ad unificare te procedure delle ex ASL di 
Lecco e di Monza. Le stesse sono elencate nel documento ad oggetto "Obiettivi RAR 2016 - esiti della 
ve rifica fina le" - 31 dicembre 2016, che il Dott. Civillini espone e relaziona al Nucleo di Valutazione. 

strutture n. obiettivi raaQiunti 
Dipartimento amministrativo 11 11 
Di artimenlo assi 5 5 
Di artimenlo cure rimarie 3 3 
DtDartimenlODrevenzione medica 8 8 
Dipartimento prevenzione veterinaria 3 3 
Dipartimento programmazione acquisto e controllo 3 3 
Totale 33 33 

Poichè tutti gli obiettivi sono risultati raggiunti in fase di verifica annuale la Direzione non ha formulato 
osservazioni. 
I componenti del NVP prendono atto di quanto relazionato e si allineano alla va lutazione positiva fina le 
espressa dalla Direzione strategica aziendale. 

5 Obiettivi 2016 e 2017 

Il Dott. Civi llini precisa che per l'anno 2016 due obiettivi non sono stati completamente raggiunti e 
precisamente: 

• obj 022: attivare almeno due PRESST sul territorio de lla ATS. 
La verifica ha evidenziato che solo il PRESST della Valsassina è stato formalmente attivato mentre p 
er l'ulteriore PRESST si è in presenza solo di uno studio di massima. 
La Direzione pertanto propone al NdV di considerarlo raggiunto al 75% 

• obj 031: predisporre un progetto per l'attivazione nel 2017 di un POT nel territorio dell 'ATS 

La veri fica ha evidenziato che l'evidenza trasmessa non attesta l'avvenuta formale attivazione e il 
documento trasmesso appare più una buona bozza preliminare che non un progetto. 
la Direzione propone invece al NdV di considerarlo comunque raggiunto al 100% perché il non 
raggiungimento evidenziato in sede di verifica dipende esclusivamente da una non corretta 
rendi conta zio ne in quanto è noto che, sebbene non segnalato, l'ASST di Vimerca te in data 
25/11/2016 (prot 30952) ha chiesto la validazione di un progetto la costituzione di un POT presso il 
Presidio Ospedaliero di Giussano. 

componenti del Nucleo conco~dano con le proposte della Direzione e ritengono due obiettivi uno 
raggiunto a175% ee l'altro al 100% 

Per quanto riguarda gli obiettiv i 2017 si è in attesa dell'invio da parte di Regione Lombardia delle indicazioni 
sugli obiettivi di mandato del Direttore Generale. Una volta ricevuto gli stessi verranno declinati alle 
Direzioni e Servizi competenti; nel frattempo saranno declina ti e attribuiti gli obiettivi derivanti dalla 
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declinazione degli impegni strategi ci cosi come definiti nel piano della performance (vedi punto 3 
precedente). 

I componenti del Nucleo di va lutazione chiedono di verificare se le due disciolte ASL disponessero di un 
regolamento relativo ai compiti e funzioni del Nucleo stesso, per valutare se adottarne uno nuovo per la 
ATS. 

Monza, 20.02.2017 

./ Stefano De! Missier 

./ A/ceste Santuari 

./ Antonio Gioiosa 

Il verba lizzante 

" • C'" ",-et.:, ""-./ Ingrid Sartori'-___ ~,,_~ _ _ ___ _ 
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DELIBERAZIONE N. 
52 

DEL 3 O GEN 7017 
OGGETTO: PERFORMANCE: PIANO 2016 - 20 18 - anno 2017 

L'anno 2017 il giorno 30 del mese di ~1-lip. \O • in Monza nella sede legale dell'ATS 
della Brianza. il Direttore Generale dr. Massimo Giupponi prende in esame l'argomento in oggetto 
e delibera quanto segue 

IL DIRETTORE GENERALE 

PREMESSO che il D.Lgs. 27 ottobre 2009, n 150 "Attuazione 4 marzo 2009, n. 15, in materia di 
ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche 
amministrazioni" prevede: 
a) lo sviluppo, per le Amministrazioni Pubbliche, del "ciclo di gestione della perfonnance"; 
b) l'obbligo di redigere , entro il 31 gennaio di ogni anno, il "piano della perfonnance" contenente 

gli obiettivi strategici ed operativi e l' individuazione degli indicatori necessari per la 
misurazione e valutazione della perfonnance aziendale; 

c) che eventuali variazioni intervenute durante l' esercizio siano tempestivamente inserite nel 
"piano della performance"; 

DATO ATTO che l'ATS de lla Brianza ha con deliberazione: 
• n 47 del 28 gennaio 2016, approvato il "piano della performance" per il triennio 20 16 - 2018; 
• n 581 del 21 ottobre 2016, adottato il piano di organizzazione aziendale strategico (POAS) 

che in attesa della prevista approvazione regionale; 

CONSIDERATO che: 
• il Piano della performance" da adottare al 31 gennaio 2017 si pone in una logica di continuità 

e di scorrimento ri spetto alla originaria programmazione valevole per il periodo 20 16 - 2018; 
• la valutazione delle attività svolte nell 'anno 2016 è attività necessaria e preliminare alla 

riconferma e/o rimodulazione dell'originaria programmazione; 
• nel corso del 2016 sono stati definiti nuovi impegni strategici; 

RITENUTA l'opportunità che le eventuali variazioni siano gestite direttamente dalla struttura 
organizzativa aziendale alla quale, a seguito dell 'attuazione del nuovo piano di organizzazione 
az iendale strategico, sarà affidata la funzione diretta alla gestione del "ciclo di gestione della 
performance": 

VISTO il documento denominato "Piano della Performance 2016 - 20 18: anno 2017" allegato al 
presente provvedimento predisposto dall 'Ufficio Contabi lità Direzionale e Qualità; 

VALUTA T A la coerenza del predetto documento con le considerazioni precedentemente illustrate; 

SU PROPOSTA del Responsab ile del dall ' Ufficio Contabilità Direzionale e Qualità; 

VISTA l'attestazione di regolarità tecnica e di legittimità del presente provvedimento espressa dal 
Responsabi le dell ' Uffic io Contabilità Direzionale e Qualità proponente riportata in calce al presente 
provvedimento; 



ACQUISITI i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal 
Direttore Sociosanitario 

DELIBERA 

per le motivazioni indicate in premessa: 

- di approvare il documento denominato "Piano della Perfonnance 2016 - 2018: anno 2017" 
allegato che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

di delegare alla strutture organizzativa aziendale alla quale, a seguito del nuovo piano di 
organizzazione strategico, sarà affidata la relativa funzione di assicurare la gestione del "ciclo di 
gestione della perfonnance" di provvedere tempestivamente all'adeguamento del presente 
"Piano della Performance 2016 - 2018: anno 2017" alle eventuali variazioni che si dovessero 
presentare durante l' esercizio; 

- di dare atto che ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dei commi 4 e 6 dell'art. 17 della 
L.R. n. 33/2009, come modificata dall'art .. l della L.R. n. 23/2015, il presente provvedimento è 
immediatamente esecutivo; 

- di disporre, ai sensi del medesimo art. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009, la pubblicazione del 
presente provvedimento all'albo on Hne dell'Ente; 

- di disporre l'invio della presente deliberazione . ettor· ed Uffici interessati. 

IL DIRElTORE 

S0f'~0ìt:NIT ARIO 

(Do ~~Iru~~tlfdi) 
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ATTESTAZIONE DI REGOLARITA' TECNICA E CONTABILE 

V.O. PROPONENTE: VFFlCIO CONTABIL/TA' DIREZIONALE E QUAL/TA' 
Si attesta la regolarità tecnica e la Icginimità del prowcdimcnto essendo state osservate le nomle e le procedure previste 
per la specifica materia. 

\'i'rl:W ~~~·~BILE 
r>1\I~ 

(finna) 

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO 

Si attesta la regolarità contabile c [a copcnura finanziaria della spesa complessiva scaturente dal presente prowcdimcnto: 

Bilancio anno :0 Sanitario D Socio Sanitario Integrato (ASSI) D Sociale 

Impegno: __________ _ 

COniO n.: ________ ~~_ Impono: __________ _ 

IL RESPONSABILE SERVIZIO ECONOMICO-FI NANZIARIO 
(Dr. GUSplUc Maffci) 

NOTE: 

Parte riservata ad acquisti di beni e servizi al di fuori delle Convenzioni CONSIP, ARCA e MEPA 

SERVIZIOIV.O. PROPONENTE: ___________ _ 

D Si attesta che i beni/servizi oggetto di acquisto con il presente provvedimento non rientrano nelle categorie trattate 
dalla Concessionaria Servizi Infonnatici Pubblici (CONSIP S.p.A.) del Ministero de ll 'Economia e delle Finanze, 
per cui nella fattispecie non è applicabile il disposto di cui all'art. 26, comma 3, della Legge n. 488/ 1999 e 
successive modificazioni ed integrazioni e neppure in quelle trattate dall'Agenzia Regionale Centrale Acquisti 
(ARCA) di cui alla L.R. n. 33 dci 28. 12.2007 e ss.mm.ii. 

o Si attesta che il bene/servizio da acquisire, oggetto del presente provvedimento, né si è reperito né è presente sul 
Mercato Elettronico della Pubblica AmminiSlrazione (MEPA) di cui all'art. 11 DPR 10112002 ovvero è presente 
ma trattasi di prodotto/servizio comune e standardizzato non idoneo, in quanto tale, a soddisfare le esigenze 
specifiche e particolari del I 'Azienda. 

IL RESPONSABILE 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

Copia della presente deliberazione è stata pubblicata all' Albo prclorio on linc dell' Azienda 
per la durata di giorni quindici consecutivi dal al inclusi. 
Monza, Ii. .. .......... .. ... .. . II Funzionario addetto 
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Premessa 

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

1. awiare dei "cicli di gestione della performance" (pianificazione - misurazione - va lutazione -

monitoraggio - rendiconta zione) e ribadisce la necessità di collegare il "sistema incentivante" ad un 

"sistema di programmazione per obiettivi"; 

2. predisporre annualmente due documenti rispettivamente denominati: 

al "piano della pedormonce" 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) "relazione sulla performance" contenente i risulta t i 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 budget1 che li declina, a livello delle singole strutture organizzative 

aziendali, in specifici obiettivi annuali. 

Conseguentemente il grado di raggiungi mento degli obiettivi annuali di budget, che sarà misurato in sede di 

verifica/valutazione annuale, permetterà di rilevare il livello di raggiungimento degli impegni operativi di 

performance e contribuirà2
, in tal modo, a valutare la performance complessiva aziendale. 

AI fine di attuare quanto sopra indicato, l'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 

costi t uzione, ha individuato alcuni primi impegni strategici/operativi e ipotizzando alcune dimensioni di 

analisi da monitorare per poter valutare la propria performance aziendale. 

Conseguentemente questo nuovo documento si pone in continuità con il precedente ed in tale prospettiva 

focalizza la sua attenzione: 

• sugli impegni strategici a suo tempo definiti ve rificando quanto awenuto nel corso del 2016 - ri spetto 

alle azioni previste - in modo da pot er confermare e/ o rimodulare l'originaria programmazione; 

, Il Documento di Budget comprende oltre agli obiettivi annuali derivanti dalla declinazione degli Impegni stra tegici definiti dal ·piano 
della performance" anche quelli derivan ti dalla declinazione degli obiettivi che sono, con templstiche differenti, posti dalla Regione 
Lombardia alla Direttore Generale deII'ATS. Allo stato attuale gli obiettivi annuali costituiscono la cerniera tra la programmazione 
aziendale strategica (piano della performance) ed Il sistema Incentivante. 

2 La misurazione del grado di raggiunglmento degli Impegni strategici/operativi e degli obiettivi annuale permette di analizzare e valutare 
una delle dimensione della performance: l'efficacia interna. 

3 Costituita con OGR n. Xf4466 de1 10f12/2015 a partire dal1f1f2016 in attuazione della L.R. 23/2015. 
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• su nuovi impegni strategici nel frattempo maturati e definiti dalla ATS Brianza. 

In entrambi i casi gli impegni strategici triennali sono stati articolati in impegni operativi annuali per ognuno 

dei quali sono stati definiti degli specifici indicatori di risultato. 

Ponendosi in una logica di continuità e quindi di scorrimento, aU'originaria pianificazione prevista per gli 

anni 2016 - 2018 è stato, dove ritenuto opportuno, aggiunto lo sviluppo previsto per il 2019. Analogamente 

per i nuovi impegni, seppur introdotti con la presente pianificazione, è stata mantenuta tendenzialmente 

una programmazione triennale prevedendo come anno iniziale il 2017. 
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1 GLI IMPEGNI STRATEGICI 

1.1 Gli impegni strategici individuat i nella prima annualità del piano 2016 - 2018 

1.1.1 Prevenzione del fenomeno della corruz ione 
L' impegno 
strategico 
t riennale 

I risultat i 
otte nuti 

denomlrnu:loJlo de l fonomono dotra corruz ione 

documento Piano Triemale Prevel1l:lone della Conu:tione (par. A.l ) 

l!'jolo I Il u 'onl previs te dal PTPC ex As l M:l 1I Le 

onno hllpogno Indicatore 
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~m"~.,,, , .'. mlsurelprocessl lnd"Niduati · 100 ~ 

1'00% ;; 1 
I I ;; "" PNA= 51 ,,,hlo 

I , I Iprocessl der~ptOCessi mappa~ ' 100 " 100% 
I 

" """"" u lond •• 
I i l ' 

II!, I delrindMduazlone delle misure di 
~:~SSI con misure/processi mappaU • 100 ~ ,." per I processi delle 8ree 

modatiltl. responsabililtl e tempi 

~~ .. PNA - s i 

I . ;. 1 

'''! I :::'''~'' 
I . 1 Il 

I "', - ,I 

I 1 

M" IndIUl._ rl. ulloll OIIonOJll 

__ ~. W""'1ootIIoomg on><oOCIY'o _ . 01 
.......... ____ . ... 2:11 ... 

~16·D 02O,. ... "'_~OIIM ..... 0010_·.1 .---___ . .. 11."'" 

l'tI12/2016 0CVG2 --_ .. _~ '-_' .1 
codIee<loom ___ I>"",,_ . ... 

n~6o'~mo'6· El 027" 
R~IZZA.TO 
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le 
rimanenti 
annualità 

il fenomeno corruttivo realizzando le azioni descritte nel P.T.P.C 2017·2019 

vedi P.T.P.C 2017 - 2019 

-
scomporre in fasi I processi Inizialmente 

~
:~~~",~r ciascuna fase le relalive w,,,,t,,,, "1 

I potenziali eventi rischios i ed effettuare 
per ogni fase del P'OCesso; 

rivedere la mappalln Inlegrantlola con "''''''''1 
processi ab. me ~attuazione del POAS: 

i aud~ per verifICare rapplicazlone 

, .. 

-
. reafizzateida realizzare (4) · 100 = 100% 

misure preventive: 
fultima mapparura processi e 
in fasi IndMduando competenze 

gli eventi potenzialmente risct;osl 
l''''''' ,'''''''''''. realizzare (4)· 100 = 100% 

r rischi; 
Il aucm per verifeare rappl'lCazione 

responsabilà: .,1."" , •• r,"~.". ""'",N' (4)" 100 = 100% 
potenzialmente rischiosi 
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1.1.2 Traspare~n~z:!!aC!e~d!il1,t,;I~~~ _ ____ ___ ___ ___ ________ , 
L'Impegni 
strategiec 
triennale 

risultati 
ottenuti 

." 

I Pl.:lno TrlGM3l6 Provel\Ziono doli.:! CorruzlollO (par. 4.2) 
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-.. ......... _' ... _ .. . ,0:>. ,_ 

....... ,_."" 
'lPt ...... pagNo am .... u .. bno tt"I*_ ' 

" l _bno~ .... . . , 

................ w ... .-.... 'a 

• ...... '-'-' .",~. ,MIu., . .. 

_._ .. OnIN_<t.I_._..­.. -l·._"' ... ___ -.. ... bno ..... 

.............. _ .... . ""'F< ... _ • 

.-.rno ........... _tllono""""."' •. 
E· . .. "'''''''.....,''' ........... .... '''''''''''ol .. _~O<l_ .. """ 
~ 

•• ~-; .. oggioo1>om .. ",_-.. ... _ ..... .... _01-... .......... _ . E·. __ ....... _ ..... .o;._ .. 
• __ Oob-mUlON. 

E;......noi~IIl$l _.ti3 ' ". ' Q). 
•• ... .. , .... , .. , . 
... _onlIJU_ ........... NON 
APER10.NON E~RAaU!O/_ ... 
... f E • 'o-
. . .. gIroo ..... "' ... 'lO' T""", .. 00;. "-"'" IO,. ,00% 

.. '*'.""" .. 31. ' I .2QIt .... _ ....... __ """" .... ~·_ .... "&f_,' .. __ ·_glO"Ò<_ ....... ___ m. IogioIol.~. o(goon ... 

1
~ __ ... t_""""gI_""" .......... I ..... _, ......... _ 

Si..-:O ....... _ .... 2O'a ...... _ ..... I_ .... ___ .... ..-: 

l
o ' . • -''''IogoA''''''' W40.e ""~ ..... """".I&'II2OtS'" _.'" --gI ... ,..gnI~ ........ "" ...... , ......... _ .... _ .... :n<:>C'~ SI _", 

<ho .... _ ...... ~'IlO'S ......... '" "" _""'''' .. Oob-m",kw>I od '"'' ...... _ ....... :w20 1 ~. ""-"'> ...... ........... . .... '"""" ............ ... 
.. _ ...... .,. _m ... ""' .... In .. .-=od"" ....... ,~"",,, AHN:. ... ,,,..,.. .... "'."' • • r ..... Ie ....... . ""' ... _ . N<AC .... "'Qo"l"O,S. <_. "'"'" 
y ....... Woni .............. ........... ,o: -_ .. 

lo ..... " ................... bno ........ _ ........ ATS , ... "" ""_ .. "'oc ............ _ ............... ,_."..."' ....... _g1lo_ .. __ 
__ ........ __ ... 1:0 ... _ ........ "'"._ .• . 
T_< .. _ ..... _ ...... I .... _.I ... ___ .<II_ ... _ .... "' .. _c ....... ___ .. __ .. _ ..... ,2O'~ 
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rimanent i pubbliculone degli artt 14, 15 e 22 

le ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ sl5tema della "Trasparenza AmminlstrativCl" "Ile Indiculonl che i 
annualità 

~J"""""ppo progetluale sarà definito daDedelibere ~ che saranno emanate sopaltutto in tema di acqulsH 

- I 
dalla de~bera ANAC n. 1310 del 

adeguamento <!eMe informazioni 
alla Regione Lombard~ 

+ Informazioni adeguate/da 
100% _ P 40 + certificazioni 

trasmettere (12) ' 100. 

100= 
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1,1,3 Più qua"ir.~~~E~~~~~~~~~~~~~~~~~~::::~::3 L'impegno 
con gH ."",wm • .,;J 

strategico 
triennale 

I risultati 
ottenuti 

"" 

Indlc.11oro 

certificato . , I 

• 
-p 301·,00 

, 10C);t7\)% 

rIaIllneamanlO della pioceduro azlonclaJl 

non certifoeilte (62) , ,,. 

iII1t4lVJe .. w.I(;ertif'cil~ (IO)' 100 . 100% 

certi/'oeala (62) , 
~75" 

2G18 
)'loo;t75% 

I passaggio ala ruova UNI EN 

aorno. '" IIIW>;I ~" .n!i<u"""'" ~tcb'a 

In~.at .... 

~~~-"""-~_(~I 
" 00,,,00'II. 

OlI ptOtos. o ... -.nIl'-"'cblle.."", I"U/MI ~~. iJano,,- . 01 

'" 

.. 1_Ia ~oG.<IoeneratoCl"g .. _dOI 
docum ...... on:he ... ......... ("""_~CI 
~ ... , . __ )AlS."". ..... O::m~ _ _ 00 

...."..~_ .. _UAT~ 

.nr ...... (S9) ' 100 • 11;11% 

E'_~"""IQII)i8n:J~ 
~_"~<Ia....r.e... ..... 
_2OUI. :/01102018. Abpo"'l lq,ollldOl 
2016 . fronIcI_ tottullO S9 ~O<UI tlt 
_~3 PO~ ... oret .. IOtm.\t .. ,-SotIO._ ........ !.a~....r .. _. 
__ ~~3~nloo.Ci 
__ oonoolllOlraltcnn...n"IJNZOo'II 

E· • ..:a ...... '' __ .u 4 <101010.'''''' 
(L1Ifuz __ ~~_.,~ ... o.cno ._Ia __ lIOgInalca1:>ll<l ~.uo. 

.""""cOl1llo<lIIo.r .... I<I""""'. 
.. .... I.HMt>< ...... 1 to.uo.ti (101 • 100 ~ 1O\4i .lIti C!OI'n1II.....". ·1n:Ii:M>t! <II ~ .. IO 0'Il " 

rI:I..caIO·ponn_nlllrnoGolI 
1:1 .. ~<IuO"~ 

Rlopoc>'" 6 _ -.0:0 5 oono._ """''''' .... ..". .-.. .. m ...... por r-.r.m .. _ n pano "..~ 01 t -.. r~ <I "'" 
""",pIo\o<Ia ma GlIim_ ' ._ ........ """ .......... noi 4 ..,. r .. ___ ...... <l 1.bN1 _ ~ <I no:/;QlIo A"I..au1ll _ ... <1 ~_. 
"""r.,..;tc&ùonl_~':'OCodonCl'""" ... O'CI~_pomI .. I"U/MI~r._ .......... _1'IIII2011 G1 __ IIo ......... GeI<Ia'_~ 
<riII; ... u 10.=0" .......... ATS. lo _ ._ 0<11,.."...., ac_lli ....... "...., .. 10. """"" Il "", ... ca CI 1'1<_ • contfItù:>_~ 
~_ .. __ .... 20191I;Qmplob«ntO\l .... ~ Gonn;>tg ... 

4 Questo impegno strategico è stato definito successivamente aU'approvazione de! Piano deUa Performance 2016 - 2018 avvenuta con 
Del 47 del 28 gennaio 2016 e a seguito dell'attivazione di una funz ione di coordinamento della 'gestione qualil!' avvenuta con pro! 
1151 1 del 06.04.2016. 
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Le 
rimanenti 
annualità 

l' ,~ 

con g11l1ttrt slnmenti organiuativi 

l' momento non • possibile quantifICare il valore del deoomw.alM:. 
I Il nuoYO POAS prevedll l 00 slrulturedi cui q uelle I 

sono ad ~ quantillcabili In 30. le lrificare 
CI 5 genera~) di cui 146 (141 

60 (55 + 5): 13 saranno tMste 1'1&12017 i!I 7 nel 2018. 
aur:fJ\ate: n°29; aocfrt pre'MtI: n" 35: IIlfettua~: n° 34: slrutt\M'e aucrute piu' wIte: n° 5 

procedure 

delle procedure, ;~~~~ì~:~~ dal rischi: raltivaz~:"':~~d'::"~,i.:::~i~~: - p 40 + I : I procedl.lTe approvale 

- p 20 ·.;,;.~:~)::~~.~~I dì processo Il del prodotti slrutlure Il' 

2016: la reingegoeriuazlone del + num audil 2017>rum audi! 2016 (34)_ P 
qualilé"; ram pila mento delle 100 punti 

ruroifteatione delle proced'ure 

degli Indicatori di processo Il "~,.,oo. "P~':::,~ procedure 
rncremento del numero delle "~I~~; ~~~!~ :: anr.o 2017 "100=100% 

W passaggio alla nuova UNI i 201l'>num aud~ 2016 (34)_ P 

le strvtlure inleressat& nuolOO certifteato:sl - p 4OJ= 

attivale-
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1.2 I nuovi impegni strategici: 2017 - 2019 

Nel corso del 2016 J'ATS Brianza ha ipotizzato, prevalentemente a livello dipartimentale, altri " impegni 

st rategici" che sono stati recepit i e forma lizzati, nel presente "piano". 

1 2 l Dimissione protetta ' si cura . . . . 
IlTlpegno 

Garantire al (ittadini In ç~IOI'I' di hgWlà, cronicità. disabilità appropriale dimlsslonl cIMI. asslcul3lldo la tontlnullà delle CU18, siano oo1enlille SIIat,glco 
81l1entro al domlcmG o al traslet\manto In un!là d'cM!erta .oelo$~UW!e o soclali sl,Ijlerando la hmmenlazionG della risposta esis tenti 

Idennale 

NeII'a:II«Ilalo perl:cno della presaln cariCo. M momento della clmlsslooe da un IIcOwtO. CM gi' cl per s' ha poI\110 rappru8l11are un elemento di 
rottura degli eqt.ilibd esistenti. rappresenti un passaggio In alcune situazioni di hgililfl partlcol_ta dell..ato. .. - Nel periodo gentlilio-sel1l1mtlrf1 2015 Si sono ellel1uatl 6.201 Ilmlssionl protette dalle lOIIe ilMll.O'8 di rlcow.o alle seguenti slJ\ltture di 
ace()g!letlu/pre:ss In carlco: ADI; 1.\,011: serv soc comut\8li: 213: cure intormodle: 608: nabllilazlooe: 1.763; repMl subacull: 361: post'ilCtl10 
domlcllolare 51: hosplee: 4n; cure palllall"': 239; RSA 422; RSD: l : nuclei SV In RSAJRSD: 2: Cll$a famlglla O altro {' l : 40. 
n es: segnalazione p:oeUI"II O giudice tutelare. perecr.;1 CII supporto mlnclllfamlljllia 

IMPEGM OPERATI VI 

anoo"': Impegno Indlcater. -
~ di linee guida Cf' trii ATS • Slrutlunl unlt.-re In lema d rostlturlcne GAT Cf' • si ~ p. 20 • delnlzlcne linee guida" si ~ p. 31 
Oimllllonl Protetla, delnlto dalllMfo di gcMfNIfICe con GAT DP, ASS 

"''' e .nOtl della rela colrnolO. Ccn<f"'slcne dIIIl\1tllIuo di uno sirumenlo di 
• delnIzione scheda monItOfl109!o .. si ~ p. IO • IIPPI'O'oQZlone linee 

monilOtaggio (schediI) per 'AIIIk ... la cCII'lItta app'lcazlone delii Unee 
guida· si ~ 40 J" p. 100 

'" 
applicazione ... Unel .... 8UrlMIfSO 00 . ~ Mlcolalo • 
lntormazlcne e lDtmazlone iIIle UdO coln..olll compresi I COmUl\l. 

(predispo$lzlone plano CIIlDtmazione • si ~ p. 411 • monitoraggio .. Il 
"''' MonIt~ della camilli app!k:azlcne delle lo.. guida • loto 

a.ggIom.amento dii parte del GAT OP iIIll luce di una parzIM risposta Ili ~p. 40· 8QIlfoma-nento linee guida· I l -p. 2OJ" p. 100 

bisogni deII"lIIente 

2111 9 
appllculcne cCII'lIUa del mOdellO CII O'ml$sion! Protelte In 

rullo "l' o ,rerrilOllO della ATS (seconclo gtlstrumenll coodl>lsl) 
pazienti segnalaH con modello de~nltcl pazlenll segnalotl • 100 ~ 95% 

1 2 2 Il paziente al centro . . 
ImpJl9nO migliorare l. salute del pazienti con palologla crooica attra"\!Wo un·attl"16 prog.-ammat. che pralollda per ogni paziente crenico non complosso 
IItato91co (preso In canea dal MMG) un 'plano I15slslenz laie Indi>lduala'. una erogazione congruenle di pres lazlonl speclallstlella ad un consumo congruenle 
Irlenna l. dl larmllCl 

illllerlmento. ~ato diIIIa ul. 'delibera deIIa~' MgionaIa In armo nel prossimi giorni: g dato stimato degIJ ","s!sUU dalter!ll.or\o 
dIIIrATS Brianza Cina patologia cronica o pI':' patologle tlOnlc::lla). CII clrea 300.000: sllpotlzzl chi I MMG possano ~ In carico 80.000 di . "" ,,-*11 assistiti; lrunero di PAl dal quali Il parte •. '9"IIe e O • 
Noti:. SWoripcr1aio un Indke del 90% di red.azJone del PAl In qwnto . prO\EIto dii tuW 11I\0Il ella u/sll una % di assl$lItl ella rllou\a la presa In 
çarieo. I consumi delle preslazloni speelaUstlc:a e IarmllCeutlcl S8I\WIO ospresslln QUiIJ1tlli (r'lUrtlero prestazioni ~disclp!lna &lo confazlonl) 

IMPEGNI OPERATIVI 

annO Ilmplgno Ind le.rore 

...... 0 deQ" Iokvm.azlonl. s\iluPPG. predisposlzlone PAl (e çlQ w.tG) e 
[PAt ~spostllPRl""U IlJ1I$l in carl!;o mmg , 100 ~ 30% p. ~ • 

"'" prestazioni SPKlli;~';' 1I$0IgIMeI1lJ1I$ta:l:1onI sPKlaIlstlehl prl\isle dal 
~I<lI dalle prestazioni speclallstlc:he utiIlzzaIe PAl'I00 ~4O%_p. .IOO-lUItl 

2018 
implementazione del numero d PAI re<1aW ed Incremento dtll1ndIc, di [PAI predispostllpu>entl presi .In calleo nIm9 ' IlIO ~ 60- p. 50 ' 

Ili dali tazlonl pt/lSlazlonl speclatls~clla lI$egt.ot&lpreslazlonl lpecllllsllehl pr&.Ista dal 
CongN e pres PAl'I00 ~ p. 50] • 100 punU 

completamento predisposlZIonl PAI con Incremento dIIIr indiCI di [PAI prediSpostl/pazllntl presi In catlc:o mmg • 100 l QO% - p.35 ' 

,"O t il. celle Iazioni PAI oc eslenslooe della congruitè al ptlStazlonlspeclalistiche 1S8gUllelprestlZillnl SPKta:lstlc:hI preIOste diii 
~ Iarm ~ PAI'\OO ~ 70 ~ p35. """umllarm:KO\IIIQ per la patolcglafconsuml 

tcru: :K c pte>tstt dal PAI ' 100 ~ 30 _ p XI)" 100 punii 
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1 2 3 Verso una prevenzione assistita . 
Imptlgno 

Ile SlIategie della prewnzlone I\amo malUIlIIO 00 8IlIlfOCcio <I as,lslonza alle Imprese elle coni\.911 f3tll\llt di ~ozIone cl buone Pf8Ssl c~1 
fatiNtA <I "'gilanza propta del SeNZI di preo.enzlone. lo slrumenlo utilizzato è QOJelTo del pI.-.I mIrIIIl di pn!IefIZlcne: pef"C0I!i1 di contonlo. 

w _tlglco 
coodi\l,lone e Integrazione con 18 ismU2lool. le parli sociali. 18 associazioni cl categoria. per la do!nIzIone cl linee guida sui sistemi 

trI,nnll. 
pmwn.zlonlsllcl. obIOlU...,.11 rDStenslone cl Ialo strumooto alr8l'Ol clINI. salute del clttlKfno e dol consumatore 

lo scopo è guidarli le Imprese nella de1Inlzlone di buone prassi. con rela!hc metodologle di aUlocontroilo. che poiSSIOO d'i\elliaro patrimonio delle 
stesse. tale approccio de-.c fotmarsl snella nell'area della saluto del cittadino e del consumatore utilizzando resper!flflZl gli matUlllla nel SeNZIo ". d pr1l\eII:llo:>e negli ambionU <l11NlIO. si puiI LllJllzz~ • ComJlalO di coonfnamoolo. pr8\Isto dahrI.1 del d.lgs.81/08. quale sln.menlo per 
sUmoIano gli opetJtorl economlcl del settori IIHment~, es..clzl PJbbIlcI • strvtlLn colltlttMl. Il s\lluppin un pen:OtSO In un'otUca di pt9'IeIIZlone 
assistita 

IMP EGNI OPERATIVI 

InnO Imptlgno Indlcltore 

pr&Cis>'OSlzlono et una linea gukla ~tmoolale per la delnlzlone e la 
~Inee gul"da predispostalda preclspooa (I) • 100 - 100% _ P 80 + 

"'" realizzazione del piani mirati della pntIOOZlone; Pf8500lazlone e appro\QZlone linea !julda da perla del comllato· Il _ P 20) _ 100 punti 
appr0\03Zlone della linea giuda da parta del coml1ato cl cOOlltnnmen1o 

. 
IrodI ... dua:z1one a 8\lPO"OICWonO. In udo et coml1ato di cOOlltnamenlo. et pncont~ comllate. ellel1uar\ldtl e!IoIlun (2)' 100 -100% _ P 50· n.2 ,,,O a/mono 2 ambiti di s"'lvppcI del !UnI mirati colme/genti altri let\lzi del ambIlI dllliluppo deftnltl con ~lI!l\I gruppi et Iawro- , I _ p 50} _ 100 

ctpartImento o del relatl\l !jI"UPCII eH laIao .... 
"''' almeno uno del"". semlnatllnlom\;lll\l rullzzatlhlemlnDII da nNIfIun (I) ~ 100- I()(W, - P SOl- l OOpunti 

apptOIOZ!one del piani "...1 o aWo dagli stessi cCII la mallulZlcne etl~epptlNlZlone piani nW;!O d8I comlrllo- 51_ p 50 • secnkIIrI 

1.2.4 Conoscere la rete del servizi sanitari e socio sanita ri 

anno 

",,, 

"lO 

,,,o 

1 I I il 
al cilladlno, agii entlloc8ll. al sOQSl8lI1 erogatOl"l et prostazlonl. agii -, 

lmPO!jno 

del lempl dattesi ambulatoriali di MU gli 
Mie le UdO soclosanitarie e le 'Wl ..... 

I presUWonl embul8torlall oggetlO di monItOflIggIo 

di una Imlllfaccia web 8IS al ftne et: 

1~:~:~t~~~"';le UdO e crearti uno strumenlo utile 

Indlcllote 

'00 _ 
Il • 100_--·'::· · · ,-•• '.:1 

web alS - sI _p. 20 • unico per la ""'"::~'~~I 
atlesa da 1*'11 delle .rMI ...... anltllte _ Il _p. I O} 
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1,2 5 Il filo diretto del dipartimento veterina rio 
Implgno 

incremem.r. nnlarmazlOlMl al çJUaclBf",nso.malorl I 1011 operatori di IIUOrfI ~spetto alle lematidll I~I all, pl8'.erWone In sant;l pubb~a 
1InI~\Ilco 

\ltlr1Ntl.l .tt ... 1 Id emll9lllll anc:l'Ielramile un 1UlIua:8 '~Of1\i/IIeo:o 0lIl1 ~uzloni ciel IRo a:Jtnd.l1e dl<f.cate aUa "'Ie~naria 
IrlenRalo _ ... 

dipanimlWl10 "'lom.1o I IIc;I.QU, oegIl alimenti di origine ltIima:e 
ç.:I poftia 

Impe\loo prom_ la ''''ID oena p<_rWOIMI CIi tibadini, del CO/ISUm,lIor!, ciel ta~ori, ciel e_:tI stili di ~I.I • della sa:llle <SeU, pen.ooa I 
~~ICO 

rlndpala· dehmblentl 

". L'tmptgnO slraltglco In "u,mo ' INIOIa'M'sl concludert all, MI dl12018 dMlnlando per gtlaMl Iuc:eenl-.l liti";!! di mllline 

IMPEGNI OPERAnVl 

Inno Impegno In dJcalorl 

201'1 
rtallUlr1 InlziaU ... dJ Iniormazione e edeguare Il sito Inlemel wtnd.l le (suioni rul lnDtlll'''''zl ... tlltl~ poas .1U16t1 : 100 .. 100% - p, 50 
per I. PII"' dN'çlla .Da "'teMana alI'appUCazlOllI del OUO'oO poas • Initl'll", re. IIZUl$llIm.iJelle IndI-.ldLIIl e (2) 100 · 100% -p, 50) 

• . 100punU 

,,,. reallulrl lnlzi.t"" dllnbrmazlone. mantenere aggiOlTlitO sito Intll'llltfWonl awlomltellulonl presenti ' 100 " 100% _ p, 50 ~ lriziati". 
azlencllli ru'izzetlll.-nllH:.ht Indi\olcluele (3)' 100 -100% -p. 50J - 100 IUlIl 

1.2.6 Il , 0011 ' ne lla presa in carico dell'assist ito con I croniche 

l'lIUIIozIone di processi di Integrazione del sistemi sanhrIo, ~oelosanl1atto e soelale attl3l1rSO l'UlilizzazicInG di strumenti comuni d-, 
I·~ , 

~ 
Olslrettl 

I1ntegrazJone tl3 $111118110, soel<Manllallo e soelal' 

Il' I~~~.~ n. 23 del '11812015; ' E\C1u:1oM del SISlema Soelcsanltallo Lombardo: modillc:ne altltDlo l e altitDlo Il d~la , 
~ .n.. con Y procosso di lIorganiUa.tlone avJato con rl't ~uzlcne di ATS o ASST, ha POS10 lo bui perch6 Il cittadino sia messo 

~~~'~~~D.lndl'olduando nelrATS l'organo d~putato a garantire l'Integ~lone Ira lo preS lnzlonl unitarie, soclcsanltario con quelle sociali 
I IIlO1geOOo la pro~a attenzione In panlcolare per I cltl adlnl con patologlo cl"Ol\lch6 o con cO!\dizlonl i il i 

: •• f. 
aoelala .. In questa dire.zlooe lo noonathe ~chledo l'8vJo di modelli organlzzatlll , quaJll PRESST CM, In quanto c!e<:en!ratl 8u1-t~I~,-possooc 

una plil ellleaco presa In cattco Il maggior prosslmltà/conUroki di CUllI. Secondo le plil reeenti '-Olu!azlool r~I~II~ 
territoriodell'ATSsonostlmateln I .. ' I . I 

!Iberté. di. scelta. omogeneità di metodo/ogle, strumanti e p-estazlool che la 

;;~I_:n carico Ila olfetluata considerando Y bisogno clinico ed il I -.elutatllllnh"matiUati ~.I,~~~~ , 
lall "Nl16 brtemonte lMo\Otn.o, consegventemen!e al momento non esiste una catalog.a:lonII degli strumenti utilizzati, perla 

carico degli nslstal cronlc..-taglil e gli stassl presidi socio sanitari temlorlall (presSI · pot) sono obIeIlIlO strategico e QUIndi In Ila di reaJIz~:~:.r 

Inno Impegno Indlcalore 

2017 1<;;;,;·;""", I panendo da una , .... '.!rum •• ~stlUmentl loOCI~alllnum strumenti esis tenti da l'ibmulare • 100 " 
, " .... ATS 

da pane dei presidi 

"''' I C.Ondhbl di lOlutazlone per la presa In carico degli assls!~ 
~m sanltarl terTiloriall cile util izzano I ru:r.j , lanttari lerritorlloll esl$lenU ' 100 ~ 80% 

l'Ut~izzazlon& dell\11mzzo di strumenti eondr.isl i I l 
(oom ; 1 Il . 

2019 I~ .I.~ , ~~s .• , In ell'leo degli assistiti cronlcUbgill altra-.erso modelle I~~~s_~~~_ ' . Il eslstontl " OO - 100% _ ~ .... ~ .~ _~~ 
1:.ol1ll8tl.o e rel.tl\O scheda nel presidi socio sanitari lerrttO!lal l 

IPreslin earlco con I ooO'J strumenlUrom assistiti eronlcoJragUi tatgllt dI 
Iprendere fil carico' 100 ~ 60% _ p. SOJ" 100 p;lntl 

13 



1 2 7 accessibilità e partecipazione' non uno slogan ma un impegno . . 
Im~gno 

asslcura'1l a lutlll cilenI! una Inlorrnazk)ne 00 IIne complllla, apprcpòala e aggiornala, adeguando la Sll\ll1ura del silO dell'als alla linea linee guida 
strategico dell'agenzia Italia digitale dell'accessibilità del sl1l della pubblica amministrazione 
trfennal. 

struttura dipartimento ammlnlstrali\o, di controllo e degli alWi generali e IB{lilIi 
capofila 

Impegno 
itràfegLco Il rlspeUo della legge quale lOIom sociale 
· prlncl ale-

nota 
al fini della 1Alrika delr(M(!I"lIIO adeguamento del sllo do\rà essero acquisita la 'Illutazlone pOsltl\o:) da parte I uno del soggetti 'IlMatOt1 certlacatl 
disponibili sul sijo dell'agld (~tltuto del Ciechi di Milano o altrf Enti certificali dall:AGID) 

IMPEGNI OPERATIVI . 
Impegno h;dlcatore anno 

eIIettuare l'anal isi dlllia rispondenza del sito ATS al requisiti "agld" e 
(la bella di raftunto " si _ P 50 • adeguamenti e!lettuell/da effettuare 

20'7 avJare 1'ade!1Jamento del sito al requisiti che r'lOI1 richiedono 
"posslbllr"I00" 100% _ P 50] • 100 punti 

relngegneriuazlone alo mooifica strvtturall 

2018 p:osegulre nell'adeguamento del sito al requisiti pre";stl"agid" adeguamenti eflettual lida afSeltuare "posslbllr"I00· 100% 

2019 
completare l'adeguamanto • asslclXlIre nnformazlone completa, [Valutazione poslll\o:)· si _p80 • sezioni agglornata/da aggiornare 
approprtata o aggiornata 100· 100% _ P 201· 100 punti. 
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2 LA PERFORMANCE 

2.1 le dimensioni della performance 

Se la performance può essere definita coma il " risultato o contributo che un soggetto (singo lo 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 performance" non è solo il " risultato ottenuto" ma anche "corne questi risultati 

50 no stati ottenuti". Da ciò ne consegue che la misurazione/ valutazione della performance non può 

consistere solo nel verificare il livello di raggiungi mento degli impegni strategici/operat ivi prefissati ma 

deve tendere a misurare e valutare tutte quelle dimensioni aziendali la cui va lutazione è ritenuta necessaria 

per poter esprimere una va lutazione complessiva de lla realtà organizzativa indagata; in tal modo la 

"performance" si deve così necessariamente trasformare in una valutazione multidimensionale , 

Nel Piano della performance 2016 - 2018, l'ATS Brianza aveva ipotizzato alcune "dimensioni di ana lisi" e si 

era impegnata a: 

• individuare e rilevare, già nel 2016, gli indicatori necessari per poter valutare la dimensione 

dell'efficacia internaj 

• individuare ulteriori indicatori che potessero rilevare le altre dimensioni della performance ponendo 

particolare attenzione alla dimensione efficacia esterna, 

Nel riconfermare le scelte effettuate con il Piano della performance 2016 - 2018 si ritiene opportuno 

evidenziare che nella fase di predisposizione del presente piano è emersa la seguente fotografia: 

situaz ioni ~I slluaz lo l'M! p<ewl'U ~1 slluu lonl p~vln. 
dlmemlone COfllenulO 

31/12/2016 31/12/2017 . 131/12/2011 

efficadl 
upad t~ di unI organln al lone di r3u l\lnle re gli 
oblelllvi (vedl lmpesnl p~IIJntl) dellnlU In sede rilevato rilevato rile .... to 

Interna 
di .o ••• mmulone' 

efll ead. cap ld t~ di uni or.anl zzazlone di raulunie re.ll Individuat i un primo 
rl levuo .llevilo 

estem. stOpl, le fln.lI l~ ali' base dell' sua eslsunl '; se t di Indicatori 

eHldenu 
I. tip.dt~ di un. organllllilone di miSslmlzzare 

Indlutorida Indltll0rl 
I~ I .appono t.a latt o.1 p.odull lvllmpiegati Indicato/I Individuati 

produlliva Individuare Individuati 
nell'attivi tà e risultati ollenutl ' 

efflcad. ì.'efflcad. unior.anlu u lone Intesa tOme Indicatori d. 
Indlcatorl lndlvldulll rilevato 

organlllatlva st/Ullura In sé: Indi vi du are 

qu&l lt~ 1'.lIenllone di uni organllliUlone i f.vorlre un lindi catare 
rll evlto rilevato 

.llend.le ilpprotdo gestlon,le e qualiliUvo per proo:tssl; pndlvlduato 

1',lIIenzlone di una organl zzulone a fad lltare I 
Indlcato.1 d .. 

accesslblll l~ propri ulenll. rlcIIledere I servlll/,mlv1t. Indicatori Individuati rilev.to 
Indlvlcluar~ 

Istlturlonall' 

1"Utndone di un. org~nlnnlone ~d asslwra re -I;ndll;llorl da 
IndlCltorllndlvlduati strullurale l ' ldonelt~ delle propr~en:~~:ture, att/unture Individuare rilevato 

allo svol 'mento delle ro de funllonl e .11. 
1';lIIenllone di un. or.anhlulon. all'utilluo 

IlndlcatOri di 
economld ta responsa~lIe delle risors e economlclle. 

jlndlvldu.,e 
Indlcatorllndlvldu .. tl rllevalo 

dlsoOlldon •. 
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Sistema Socio Sanitario 

~Regione W Lombardia 

ATS Brianza 

DELIBERAZIONE N. 38 DEL 30 GENNAIO 2017 

OGGETTO: ADOZIONE DEL PIANO TRIENNALE PER 
CORRUZIONE 2017-2019. 

PUBBLICATA ALL'ALBO 
ON-UNE IL 

I O FEB. 2017 

LA PREVENZIONE DELLA 

L'anno 2017 il giorno trenta del mese di gennaio , in Monza nella sede legale dell' ATS 
della Brianza, il Direttore Generale dr. Massimo Giupponi prende in esame l'argomento in oggeno 
c delibera quanto segue 

IL DIRETTORE GENERALE 

RICHIAMATA la Legge 6 novembre 1012 n. 190 recante "Disposizioni per la prevenzione e la 
repressione della corruzione e del! 'illegalità nella pubblica amministrazione", emanata in 
atnlazione dell'articolo 6 della Convenzione ONU contro la corruzione, mediante la quale sono stati 
introdotti gli strumenti per la prevenzione c repressione del fenomeno corruttiva; 

PRECISATO che con l'approvazione di tale Legge il legislatore italiano si è orientato, nella lotta 
alla corruzione, versa un sistema di prevenzione che prevede: 

ad un primo livello, quello "nazionale", l'emanazione del Piano Nazionale Anticonuzione 
(PNA); 
ad un secondo livello, quello "decentrato", in carico ad ogni amministrazione pubblica la 
definizione di Wl Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (PTPC) che, sulla base 
delle indicazioni present i n~1 PNA. effettua l'analisi e la valutazione dci rischi specifici di 
corruzione c conseguentemente indica gli interventi organizzativi volti a prevenirli; 

PRESO A rro che la Legge n. 190/2012 ha fatto del principio della trasparenza uno degli assi 
portanti delle politiche di prevenzione ddla corruzione, disponendo che il Piano Triermale della 
Prevenzione della Corruzione sia integrato con il Progranuna Triennale della Trasparenza e 
Integrità; 

RICHIAMATO il Decrero Legislativo n. 33/2013. "Riordino della disciplina riguardante gli 
obblighi di pubblicità, trasparenza (! d~ffusione di informazioni da parre delle pubbliche 
amministrazioni" e ss.mm.ii. che è intervenuto nonmmdo in maniera compiuta il quadro degli 
adempimenti in materia di trasparenza; 

DATO ATTO che: 
- ANAC con determinazione n. 12 del 28.10.2015 ha approvato l'Aggiornamenro 2015 al Piano 

Nazionale Anticorruzione (PNA) c con delibera n. 831 del 3.08.2016 ha adottato il nuovo PNA; 
secondo il contenuto dei citati Piani Nazionali Anticorruzione (PNA), ciascuna amministrazione 
deve adonare il proprio PiDno Triennale per la Prevenzione della Corruzione, in cui 
confluiscono anche i contenuti del Programma Triennale per la Trasparenza e l'Integrità, entro il 
31 gennaio 2017; 

DATO ATTO altresì che: 
- con D.G.R n. X14466 del 10.12.2015 è stata costituita l' Agenzia di Tutela della Salute 

(ATS) della Brianza. nella quale sono confluile le ASL di Lecco e di Monza Brianza, con 
decorrenza O 1 gennaio 2016; 



- con D.G.R. X/4613 del 19.12.2015 e stato nominato quale Diretlore Generale dell' ATS della 
Brianza il Dr. Massimo Giupponi, nato a Bergamo il 13.05.1964. con decorrenza 
dall '01.01.2016 fino al 31.12.2018, fatta salva la verifica intennedia dopo i primi 18 mesi; 

- con deliberazione n. t del 04.01.2016 si è preso atto della costituzione dell'ATS della 
Brianza e della nomina del Direttore Generale; 

RICHIAMATI i provvedimenti deliberativi n. 16 e Il. 17 del 19.01.2016 con cui SI e 
rispettivamente proceduto a nominare la dr.ssa Raffaella Borra Responsabile per la Prevenzione 
della Corruzione e il dr. Donato Offredi Responsabile per la Trasparenza; 

PRECISATO che: 
in attesa della riorganizzazione deWATS, e tenuto conto della complessità aziendale come 
ampiamente dettagliato nel PTPe, le citate responsabilità rimangono in capo ai due Soggetti 
sopra richiamati; 
la predisposizione del PTPC e del PTTI, quale sezione del PTPe, è attribuita, ciascuno per la 
propria competenza, ai Responsabili di cui sopra; 

VISTO il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione 2017 - 2019, comprensivo della 
sezione dedicata al Programma Triennale per la Trasparenza e l' Integrità. predisposto - per quanto 
di competenza - dai menzionati Responsabili, allegato al presente provvedimento quale pane 
integrante e sostanziale; 

SU PROPOSTA del Responsabile per la Prevenzione della Corruzione; 

VISTA l'attestazione di regolarità tecnica e di legittimità del presente provvedimento espressa dal 
Responsabile proponente, riportata in calce al presente pro\'\'edimento; 

ACQUISITI i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo. dal Direttore Sanitario e dal 
Direttore Sociosanitano 

DELIBERA 

per le motivazioni indicate in premessa 

- di adottare il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2017 - 2019, in cui 
confluiscono anche i contenuti del Programma Triennale per la Trasparenza e l'Integrità, nel 
lesto allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale; 

- di pubblicare l' allegato Piano Triermale per la Prevenzione deHa Corruzione 2017 - 2019, come 
sopra articolato, nell'apposita sezione del sito aziendale denominata "Amministrazione 
Trasparente"; 

- di procedere alla comunicazione a Regione Lombardia dell'avvenuta pubblicazione del Piano 
Triennale della Prevenzione della Corruzione 2017 - 2019, comprensivo della sezione dedicata 
al Programma Triennale per la Trasparenza e Plntegrità; 

- di dare ano che ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dei commi 4 e 6 dell'ano 17 della 
L.R. n. 33/2009, come modificata dall'art. l della LR. n. 2312015, il presente provvedimento è 
immediatamente esecutivo; 

2 



- di disporre, ai sensi del medesimo <lrt. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009, la pubblicazione del 
presente provvedimento all 'albo on line dell'Ente; 

- di disporre l'invio de lla presente deliberazione a' Settori ed Uffici interessati. 

ERALE 
(Dr. l 

( . 

IL DIRETTORE 
~OCIOSf.NITARlO 

(111 

°fcLI Qtd( 
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ATTESTAZIONE DI REGOLARITA' TECNICA E CONTABILE 

PROPONENTE: Responsabile per la Prevenzione della Corruzione 

Si attesta la regolarità tecnica e la legillimità del provvedimento essendo state osservate le norme e le procedure previste 
per la specifica materi<l. 

IL RESPONSABILE Cr a R~ffaeJ;' Clelia BOrTa) 

V-' ,,@,. 
\ J~(j,nìrn 

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO 

Si llUesta la regolarità contabile e la copenura finanziaria della spesa complessiva scaturente dal presente provvedimento: 

Bilancio anno :0 Sanitario D Socio S:miterio Integralo (ASSI) D Sociale 

Impegno: __________ _ 

Conto n.: __________ _ Importo :, ___________ . __ _ 

IL RESPONSABILE SERV IZIO ECONOMICO-FINANZIARIO 
(nomin::ltho) 

NOTE: 

Parte risen>ata ad acquisti di beni e servizi al di fuori delle Convenzioni CONSIP, ARCA e MEPA 

SERVlZIO/U.O. PROPONENTE: __________ _ 

D Si attesta che i beni/servizi oggetto di acquisto con il presente provvedimento non rientrano nelle categorie trattate 
dalla Concessionaria Servizi Informatici Pubblici (CONSIP S.p.A.) del Ministero dell'Economia e delle Finanze, 
per cui nella fnuispecie non è applicabile il disposto di cui all'art. 26, comma 3, della Legge n. 48811999 e 
successive modilicazioni ed integrazioni e neppure in quelle trattate dall' Agenzia Regionale Cenrrale Acquisti 
(ARCA) di cui alla L.R. n. 33 del 28.12.2007 e sS.mm.ii. 

D Si attesta che il bene/servizio da acquisire. oggetto del presente provvedimento, né si e reperito né e presente sul 
Mercato Elettronico della Pubblica AmminiSlrazione (MEPA) di cui all'art. Il DPR 10112002 ovvero è presente 
ma trattasi di prodotto/servizio comune e standardizzato no n idoneo, in quanto tale, a soddisfare le esigenze 
specifiche e particolari dell'Azienda. 

IL RESPONSAB I LE 

CERTIFICATO DJ PUBBLICAZIONE 
Copia della. prescntc dclibci.\Zionc i: stata pubblicata :III'A!bo prclorio on linc dell'Azienda 
pcr la dUr.lta di giorni quindici consccuth'i dal al inclusi. 
Monza, 11. ........ " .......... Il Funzionario addetto 
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DiPM 

strategie della prevenzione hanno maturato un approccio di assistenza alle imprese che coniuga l'attività di promozione di buone prassi con l'attività 
Ivigilanza propria dei servizi di prevenzione. lo strumento utilizzato è quello dei piani mirati di prevenzione: percorsi di confronlo, condivisione 
integrazione con le istituzioni, le parti sociali e le associazioni di categoria, per la definizione di linee guida sui sistemi prevenzionistici. obiettivo 
l'estensione di tale strumento all'area della salute del cittadino e del consumatore 

Idipartimento igiene e prevenzione sanitaria 

Ipromuovere la cultura della prevenzione dei cittadini, dei consumatori, dei lavoratori, dei corretti stili di vita e della salute della persona e dell'ambiente 

scopo è guidare le imprese nella definizione di buone prassi, con relative metodologie di autocontrollo, che possano diventare patrimonio delle stesse. 
approccio deve formarsi anche nell'area della salute del cittadino e del consumatore utilizzando l'esperienza già maturata nel servizio di prevenzione I 

_ i ambienti di lavoro. si può utilizzare il comitato di coordinamento, previsto dall'art.7 del d.lgs.B1 /0B, quale strumento per stimolare gli operatori 
economici dei settori alimentare, esercizi pubblici e strutture collettive, a sviluppare un percorso in un'ottica di prevenzione assistita 

predisposizione di una linea guida dipartimentale per la definizione e 
realizzazione dei piani mirati della prevenzione; presentazione 
approvazione della linea giuda da parte del comitato di coordinamento 

individuazione e approvazione, in sede di comitato di coordinamento, 
almeno 2 ambiti di sviluppo dei piani mirati coinvolgenli altri servizi 
dipartimento e dei relativi gruppi di lavoro 

• ~ predisposta/da predisporre (1) • 100 =100% -> P BO 
approvazione linea guida da parte del comitato = si -... p 20] = 100 punti 

[incontri comitato effettuati/da effettuare (2) • 100 =100% __ P 50 + 
.... di sviluppo definiti con relativi gruppi di lavoro= s1 -> P SOJ = 100 punti 

dei piani mirati e avvio degli stessi con la realizzazione dil[apprOVazione piani mirati dal comitato= si__ p 50 + 
almeno uno dei due seminari informativi realizzati/seminari da realizzare (1) x 100= 100% -> p 50] = 100 punti 
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Copia di 2017 impegni AT$.xlsx - PAAPSS 

"""""", 
assicurando il miglioramento dell'informazione al cittadino, agli enti locali, ai soggetti erogatori di prestazioni, agli altri stakeholder tramitel 

di una interfaccia Web 

programmazione accreditamento acquisto prestazioni sanitarie e sociosanitarie 

Imigliorare l'informazione e l'accesso ai servizi sul territorio 

. ritiene che la finalità debba essere da una parte il perseguimenlo delta corretta, completa e tempestiva conoscenza della rete d'offerta, della mOdalitàl 
della tempistica di accesso alle prestazioni nei confronti dei soggetti fruitori e nel contempo [a fornitura ai soggetti erogatori ed agli eventuali 

delle informazioni normative e di contesto utili alta programmazione condivisa. Alcune azioni vedono coinvolti i Dipartimenti PIPSS, 
I Primarie e Amministrativo 

Idefinire i contenuti di una intenaccia web ats al fine di : favorire l'accesso 
per le UdO e creare uno strumento utile al cittadino per 
dei tempi d'attesa ambulatoriali di tutti gli erogatori sanitari 
tutte le UdO sociosanilarie e le strutture sanitarie 

ambulatoriali oggetto di monitoraggio 

il sistema di raccolta dei dati necessari per 
verificando la qualità dei dati pubblicati 

IcomPletare il sistema di raccolla dei dali necessari per 
dell'inlenaccia web verificando la qualità dei dati pubblicati 

l 

raccolti/udo da coinvolgere (216) • 100 = 100% _ p. 35 
sanitarie coinvolte/da coinvolgere (32) • 100 = 100% -+ p. 35 

web als = si -+p. 20 + format unico per la pubblicazione 
di attesa da parte delte strutture sanitarie = si _ p. 10) =100 punti 

-p. 
aquisiti/da acquisire· 100 = 100% _ p. 40 + valutazione dei dati acquisiti 

= 100"10 -+ p. 
. aquisiti/da acquisire· 100 = 100% _ p. 30 + valutazione dei 

= si -+p. 20 + dati pubblicati corretti/dati pubblicati • 100 
= 



Copia di 2017 impegni AiS.lClslC · PIPSS 

.. dimissione roteo 

ittadini in condizione di fragilità, cronicità e disabilità appropriate dimissioni che, assicurando la continuitè delle cure, siano orientate 
nlcilio o attrasferimento in unità d·offerta sociosanilarie o sociali superando la frammentazione delle risposte esistenti 

dipartimento prl IQrammazione e integrazione prestazioni sociosanitarie e social i 

Igarantire la continui tà assistenziale, soprattutto quando il percorso di assistenza prevede il passaggio da un soggetto ad un aUro della rete dei servizi 

percorso deUa presa in carico, il momento della dimissione da un ricovero, che già di per sé ha potuto rappresentare un elemento di 
equilibri esistenti, rappresenta un passaggio in alcune situazioni di fragilitè particolarmente delicato . 

. __ . periodo gennaio-settembre 2015 si sono effettuate 6.20t dimissioni protette dalle varie strutture di ricovero alle seguenti strutture 

laccoglienza/presa in carico: ADI : 1.908; serv soc comunali : 213; cure intermedie: 608; riabilitazione: 1.763: reparti subacuti: 361; posl-acutol 
domiciloiare 51: hospice: 477: cure pall iative: 239; RSA 422; RSD: l: nuclei SV in RSNRSO: 2; casa famIglia o altro ('): 40. 

segnalazione procura o giudice tutelare, percorsi di supporto minori/famiglia 

a~p~ov~zi?ne di linee guida OP tra A:S e strutture sanitarie in tema di [istituzione GAi DP :: si ...... p. 20 + definizione linee guida = si ...... p. 30 
DimiSSIOni Protette, definito dal tavolo di governance con GAT DP, ASSi e . . . . _ . . . . 
attori delfa rele coinvolti. Condivisione dell'utilizzo di uno strumento di d~fin~~n! sc~~~a monltoragglo - SI ...... p. IO + approvazione linee gUida 
monitoraggio (scheda) per verificare la corretta applicazione delle I:~~~ SI ...... l p. 

~ applicazione delle linee guida attraverso un piano articolato di informazione Ci ~ e formazione alfe UdO coinvolte compresi i Comuni. Monitoraggio della [predisposizione piano di formazione = si ...... p. 40 • monitoraggio = si 
l' corretta applicazione delle linee guida e loro aggiornamento da parte del 40 + aggiornamento linee guida = si ...... p. 20) = p. 100 

- . - DP alla luce di una parziale risposta ai bisogni dell'ulente 

r~ l applicazione corretta del modello di Dimissioni Protette in tulto il territori°l ' l ' , " od " d fi 'loJ ' l ' , 1' ·100' 95" l<l (d '" l ' d" ') pazlen I segna a I con m e o e Inl pazlen I segna a I ... '" seccn o g I S rumen I con IVISI 
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filo diretto del Dipartimento veterinario 

lincrementare l'informazione ai cittadini/consumatori e agli operatori di settore rispetto alle tematiche legate alla prevenzione in sanità pubblica veterinaria I 
. ed emergenti anche tramite un puntuale aggiornamento delle pagine/sezioni del sito aziendale dedicate alla veterinaria 

Idipartimento veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale 

Ipromuovere la cultura della prevenzione dei cittadini, dei consumatori, dei lavoratori, dei corretti stili di vita e della salute della persona e dell'ambiente 

'impegno strateg ico in quanto "innovativo" si concluderà alla fine del 2018 diventando per gli anni successivi attività di routine 

iniziative di informazione e adeguare il sito internet aziendale perllsezioni realizzate/servizi veterinari poas attivati - 100 = 100% --+ p. 50 
parte dedicata alla veterinaria all'applicazione del nuovo poas iniziative realizzate/tematiche individuate (2)- 100 =100% --+p. 50) =100 punti 

iniziative di informazione e mantenere aggiornato sito internetl[seZiOni aggiornate/sezioni presenti - 100 = 100% --+ p. 50 + iniziative I 
realizzate/tematiche individuate (3)*100 =100% --+p. 50] =100 punii 
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~ Ipromuovere l'attivazione di processi di integrazione dei sistemi sanitario, sociosanitario e sociale attraverso l'utilizzazione di strumenti comuni di lavoro 

Distretti 

l'integrazione tra sanilario, socio-sanitario e sociale 

legge regionale n, 23 del 11/8/2015: "Evoluzione del Sistema Sociosanitario Lombardo: modifiche al titolo I e al titolo Il della legge regionale 
30/1212009 n, 33" con il processo di riorganizzazione avviato con l'istituzione di ATS e ASST, ha posto le basi perché il cittadino sia messo al centro del 
sistema individuando nell'ATS l'organo deputato a garantire l'integrazione tra le prestazioni sanitarie, sociosanitarie con quelle sociali di competenza 

autonomie locali, rivolgendo la propria attenzione in particolare per i cittadini con patologie croniche o con condizioni di fragilità sociale, In questa 
direzione la normativa richiede l'avvio di modelli organizzativi , quali i PRESST che, in quanto decentrati sul territorio, possono consentire una 
efficace presa in carico e maggior prossimità/continuità di cure, Secondo le più recenti valutazioni regionali le persone che protranno essere prese 

nel territorio dell'ATS sono stimate in circa 360,000, E' quindi impegno strategico realizzare tali servizi garantendo libertà di scelta, omogeneità 
strumenli e prestazioni erogate, in particolare si intende assicurare che la valutazione del bisogno e la presa in carico sia effettuata I 
il bisogno clinico ed il bisogno sociale predisponendo strumenti valutativi informalizzati ed integrati. Il valore di tali servizi è fortemente 

conseguentemente al momento non esiste una catalogazione degli strumenti utilizzati , per la presa in carico degli assistiti cronici/fragili e 
. presidi socio sanitari territoriali (pressI· pot) sono obiettivo strategico e quindi in via di realizzazione. 

,definire e validare strumenti condivisi di valutazione per la presa in 
assistiti cronici/fragili partendo da una ricognizione degli strumenti lnum strumenti vaditali/num strumenti esistenti da riformulare· 100 = 100% 

utilizzati nella ATS 

l'utilizzazione da parte dei presidi socio sanitari territoriali 
condivisi di valutazione per ta presa in carico degli assisiiti l 

presidi socio sanitari territoriali che utilizzano nuovi strumenti/numI 
. socio sanitari territoriali esistenti· 100 ;;: 80% 

. . . . , . (num presidi socio sanitari territoriali che utilizzano i nuovi strumenti/numi 
'l comPletare l 'uti lizzazio~e d~II'~~iliZZO. d,i stru,~enh condiVISI di valutazlon~ per presidi socro sanitari territoriali esistenti' 100 = 100% --+ p. 50 + num 
la presa in carico degli aSSistiti cronicI/fragili allraverso modello valutallvo e in carico con i nuovi strumenti/num assistiti cronico_fragili target 

. relativa scheda nei presidi socio sanitari territoriali prendere in carico' 100;;: 60% --+ p. 50J = 100 punIi 
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· ATS.xlsx ~ DAMM 

assicurare a tutti i clienli una informazione on line completa, appropriata e aggiornata, adeguando la struttura del sito dell'ats alle linee linee guida 
dell'agenzia italia digitale dell'accessibilità dei sili della pubblica amministrazione 

dipartimento amministrativo, di controllo e degli affari generali e legali 

il rispetto della legge quale valore sociale 

fini della verifica dell'avvenuto adeguamento del sito dovrà essere acquisita la valutazione positiva da parte i uno dei soggetti valutatori certificati I 
disponibili sul sito dell'agid (Istituto dei Ciechi di Milano o altri Enti certificati daIl'AGID) 

l'analisi della rispondenza del sito ATS ai requisiti "agid~ e avviare 
del si to ai requisi ti che non richiedono reingegnerizzazione 

nell'adeguamento del sito ai requisiti previsti "agid" 

l'adeguamento e assicurare l'informazione complela, 

1 

raffronto = si -> P 50 + adeguamenti effettuati Ida effettuarel 
= 100% -> P 50) = 100 punti 

effettuati Ida effettuare ~possibili"·100 = 100% 

+ sezioni aggiornate/da aggiornare 
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del fenomeno delta corruzione 

documenlo Piano Trienna!e Prevenzione della Corruzione (par. 4.1) 

delle misure preventive e azioni previste dai PTPC ex Asl Mb e l c 

rischio da inserire nel "registro dei rischi" analisi ::: sI 

= 

p" . analisi::: si 

i processi delle aree maggiormente a rischio: modalità , 
. con misure/processi individuati' 100 ~ 

= sI 

= 

dell'individuazione delle misure di 
da adoltare per i processi delle aree Iprocessi con misure/processi mappati • 100 ~ 100% 

a rischio: modalità, responsabilità e tempi 

PNA = 51 

PNA = 51 

= 

anno 1m ,no IndIcatore 

adozione procedura Whistleblowing procedura adoltata = 51 

2016 ladozione regolamento art 53 regolamento adottato = 51 

risultati ottenuti 
procedura adoltata con delibera n. 237 del 
05/0512016 - ID 02074 

regolamento approvato con delibera n. 719 del 
29/1212016 ID02762 

.. ~ .... ~' .... ' '" ",""",,ce di comportamento codice adoltato = si codice di comportamento adoltalo con delibera n. 
725 del 2911212016 - ID 02744 

~ .. ~~,~"~ ~~ .. , 
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Come noto la riforma ha modificato assetto e funzioni per l'ATS. L'attività di riorganizzazione ha reso di fatto superati i processi individuati nelle ex ASL rendendo quindi 
necessario quale prima attività la mappatura dei processi secondo l'organizzazione deli'Agenzia prevista nel POAS che, come originariamente indicato da Regione 
Lombardia, si doveva concludere nel primo semestre. Lo slitta mento della data di presentazione del POAS, ad oggi adottato ma ancora in attesa di approvazione 
regionale, ha quindi impedito l'attuazione di tali fasi . Tuttavia , nel suo primo anno di vita, l'ATS si è comunque dotala di alcuni importanti strumenti di limitazione del rischio 
awiando anche il lavoro, non facile, di approvazione di diversi regolamenti e procedure interne. 
Conseguentemente si rende necessario rimodulare gli impegni operativi per gli anni 2017 e seguenti. 

I prevenire e contrastare il fenomeno corruttivo realizzando le azioni descritte nel P.T.P.C 2017·2019 

vedi P.T.P.C 2017 . 2019 

realizzare le azioni previste dal P.T.P.C 2017 . 2019: I 
1) scomporre in fasi i processi inizialmente mappati 
individuando per ciascuna fase le relative competenze 
responsabilità; 

individu~re ! potenzi~li eventi rischiosi ed effettuare le azioni realizzate/da realizzare (4) • 100 = 100% 
del nschlo per ogni fase del processo; 

. rivedere la mappatura integrandola con eventuali ulteriori 
Iprocessi alla luce dell'attuazione del POAS; 

effettuare gli audit per verificare l'applicazione delle 

azioni previste dal P.T.P.C 2017·2019: 
rivedere e/o implementare le misure preventive; 
rivedere l'ultima mappatura processi e la scomposizione· 

. in.d~viduand~ comp.etenze ~ respons~biljt.à ; . lazioni realizzate/da realizzare (4)·100 = 100% 
Individuare gli eventi potenzialmente nschlOSI ed effettuare 

Ile analisi dei rischi; 
4) effettuare gli audit per verificare l'applicazione delle 
oreventive previste. 

realizzare le azioni previste dal P.T.P.C 2017·2019: 
1) completare l'elenco delle misure preventive; 
2) completare la mappatura processi e la scomposizione· 
fasi individuando competenze e responsabilità; I . . r t /d r (4)·100 - 1000/. 
3) individuare gli eventi potenzialmente rischiosi ed effettuare aZIOni rea Izza e a rea Izzare - D 

le analisi dei rischi; 
effettuare gli audit per verificare l'applicazione delle 

preventive previste. 
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!Trasparenza ed Integrità 

. documento Piano Triennale Prevenzione della Corruzione (par. 4.2) 

. d .. d . trad,p,arente,'U,1 [presenza della pagina = si ...... P 50 + individuazionel 
In IVI uazlone e con en . 50) 100 . c:",m = SI ...... P = punti 

delle sezioni di livello 1 macrofamiglie 

delle sezioni di 2 livello tipologie di dati 

prima informazione in sezione 1 livello 

informazione in sezione 2 livello 

di tutte le 

il formato di pubblicazione aperto o elaborabile 

delle 

realizzate I da realizzare (28) • 100 = 100% 

realizzate I da realizzare (46) • 100 = 100% 

inserite { previste' 100 = 100% 

i ' 100 10C 
{ pubblicat 

aggiornate { inserite' 100 = 100% 

del contenuto. Assicurare l'avvenutol ' f ... "t { . • 100 - 100°1( 
di tutte le informazioni previste dalla normativa In ormazlonl Insen e previste - o 

il formalo di pubblicazione aperto o elaborabile 
·0 

delle pagine web aggiornate I inserite' 100 = 100% 

del contenuto. Assicurare 
di tutte le informazioni previste dalla normativa 

inserite I previste' 100 = 100% 

il formato di pubblicazione aperto o e!aborabile 

~ 

~ 

~ 

anno l'. Impegno Indicatore . rtBUItaU 'ottenuU 
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2011 

EAIIZZ~ 

I 

sito content 

Realizzazione delie sezioni di livelio 1 macrofamiglie 

Realizzazione delle sezioni di 2 livello tipologie di dali 

informazione in sezione 1 livello 

tnserimento prima informazione in sezione 2 livello 

Assicurare l'awenuto inserimento di tutte le informazioni 
previste dana normaliva. Per le informazioni mancanti 
evidenza denemail di so11ecito 

della pagina = si _ p 50 + individuazione 
= si ..... p 50) = 100 punti 

lsezioni realizzate I da realizzare (28) • 100 = 100% 

lsezioni realizzate I da realizzare (46) • 100 = 100% 

informazioni inserite I previste (28)' 100 = 

l informazioni inserite I previste' 100 = 100% 

IAssicurare l'aggiornamento di tutti i documenti pubblicati. Per Id f ' f / bbr ti· 100 - 10QO,-,< 
informazioni mancanti evidenza delle mai! di sollecito ocumen I aggiorna I pu lca - o 

IAssicurare il formato di pubblicazione aperto o elaborabile 
aperti o non elaborabili" I pubblicati 

100 = 0% 

pagineweb monitorate / inserite' 100 = 100% 

progetto ha raggiunto gli obiettivi prefissati in fase di programmazione. 

amministrazione trasparente = si 
= si 

281 da realizzare 28 

461 da realizzare 46 

. inserite 28 

sito aziendale é sempre in corso e continuerà fino 
nuova disposizione normativa. 
stato effetluato l'invio dellemail di sollecito ai 

IL'attività di aggiornamento delle informazione e dei 
ti sul sito aziendale è sempre in corso . 
stato effettualo l'invio dellemail di sollecito ai 

. delle informazioni. 
aggiornati 265/ pubblicati 310' 100 = 85% 

aggiornate 1051 inserite 124 ' 100 = 85% 

o /totate n. 
= 

124 / Totale n. pago inseri le 

tal senso al 31.12.2016 è disponibile sul sito internet aziedale la pagina "Amministrazione Trasparente" con gli indicatori previsti dalia norma legislativa vigente . 
. evidenzia che nel corso del 2016 sono intervenuti due fattori che hanno influito notevolmente sul progetto: 

Il decreto legislativo 9712016 entrato in vigore 1'81812016 ha modificato notevolmente gli impegni che erano stati previsti inizialmente dal d.lvo 3312013. Si precisa 

I
--.e decreto 9712016 da un lato ha aumentato le informazioni ed i dati che, secondo il d.lvo 33/2013, devono essere inserite sul sito, mentre d'altro lato ha eliminato 
informazioni che in precedenza erano richieste. ANAC ha Chiarito solamente a fine dicembre, con la delibera ANAC n. 131012016, come alcune informazioni devonol 
essere predisposte; 
- La migrazione aUa nuova versione del sito intemle della ATS che ha sostituito la precedente versione ha richiesto la revisione di tutte le pagine già disponibili 

il funzionamento dei file inseriti e dei link già attivati. 
determina la necessità di ridefinire l'impeano e di rimodulara la proarammazione operativa annuale prevedendo le attività previsle per il 2019 

sul sito ats il tempestivo aggiornamento dei dati pubblicati comunicando tempestivamente al1a 
il rispetto degli obblighi di pubblicazione ai sensi degli art!. 14, 15 e 22 del Dlgs 33/2013 e il progressivol 

del sistema della ''Trasparenza Amministrativa" alle indicazioni che introdurra il legislatore nazionale e 

sviluppo progetluale sara definito dalle delibere ANAC Che saranno emanate soprattutto in tema di acquisti 
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Assicurare l'avvenuto inserimento di lutte le informazioni 
te dalla normativa dalla delibera ANAC n. 1310 del 
il tempestivo adeguamento delle informazioni 

e l'invio tempestivo alla Regione Lombardia della 

Adeguare il sistema della ''Trasparenza Amministrativa" sul 
sito web aziendale ai futuri previsti aggiomamenti che 11 
legislatore nazionale e regionale introdurrtl soprattutto in 

di acquisti 

della 

I[informazioni inserite' previste da anac 
+ informazioni adeguateJda adeguare · 100 = 

..... P 40 + certificazioni tempestive 
Itrasmesse/da trasmettere (12) • 100 = 100% ..... P 20] 
= 100 

ladeguamenti effettuati Ida effettuare· 100 = 100% 

previsti nel 2018 -I 
del Piano Nazionale adeguamenti effettuati Ida effettuare · 100 = 100% 
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nuova 
la qualitè, integrato con gli altri strumenli organizzalivi presenti. 

previste dai poa vigenti sono 100 - esclusi i Dipartimenti e alwne strutture figurative - (67 Mb + 

1 

__ .. _ quaH quelle responsabili di processi ceritificati sono 38 [25 Mb (lO servizi e 15 1,1.0. territoriali )+ 13 . 
L'accorpam~~o ha com~_~~o _~ ~Ii ~si la duplicazione di stJUtture e pertanto le procedure da unificare in nuovel 

un plano aziendale di unificazi.one delle procedure di 
esistenti nelle disciolle asi in nuove procedure ATS 

l'unificazione delle procedure di processo 

lestendere la procedura generale di "gestione dei documenti" 
• e alle strutture (non responsabil i di processi certifi ca li) 

escluse dal dominio della certificazione ISO 

nel riallineamento delle procedure aziendali 

anche alle strutture non 

dominio 

ATS escluse dal della 

Il passaggio alla nuova UNI EN ISO 9001:2015 

certificato" si 

di processo caricate nel "gestionale 
di processo approvate(59) • 

70 + strulture coinvolte/da 
100 ò!; 90 % - . p 30]" 100 punti 

. attivati/servizi certificati ( I O)' 100 ò!; 70% 

non certificale (62) ' 100 ò!; 

Islrotture non certificate auditale/strutture non 
certiflC3te (62)' 100 ò!; 15% 

. attivati/servizi certificati (IO) ' 100 '" 100% 

I~~~re coinvolte/strutture non certificate (62) • 100 

I
strutture non certificate auditatefslrutture non 
certificate (62) • 100 ò!; 75% 

~ 

nuovo certificato" si 
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