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1 Piano triennale per la prevenzione della corruzione 2017-2019

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

e Punto di partenza la diffusione della cultura della legalita quale valore imprescindibile di tutte le
azioni dell’ATS: in data 11 giugno 2016 e stato sottoscritto un accordo territoriale per il welfare
partecipato tra ATS, R.L. 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 dell’ATS;
Adozione della Procedura di segnalazione degli illeciti
Adozione del regolamento ex art. 53 D. Igs. 165
Predisposizioni di n. 56 procedure aziendali

e Predisposizione di n. 12 Regolamenti

e o o

Per I'anno 2017 le azioni pianificate riguarderanno:

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

e C(Classificare gli eventi potenzialmente rischiosi ed procedere all’analisi dei rischi;

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

e 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 del 30 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 I'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 & in fase di revisione il sito
dell’ATS con revisione delle pagine ove caricare i dati.

3 Piano Performance

Il Dott. Paoclo 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 continuita con gli impegni strategici triennali approvati
I'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 specificati 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. Le stesse, a seguito
dell’istituzione dell’ATS della Brianza, sono state utili e necessarie ad unificare le procedure delle ex ASL di
Lecco e di Monza. Le stesse sono elencate nel documento ad oggetto “Obiettivi RAR 2016 — esiti della
verifica finale” - 31 dicembre 2016, che il Dott. Civillini espone e relaziona al Nucleo di Valutazione.

strutture n. obiettivi raggiunti

Dipartimento amministrativo 11 1

Dipartimento assi

Dipartimento cure primarie

Dipartimento prevenzione medica

Dipartimento prevenzione veterinaria

Dipartimento programmazione acquisto e controllo

WiWlWm|w|wn
WWWwow|o|—=

Totale 3 3

Poiche tutti gli obiettivi sono risultati raggiunti in fase di verifica annuale la Direzione non ha formulato
osservazioni.

| componenti del NVP prendono atto di quanto relazionato e si allineano alla valutazione positiva finale
espressa dalla Direzione strategica aziendale.

5 Obiettivi 2016 e 2017

Il Dott. Civillini precisa che per I'anno 2016 due obiettivi non sono stati completamente raggiunti e
precisamente:
e 0bj022: attivare almeno due PRESST sul territorio della ATS.
La verifica ha evidenziato che solo il PRESST della Valsassina e stato formalmente attivato mentre p
er 'ulteriore PRESST si & in presenza solo di uno studio di massima.
La Direzione pertanto propone al NdV di considerarlo raggiunto al 75%

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

La verifica ha evidenziato che I'evidenza trasmessa non attesta I'avvenuta formale attivazione e il
documento trasmesso appare pil 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
rendicontazione in quanto & noto che, sebbene non segnalato, I'ASST di Vimercate 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 concordano con le proposte della Direzione e ritengono i due obiettivi uno
raggiunto al 75% ee ['altro al 100%

Per quanto riguarda gli obiettivi 2017 si & 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 declinati e attribuiti gli obiettivi derivanti dalla
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declinazione degli impegni strategici cosi come definiti nel piano della performance (vedi punto 3
precedente).

I componenti del Nucleo di valutazione 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

v’ Stefano Del Missier

v"  Alceste Santuari

v'  Antonio Gioiosa

Il verbalizzante

v" Ingrid Sartori - gCL\(’KA)M
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DELIBERAZIONE N. pEL 30 GEN 707
OGGETTO: PERFORMANCE: PIANO 2016 — 2018 — anno 2017

L’anno 2017 il giomo  2C del mese di GENNALO | in Monza nella sede legale dell’ATS
della Brianza, il Direttore Generale dr. Massimo Giupponi prende in esame |’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 produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche

amministrazioni” prevede:
a) lo sviluppo, per le Amministrazioni Pubbliche, del “ciclo di gestione della performance™;

b) I’obbligo di redigere , entro il 31 gennaio di ogni anno, il “piano della performance™ contenente
gli obiettivi strategici ed operativi e l'individuazione degli indicatori necessari per la
misurazione e valutazione della performance aziendale;

c) che eventuali variazioni intervenute durante ’esercizio siano tempestivamente inserite nel

“piano della performance™;

DATO ATTO che I’ATS della Brianza ha con deliberazione:

° n 47 del 28 gennaio 2016, approvato il “piano della performance™ per il triennio 2016 - 2018;

o 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 continuita
e di scorrimento rispetto alla originaria programmazione valevole per il periodo 2016 —2018;

o la valutazione delle attivita svolte nell’anno 2016 ¢ attivita necessaria e preliminare alla
riconferma e/o rimodulazione dell’originaria programmazione;

° nel corso del 2016 sono stati definiti nuovi impegni strategici;

RITENUTA T'opportunita che le eventuali variazioni siano gestite direttamente dalla struttura
organizzativa aziendale alla quale, a seguito dell’attuazione del nuovo piano di organizzazione
aziendale strategico, sara affidata la funzione diretta alla gestione del “ciclo di gestione della
performance™:

VISTO il documento denominato “Piano della Performance 2016 — 2018: anno 2017 allegato al
presente provvedimento predisposto dall’Ufficio Contabilita Direzionale e Qualita;

VALUTATA la coerenza del predetto documento con le considerazioni precedentemente illustrate;
SU PROPOSTA del Responsabile del dall’Ufficio Contabilita Direzionale e Qualita;
VISTA [’attestazione di regolarita tecnica e di legittimita del presente provvedimento espressa dal

Responsabile dell’Ufficio Contabilita Direzionale e Qualita 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 Performance 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, sara affidata la relativa funzione di assicurare la gestione del “ciclo di
gestione della performance” di provvedere tempestivamente all’adeguamento del presente
“Piano della Performance 2016 — 2018: anno 2017” alle eventuali variazioni che si dovessero
presentare durante I’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..1 della L.R. n. 23/2015, il presente provvedimento ¢

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 line dell’Ente;

~ di disporre I’invio della presente deliberazione gi-Settorjed Uffici interessati.

IL DIREPTORE G

(Dr. poni)
IL DIRETTORE IL DIRETTORE
SANITARIO (
(Dott. Salvatore Silvano
e




ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICA E CONTABILE

U.0. PROPONENTE: UFFICIO CONTABILITA’ DIREZIONALE E QUALITA’

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento essendo state osservate le norme e le procedure previste

per la specifica materia.
RESPONSABILE
Ci HW aolo)

{ (firma)

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO

Si attesta la regolarita contabile e la copertura finanziaria della spesa complessiva scaturente dal presente provvedimento:

Bilancio anno :I:' Sanitario D Socio Sanitario Integrato (ASSI) |:| Sociale
Impegno:
Conton. : . Importo : .

IL RESPONSABILE SERVIZIO ECONOMICO-FINANZIARIO
(Dr. Gaspare Maffei)

NOTE:

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

SERVIZIO/U.O. PROPONENTE:

O  Siattesta 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 fattispecie non ¢ 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 del 28.12.2007 e ss.mm.ii.

O  Siattesta che il bene/servizio da acquisire, oggetto del presente provvedimento, né si & reperito né ¢ presente sul
Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) di cui all’art. 11 DPR 101/2002 ovvero ¢ presente
ma trattasi di prodotto/servizio comune e standardizzato non idoneo, in quanto tale, a soddisfare le esigenze
specifiche e particolari dell’ Azienda.

IL RESPONSABILE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’ Albo pretorio on line dell’ Azienda
per la durata di giorni quindici consecutivi dal al inclusi.
Monza, li.e.oevernennnnnnnnn Il Funzionario addetto
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Premessa

Il D.Lgs 150/2009 pone a carico di tutte le amministrazioni pubbliche I'obbligo di:
1. avviare dei “cicli di gestione della performance” (pianificazione — misurazione - valutazione -
I i

monitoraggio — rendicontazione) e ribadisce la necessita di collegare il “sistema incentivante” ad un

“sistema di programmazione per obiettivi”;
2. predisporre annualmente due documenti rispettivamente denominati:

a) “piano della performance” contenente:

e gli impegni strategici tendenzialmente triennali e la loro articolazione in impegni operativi

annuali per ognuno dei quali devono essere definiti specifici indicatori finalizzati alla loro

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

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

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

Conseguentemente il grado di raggiungimento degli obiettivi annuali di budget, che sara misurato in sede di
verifica/valutazione annuale, permettera di rilevare il livello di raggiungimento degli impegni operativi di

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

Al fine di attuare quanto sopra indicato, I’ATS Brianza® ha adottato, con deliberazione n. 47 del 28 gennaio
2016, il proprio Piano della Performance 2016 — 2018, con il quale, nelllimmediatezza 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.

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

focalizza la sua attenzione:

e sugli impegni strategici a suo tempo definiti verificando quanto avvenuto nel corso del 2016 - rispetto

alle azioni previste — in modo da poter confermare e/o rimodulare I'originaria programmazione;

' || Documento di Budget comprende oltre agli obiettivi annuali derivanti dalla declinazione degli impegni strategici definiti dal “piano
della performance” anche quelli derivanti dalla declinazione degli obiettivi che sono, con tempistiche differenti, posti dalla Regione
Lombardia alla Direttore Generale dell’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 raggiungimento degli impegni strategici/operativi e degli obiettivi annuale permette di analizzare e valutare
una delle dimensione della performance: |'efficacia interna.

* Costituita con DGR n. X/4466 del 10/12/2015 a partire dal 1/1/2016 in attuazione della L.R. 23/2015.



e 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 continuita e quindi di scorrimento, all’originaria pianificazione prevista per gli
anni 2016 - 2018 é stato, dove ritenuto opportuno, aggiunto lo sviluppo previsto per il 2019. Analogamente
per i nuovi impegni, seppur introdotti con la presente pianificazione, & stata mantenuta tendenzialmente

una programmazione triennale prevedendo come anno iniziale il 2017.



1 GLI IMPEGNI STRATEGICI

1.1

1.1.1 Prevenzione del fenomeno della corruzione

Gli impegni strategici individuati nella prima annualita del piano 2016 - 2018

sl rende it

L'impegno
strategico =
triennale & prevenzione del fenomeno della corruzione
vedi documento Piano Triennale Prevenzione della Corruzione (par. 4.1)
prosecuzfona delle misure preventive e azioni previste dai PTPC ex AsIMb e Lc
: e B e
; individuazione dei pmcassi produttivi e pmcessl.-‘rmiod poas * 100 = 100%
awio della definizione delle fasi e delle responsabilita dei - _
process| aziendali delle aree maggiormente a rischio praceasi definklpeocess Indiiduat * 100=100%
@mﬁiticazione del rischio da inserire nel “registro dei documento di analisi = si
awio analisi rischi sui processi delle aree maggiormente a1analnsi effettuate/processi a rischio individuati * 100
rischio = 100%
individuazione dei rischi prioritari da valutare per le e
decision] da adotattare documento di analisi = si
awio individuazione delle misure di prevenzione da .
adottare per i processi delle aree maggiormente a rischio: *1' 00% Hiiconse Slindividuatl * 1002
modalita, responsabilita e tempi
zgn?: dell'applicazione delle modalita di attenuazione del rdaaTA PRA ]
- |completamento della definizione delle fasi e delle 2 3
|responsabilia di tutt i processi aziendali procassl defckiprocasslmapput* 100+ 100%
 [completamento analisi rischi sui processi aree a rischio _|analisi effetiuate/processi mappati * 100 = 100%
completamente dellindividuazione delle misure di ;
prevenzione da adottare per | processi delle aree ?0?;55' oo misue/pracess mappel 100 =
|maggiormente a rischio: modalita, responsabilita e tempi
\;l;':tr dell'applicazione delle modalita di attenuazione del relazione PNA= si
aggiornamento del piano nuovo PTPC = si
m dell'applicazione delle modalita di attenuazione del relazione PNA = si
= |aggiornamento del piano |nuovo PTPC = si
anno [ o Indicators | rsultat! ottenuti
| risultati = - brogedra sdotata con dlbera n. 237
ottenuti = 05/0572016 - D 02074
2016 |adezione regolaments ant 53 regelamenta adattsto = sl m‘:’:&f’?};“mm“ 719 del
s i R,
REALIZATC o Coma noto la riforma ha modificalo assetio o funzienl per I'ATS I..M dl ricrganizzazione ha reso di fatio superat | process! individuatl nelle ex ASL rendends
E quindi necessario quale prima attivita la mapp dal lone dellAgenzia provista nel FOAS che, come eriginariaments indicato da
W |Regione Lombardia, sl doveva nel primo Lo sittamenio dela data di presentazione del POAS, ad oggi adottato ma ancora in attesa dif
3 ha quindi .-.-.'ruumnummmdmrxrsm dotata di akcuni g
=] mmummmmum ron facle, di i diversi interne.
2 G gl impegni operati per gl anni 2017 6 seguent.




Le
rimanenti
annualita

b |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
11) scomporre in fasi | processi inizialmente mappati
individuando per ciascuna fase le relative compelenze e
|responsabilita;

12) individuare i potenziali eventi rischiosi ed effettuare le
|analisi del rischio per ogni fase del processo;

3) rivedere la mappatura integrandola con eventuali
ulteriori processi alla luce dell'attuazione del POAS;

14) effettuare gli audit per verificare 'applicazione delle
|misure preventive.

|realizzare le azioni previste dal P.T.P.C 2017 - 2019;

azioni realizzate/da realizzare (4) * 100 = 100%

azioni realizzate/da realizzare (4) * 100 = 100%

4) effettuare gli audit per verificare l'applicazione dvuﬂa1
misure preventive previste.

realizzare le azioni previste dal P.T.P.C 2017 - 2019:

1) completare 'elenco delle misure preventive;

12) completare la mappatura processi e la scomposiziong
in fasi individuando competenze e responsabilita;

13) individuare gli eventi polenzialmente rischiosi ed
|effettuare le analisi del rischi;

4) effettuare gli audit per verificare I'applicazione delle
|misure preventive previste.

azioni realizzale/da realizzare (4) * 100 = 100%




1.1.2 Trasparenza ed mtegrita

L'impegm
strategicc
triennale

|
risultati
ottenuti

ITrasparenza ed Integrita

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

h : : lrnpaguo

lndlcatore f

stem (cms)

Predisposl:bm della pasim ammlniswzbne traspereue -
[presenza della pagina = si
: sul sito web aziendale con individuazione del cmmlrmdunjoﬂecsmusl—opm- 100 punti

- p 50 +

 |Realizzazione delle sezioni dilivello 1 macrofamigiie

sezionl realizzate / da realizzare (28) * 100 =
100%

Realizzazlone delle sezioni di 2 livello tipologie di datl :6‘::"' realizzate / da realizzare (46) * 100 =
Inserimento prima informazione in sezione 1 livello m‘; informazioni Inserite / previste (28)* 100 =
Inserimento prima informazione in sezione 2 livello :’g‘;‘; Informazioni inserite / previste (46)* 100 =

. [Assicurare Fawenuto Inserimento di twite le Informazioni

llnfurmubnl Inserite / previste * 100 = 100%

' |Assicurare Il formato di pubblicazione aperto o elaborabile

bblicali__|documenti aggiornati / pubblicati * 100 = 100%
documenti aperti o elaborablli / pubblicati * 100 =
100%

E ento delle pagine web amministrazione
trasparenta

ine monitorale [ inserite * 100 = 100%
pagine aggiornate / inserite * 100 = 100%

|ICompletezza del conlenuto. Assicurare l'avwenuto
 |Inserimento di tutte le informazioni previste dalla normativa

hhfamazloni inserite / previste * 100 = 100%

[Assicurare I ento di tutti | document pubblicati
|Assicurare il formato di pubblicazione aperto o elaborabile

documenti aggiornati / pubblicati * 100 = 100%

documenti aperti o elaborabii / pubblicati * 100 =
100%

_|monitoraggio pagine web

pagine monitorate [ inserite * 100 = 100%

aggiomamento  delle pagine web amminis|
trasparente

pagine agglornate / inserite * 100 = 100%

Completezza del contenuto. Assicurare [l'avvenuto
inserimento di tutte le Informazioni previste dalla normativa

informazionl Inserite / previste * 100 = 100%

~ [|Assicurare 'aggicrnamento di tutti | documenti pubblicati
 |Assicurare il formato di pubblicazione aperto o elaborabile

documenti apgiomati / pubblicati * 100 = 100%
documenti aperti o elaborabili / pubblicati * 100 =

100%

_|monitoraggio pagine web

pagine agglornate / inserite * 100 = 100%

anne [l o | indlcatore risultat] ottenutl
r:;::;’:':m A e Smmiialies o0 asparei® (ipresenza dela pagina = sl — p 50+ by o &
[ ent system (ems one cem = 8| -+ p.80} = 1005 2] ione cam = si
L o Jonl dl Bvello 1 " :;rmmnmmtmnm- L 207 da realtc =
Realzzazions delis sezion! di 2 livels tipslogle dl dati :wm”‘ fealzzars (46)* 100 » sazicnl realizzata 46/ da realzzare 40
o i 1 Nea e Mok ?'u'L"i"“""""’"“’““"" fpraviate (28)° 1002 o tormazioni insarita 28
' 4 priena ink In suzions 2 vel prima Informazionl inserite / previste (48)* 100 = |prime ink hmir'
1 Fmﬁ—
|L'attivith di inserimento delle informazione & del
Aask f L di tutte le Ink dati sul slio aziendale & sempre In corso @
2010 |P dalla tiva. Por lo Inft fonl inserite / provisto * 100 = 100% continuera fino a nuova dis posizione normativa,
evidenza delle mal di scllaclio E' stato effettuato lnvio delle mall ¢i scliecits al
dela azioni
“ativith di aggiomamento dele informazione e del
sul slto aziendale & sempre in corso
REALIZZATO mmnrmmmmmwtmmmm E' stato effettuato Mnvio delie mal di sclieciio ai
Per la inf delle mall di ] ! 1= 100 = 100% detentor] delle informazionl.
sclleciio documaenti aggicmati 265/ pubblicati 3107 100 =
85%
4 n. document_FILE pubblicati in formato NON
elaborabs® / L
il formato di p spers o _m:’m' Uoson TO o NON ELABORASLE 0/ totala n,
oGl pagina wak pagine meniiorata { Inserite = 100 = 100% [, P monfora. 124/ Tetéle 1 pags: aare

I progetio ha ragghunto gil cbiattivi prefissat in fase di prog

in tal senso al 31.12.2016 & disponibile sul sl internet aziedals la pagina ™

; T * con gi indicatori p
&mumumumlnmman-mmmmmmm

5 dala ncems legisl sqents.

1. 1 decreto legislativa §7/2016 entrato in vigore g impegni che erano stati previst iniziaiments dal d.lvo 3372013, 5i precisa)
:hnt.l.g.er-u ommna. un lato ha aumentato le informaziond ed | day che, secondo il d.vo 3372013, devono essere Inserite sul sito, mentre daltro late hal
i akre b ionl cha in p erano ANAC ha chiarito solamente a fine dicembre, con la delibera ANAC n. 1s|mma coma alcune
i devona uuuoudhpnlll.
i La migrazions alla nuova versionae del sio internte dela ATS che ha o L o h la revisi di tutte le pagine gid disponibil par,
mﬂmlrmmmnmummmcwwpum
hecgnsols : o gno e di dulara a prog annusle lo attivita previste per § 2019




 |Assicurare sul sito ats il tempestivo aggiomamento dei dati pubblicati comunicando tempestivamente alla
. |Regione Lombardia il rispelto degli obblighi di pubblicazione ai sensi degli artt. 14, 15 e 22 del Digs 33/2013 e
“~|il progressivo adeguamento del sistema della "Trasparenza Amministrativa” alle indicazioni che introdurra il
|legislatore nazionale e regionale.

Le
rimanent .
annualita |

|Lo sviluppo progettuale sara definito dalle delibere ANAC che saranno emanate soprattutto in tema di acquisti

[informazioni inserite / previste da anac * 100 =
100% — p 40 + informazioni adeguate/da
adeguare * 100 = 100% — p 40 + certificazioni
|pubblicate e linvio tempestivo alla Regione Lombardia  |tempestive trasmesse/da trasmettere (12) * 100 =
della certificazioni previste 100% — p 20] = 100 punti

|Adeguare il sisterna della "Trasparenza Amministrativa®
|sul sito web aziendale ai fuluri previsti aggiomamenti che
{Il legislatore nazionale e regionale introdurra soprattutlo in
tema di acquisti

adeguamenti effettuati /da effettuare * 100 = 100%

|Adeguare Il sistema della "Trasparenza Amministrativa®
|sul sito web aziendale ai futuri aggiomamenti previsti nel
2018 - 2019 della attuale edizione 2016 del Piano
|Nazionale Anticorruzione.

adeguamenti effettuati /da effettuare * 100 = 100%




1.1.3 Pil qualita nei ser\uz

L'impegno
strategico
triennale

~ |estendere lapplicazione dei principi presenti nella Norma UNI EN ISO 9001 a tutta la nuova struttura
organizzativa dell'Agenzia atiuando un sistema di gestione per la qualita, integrato con gli altri strumenti
organizzalivi presenti, che contribuisca allo sviluppo dell'organizzazione interna

|aziendale
|ottenere il mantenimento della certificazione UNIEN ISO

mmmhm edure ATS sono - al 31/07/2016 - 145

Con lo scioglimento delle Asl di Lecco e Asl di Monza e Brianza e la nascita della nuova ATS e strutture
|aziendall attualmente previste dai poa vigenti sone 100 - esclusi | Dipartimenti e alcune strulture figurative -
(67 Mb + 39 LC) delle quall quelle responsabill di processi ceritificati sono 38 [25 Mo (10 servizi e 15 u.o.
territoriali )+ 13 LC]). Lwcorpamem ha comportato in molti casi la duplicazione di strutture e pertanto le|

indlcatofo

predhpolr;e i; :;roé.a;dure g'aw;all del sistema quali.l.a
* 100 = 100%

; pmc:adura uennfali prad‘sposta!da predisporre (5)

9001:2008

mantenimento del certificato = si

definire un piano aziendale di unificazione delle procedure
di processo esistenti nelle disciolte asl in nuove proceds
ATS

piano aziendale = si

| risultati
ottenuti

awiare ['unificazione delle procedure di processo

nuove procedure di processo ATS approvate/da
unificare (58) * 100 =

|estendare la procedura generale di “gestione del

[procedure di processo caricate nel “gestionale

|documenti” anche alle strutture (non responsabill di
processi certificati) ATS escluse dal dominio della
certificazione ISO

de 1" fpr di processo approvate(59) *
100 = 100% — p 70 + strutture coinvolte/da
coinvolgere (100)" 100.290 % — p 30] = 100

| punti

eslendere la rilevazione degli indicatori di processo al
servizi certificati dell'ex asl di monza

servizi attivatifservizl certificati (10) * 100 2 70%

proseguire nel riallineamento delle procedure azlendall

nuave procedure ats approvate/da unificare (es)*
100 = 100%

avviare l'estensione della procedura generale di "geslione
delle segnalazioni, anomalie ecc * anche alle strutture non
sablli di processi cerificati

strutture coinvolte/strutture non certificate (62) *
1002 15%

avviare l'estensione della procedura generale di "geslione
degli audit intern™ anche alle strutture (non responsabil di
processi certificati} ATS escluse dal dominio della

certificazione ISO

strutture non cerlificate auditate/strutture non
cerificate (62) * 100 2 15%

completare la rievazione degli indicatori di processo al
_ |servizi certificati dell'ex as| di monza

servizi attivatiservizi cerificati (10) * 100 = 100%

implementare l'estensione della procedura generale di
“gestione delle registrazioni” anche alle strutture (non
responsabili di processi certificati) ATS escluse dal

~ |dominio della certificazione ISO

strutture coinvolle/strutture non certificate (62) *
100 = 75%

|implementare 'estensione della procedura generale di
"gestione degli audit” anche alle strutture (non respons abili
di processl certificati) ATS escluse dal dominio della

strutture non cerificate auditate/strutture non
centificate (62) * 100 = 75%

l|:m‘lill|::a‘zi|)maiSl:‘l

estendere la certificazione a tutti | processi di acquisizione
di “benl e servizi®

assicurare il passaggio alla nuova UNIEN 1SO 9001:2015

processi di acquisizione di beni e servizi
certificati/da centificare * 100 = 100%

ottenimento nuovo certificato = si

Indicatore

Impegno ==
precisporre le procedure generail del sistema quakth proc
ariendale

Il precisposiaida

|
@ s -

* 100 = 100%
ollenere 1 Geta e UNEN SO

9001:2008

mantenimento del cenficato = si |!=

E stato

con 10 le procedure da unifl

definire un piano i unlf

nel
triennio 2016, 2017 e 2018. Rispetto a quelle del

delle p
di processo esistent! nelle disciolte aslin nuove
ATS

o = 3l 2016 a fronte dele Ipotizzate 59 pracedure 1 &
rievato che 3 polranno essere rasformate in
"sinzioni

Sono state nemesse 56 procedure unificale a
|hmunl05im3umnluen
$0no state trass

A iTe s 4

nUOVE P dip s
|unificare (59) * 100 = 100%

REALIZZATO a d*gestions del
documenti® anche allg strutture (non res ponsatd di
processi certificati) ATS escluse dal dominio della
certficazions SO

Fienk T

Tutte la p
sono satte caricate nel aeslnnale document”
peresse, un
codice identificativo univeco. Le ;mcem

anche dall

[p Ol, nel "gestx
document”/pr di pp '59)
100= 100% —p TO+
coinvolgere (100)* 100 280 % —p m-m
punt

mmmamm:mumm
ipertanio risulta che tutte le strutiure da coinvoigere

la degli i dip o
senvzi certificatl dell'ex asl ¢l monza

Ibmnm
E" stata estesa la rlevazione su 4 delie 10 @ con

funificazione deldle 56 procedure di processo sono
stati definitl | nuow *indicatori di processo /o di
risultatn® penmetienda in tal modo la

predisposizions del nspetivi due kstini

senvizi ativatiservizl certificati (10) * 100 2 70%

petio alle 6 azionl indi

5 sono state completamente realizzate mentre per fultima, seppur in pane perseguita, si & valutato lopportunith & nor

nei 4 casi- di Monza delle modalta o raccota dol utizzata nefarea di Lecco e

[completaria ma di bmitaria a sp - gon

con dete 56 dip -]

COMMENTO

a nel 20193

la nuove fiche in modo da nel 2017 di avdare |3 raccolta del dati delle procedunt

unifcate su futie le stndiure ATS. Le attnitd svolte ed | nuow dad acquisiti Ranno permesso @ IMpost 1a d 1 z

deTimpegno

* Questo impegno strategico & stato definito successivamente all'approvazione del Piano della Performance 2016 = 2018 avvenuta con
Del 47 del 28 gennaio 2016 e a seguito dell'attivazione di una funzione di coordinamento della “gestione qualita” avvenuta con prot

11511 del 06.04.2016.
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Le
rimanenti
annualita

|estendere I'applicazione dei principi del sistema qualitd a tutta la nuova struttura organizzativa dell'Agenzia
o |attuando un sistema di gestione per la qualita, integrato con gli alfri strumenti organizzativi presenti, ch
|contribuisca allo sviluppo dell'organizzazione interna

| per alcuni indicatori al momento non & possibile quantificare il valore del denominatore,
A titolo puramente indicativo si riportano | seguenti dati: il nuovo POAS prevede 100 strutture di cui quelle in cu‘l

& presente almeno una procedura certificata sono ad oggl quantificabili in 30. Le procedure da unificare efo
|rivalidare sono stimate in 196 (191 di processo e 5 generali) di cui 146 (141 + 5) da unificare e di queste guelle
gia unificate nel 2016 sono state 60 (55 + 5); 73 saranno riviste nel 2017 e 7 nel 2018.

nel 2016 strutture auditate: n°29; audit previsti: n® 35; effettuati: n® 34; strutture auditate piu’ volte: n° 5

pmseguira nel nan‘ naamento delle procedure aziendali
|attraverso: I'unificazione delle procedure, anche nell'ottica
di prevenzione dei rischi; l'attivazione della mappatura e
|classificazione dei processi; la rilevazione e gestione degli
|indicatori di processo e dei prodotti delle procedure

[nuove procedure approvate/da
unificare*100=100% — p 40 + num procedure
moenitorate/num procedure approvate anno 2016
*100=100% — p 20 + report segnalazioni
predispostifnum strutture attivate*100=100% — p
20 + num audit 2017>num audit 2016 (34)— p 20]
=100 punti

[procedure approvate/procedure ATS*100=100%
— p 20 + num procedure monitorate/num
procedure approvate anno 2017 *100=100% — p
20 + num audit 2017>num audit 2016 (34)— p 20
+ ottenimento nuovo certificato=si — p 40J= 100

completare lunificazione delle procedure aziendali, la
gestione degli indicatori di processo e di prodotio,
proseguire l'incremento del numero delle strutture oggetto
l|di audit e assicurare il passaggio alla nuova UNI EN ISO
19001:2015 per le strutture interessate punti

{assicurare che le strutture possiedano | requisit [B-IT'E-MUN con requisiti/strutture attivate*100=100%
|preliminari alla ceritifcazione ISO e [l'effettuazione degli|— p 50 + strutiure auditate/strutture attivate— p
laudit in tutte le strutture ATS |50]= 100 punti
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1.2 I nuovi impegni strategici: 2017 - 2019

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

strategici” che sono stati recepiti e formalizzati, nel presente “piano”.

1.2.1 Dlmlsslone protetta: si-cura

v  |Garantire al cittadini in condizione di fragilita, cronicita e disabilita appropriate dimissioni che, assicurando la continuita delle cure, siano orientate
|3l rientro al domicilio o al trasferimento in unita d'offerta sociosanitarie o seciali superando la frammentazione delle risposte esistenti

| Nel'articotato percorso della presa in carico, il momento della dimissione da un ricovero, che gia di per sé ha poluto rappresentare un elemento di
rottura degli equilibri esistent, rappresenta un passaggio in alcune situazioni di fragilita particolammente delicato.

_ |accoglienzalpresa in carico: ADI: 1.808; serv soc comunali: 213; cure intermedie: 608; riabilitazione: 1.763; reparti subacutl: 361; post-acuto
domiciloiare 51; hospice: 477, cure palliative: 239; RSA 422; RSD: 1; nuclel SV in RSA/RSD: 2; casa famiglia o altro (*): 40,
(") es: segnalazione procura o gludice tutelare, percorsi di supporto minorilffamiglia

ndicatoro =

[hﬁuzlmaﬁATDP-si—»p.N*deInlzlmawugulﬁa=si—-p.
+ definizione scheda monitoraggio = sl — p. 10 + approvazione linee
guida=si — 40] = p, 100

~ |Dimissioni Protette, definito dal tavolo di govemance con GAT DP, AS
~|e attori della rete coinwolti, Condivisione dell'utilizzo di uno strumento di
monitoraggio (scheda) per verificare la cometta applicazione delle linee

- |informazione e formazione alle UdO coinvolte compresi | Comuni.
Monitoraggio della cometta applicazione delle linee guida e loro
aggiomamento da parte del GAT DP alla luce di una parziale risposta ai
bisogni dell'utente

[predisposizione piano di formazione = si — p. 40 + monitoraggio = si
—p. 40 + aggiomamento linee guida = si —p. 20] = p. 100

applicazione comelta del modello di Dimissioni Protette in tutto il

|tenitorio della ATS  (secondo gil strumenti condivisi) pazienti segnalali con modello definito/ pazienti segnalati * 100 = 95%

= E

1.2.2 1l paziente al centro

1

|migliorare la salute del paziente con patologia cronica attraverso un‘attivita programmata che preveda per ogni paziente cronico non complesso
(preso in carico dai MMG) un “plano assislenziale individuale®, una erogazione congruente di prestazioni specialistiche ed un consumo congruente
di farmac|

i

il riferimento & rappresentalo dalla c.d. "delibera della domanda® regionale in amivo nei prossimi giomi; il dato stimalo degli assistiti del temitoro
¥ dellATS Brianza (una patologia cronica o pil patologie creaiche) é di circa 300.000; si ipotizza che | MMG possano prendere in carico 80.000 di|

questi assistiti; il numero di PAI dal quali si parte & uguale a 0.

Nota: & slato riportato un indice del 0% di redazione del PAI In quanto & provato da tutti | lavor che esiste una % di assistiti che rifiuta la presain

carico. | consumi delle prestazioni speclalistica e farmaceutica saranno espressi in quantila (numero prestazioni per disciplina e/o confezioni)

__IMPEGNI OPERATIVI

[PAlpradispnswpaalnnﬁpmslincaﬁmrnmq' 1wa30% — p. 50 +
prestazioni specialistiche eseguite/prestazionl specialistiche previste dal

congruita delle ptaslazlord speciallslicha utilizzate PAI00 2 40%—p. 50] = 100 punti

" [PAI predisposti/pazienti presi in carfco mmg * 100 = 60— p. 50 +
& :nplarqxt:;::na da]la;:ﬁ“ i B Jncramenta deindies o prestazioni specialisliche eseguite/prestazioni speciallstiche prevste dal
ongr o PAI*100 260+ p. 50] = 100 punti

[PAI predisposti/pazienti presi in carico mmg * 100 2 60% — p.35 +

X predis PAI incremento dell’ indice di ;

4 :ompl al::m;m: pres posi Izll ?m ad i::msm Gaﬁa c ? al prestazioni specialistiche eseguile/prestazioni specialistiche preniste dal
= & om: g e ici PAI"100 = 70 — p35 + consumi farmaceutica per la patologia/consumi
it aceuus previst! dal PAI * 100 2 30 — p 30] = 100 punti
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1.2.3 Verso una prevenzione assistita

impegno
strategico
triennale

le sirategie della prevenzione hanno maturalo un approccio di assistenza alle imprese che coniuga lattivita di promozione di buone prassi con
lattivitd di wgilanza propria del senizi di prevenzione. lo strumento utilizzalo & guello del piani miratl di prevenzione: percorsi di confronlo,
condivisione e inlegrazione con le istiluzioni, le parti soclall e le assoclazioni di calegoda, per la definizione di linee guida sui sistemi
prevenzionisticl, oblettivo & l'estensione di tale strumento all'area della salute del cittadino e del consumatore

note

lo scopo @ guldare le Imprese nella definizione di buone prassi, con relative metodologie di autocontrollo, che possano divenlare patrimonio delle
stesse. tale approccio deve formarsi anche nell'area della salute del cittadino e del consumatore utilizzando l'esperienza gia maturata nel sendzio
di prevenzione negli ambienti di lavoro. si pud ulilizzare il comitalo di coordinamento, previsto dall'art.7 del d.Igs.81/08, quale strumento per|
stimolare gli operalor economici dei settori alimentare, esercizi pubblici e strutture collettive, a sviluppare un percorso in un‘ottica di prevenzione
assistita

anno

TMPEGNI OPERATIVI RIS AT 63 L
: ~indicatore

impegno

2017

predisposizione di una linea guida dipartimentale per la definizione e la [linee guida predisposta/da predispore (1) * 100 =100% — p 80 +

realizzazione del plani mirati della prevenzione; presentazione e
approvazione della linea giuda da parte del comitato di coordinamento app fone linea guida da parte del comitate = af — p.20} = 100 puntl

individuazione e approvazione, In sede di comitalo di coordinamento, di
almeno 2 ambiti di sviluppo del piani mirati coimolgenti altd senizi del
dipartimento e deil relativi gruppi di lavoro

{incontri comitato effettuati/da effettuare (2) * 100 =100% — p 50 + n.2
ambitl di sviluppo definiti con relatii gruppi di lavoro= si — p 50] = 100
punti

approvazione del plani mirall e awio degll stessi con la realizzazione di

[approvazione piani mirali dal comitalo= si— p 50 + seminari

almeno uno del due seminar informativi realizzatifseminari da realizzare (1) x 100= 100% — p 50] = 100 punti

1.2.4 Conoscere la rete dei servizi sanitari e socio sanitari

Impegno
strategico
triennale

|migliorare I'accesso al sendz| sanitari e socio sanitari presenti nel lemitoro attraverso la conoscenza del servzi offerti e delle modalita di frulzione|
degli stessi assicurando Il miglioramento dellinformazicne al citladino, agll enti locali, al soggelli erogatori di prestazioni, agli altr stakeholder
tramite limplementazione di una interfaccia Web

Si ritiene che la finalith debba essere da una parte il perseguimento della cometla, completa e tempestia conoscenza della rete dofferta, della
modalita e della tempistica di accesso alle prestazioni nei confronti dei soggetti fruitord e nel contempo la fomitura ai soggetll erogator ed agli
leventuall allri stakeholder delle informazioni normative e di contesto utill alla programmazione condivisa, Alcune azioni vedono coimvolli |

Dipartimenti PIPSS, Cure Primarie e Amministrativo

IMPEGNI OPERATIVI

anno

Impegno

i raccoltifudo da coimolgere (216) * 100 = 100% —p. 35 +

definire i contenuti di una Interfaccia web ats al fine di: favorire I

alle informazioni per le UdO @ creare uno strumento ulile al ciltadino per,
la conoscenza dei templ dattesa ambulatoriali di tulli gli erogator
sanitari coinvolgendo tutte le UdO sociosanitarie e le strutture sanitarie

;Emttum sanitarie colnvolte/da colnwolgere (32) * 100 = 100% — p. 35
+ interfaccia web ats = sl —p. 20 + formal unico per la pubblicazione
dei tempi di allesa da parte delle strutture sanitarie = si —p. 10] =100

awiare Il sistema di raccolla dei dali necessar per Falimentaziona
dellinterfaccia web verificando la qualila dei dati pubblicati

eroganti prestazioni ambulatoriali oggetto di menitoraggio |funtl

[dati socio sanitar aguisiti/da acquisire * 100 2 70% — p. 40 + dati
sanitari aquisiti/da acquisire * 100 = 100% —+p. 40 + valulazione dei dati
acquisiti = si —p. 20) = 100 punti

completare |l sistema di raccoila del dati necessari per l'alimentazione|
dellinterfaccia web verficando la qualita dei datl pubblicatl

[dali socio sanitari aquisiti/da acquisire * 100 = 100% — p. 30 + dati
sanitari aquisili/da acquisire * 100 = 100% —p. 30 + walutazione dei dali
acquisiti = sl —p. 20 + dali pubblicati cometti/datll pubblicali * 100 =
100% —p. 20] = 100 punti
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Il filo diretto del dipartimento veterinario

g - 4,

. |incrementare linformazione ai cittadini/consumatori e agli operatori di setfore rispetto alle temaliche legate alla prevenzione in sanitd pubblica
vetennaria altuali ed emergenti anche tramite un puntuale aggiomamento delle pagine/sezioni del sito aziendale dedicate alla veterinaria

dipartimento veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale

promuovere la cullura della prevenzione dei cilladini, del consumalon, dei lavoraton, dei cometti slili di vila e della salute della persona e
dell'ambiente

-~ |Limpegno strategico in quante “innowativo” si concludera alla fine del 2018 diventanda per gli anni successivi attivita di routine

,1HP_EGNI:0I_‘ERA'[WIZ. S s o Lo el i A AL

=T

 indicatore

ezioni realizzale/servzi welerinarl poas atthvati * 100 = 100% —» p. 50
[realizzare iniziative di informazione e adeguare il sito intemet aziendale I8 " 00%
per la parte dedicata alla veterinaria all'applicazione del nuovo poas Lgﬂ:ﬁ: mlazaaemaahe elioaie. (3710051 —p. 50]

realizzare |Iniziative di informazione e mantenere aggiomato sito intemet|(sezioni agglomate/sezioni presenti * 100 = 100% — p. 50 + iniziative
aziendale realizzate/tematiche individuate (3)* 100 =100% —p. 50] =100 punti

6 Il valore dell'integrazione nella presa in carico dell'assistito con patologie croniche

Distretti

lintegrazione tra sanilario, socio-sanitario e sociale

' |la legge regionale n. 23 del 11/8/2015: *Evoluzione del Sistema Sociosanitario Lombardo: modifiche al titolo | e al titolo Il della legge regionale
- [30/112/2009 n. 33" con |l processo di rorganizzazione awiato con listituzione di ATS e ASST, ha posto le basi perché Il cittadino sia messo al
centro del sistema Indivduando nel’ATS I'organo deputato a garantire l'integrazione tra le prestazion! sanitarie, sociosanitarie con quelle sociali di
~ |competenza delle autonomle locall, velgendo la propria attenzione in particolare per i cittadini con patologle croniche © con condizioni di fragilita
* |sociale. In questa direzione la normativa richiede l'awio di modelli erganizzativi, quali | PRESST che, in quanto decentrati sul termitorio, possono
- |consentire una pil efiicace presa in carico e maggior prossimita/continuita di cure. Secondo le pili recenti valutazioni regionali le persane che,
. |protranno essere prese In carico nel temitorio dell’ATS sono stimate In circa 360.000. E' quindi Impegno strategico realizzare tali senizi garantendo
libertd di scelta, omoganeitd di metodologie, strumenti e prestazioni erogate, in particolare si Intende assicurare che la valutazione del bisogno e
la presa in carico sla effattuata considerando il bisogno clinico ed il bisogno sociale predisponendo strumenti valutativi informatizzati ed integrati. Il
valore di tall sendzi & fortemente innovativo, conseguentemente al momento non esiste una catalogazione degli strumenti utilizzati, perla presain
arico degli assistiti cronicl/fragili e gli stessi presidi soclo sanitad temitoriall (presst - pot) sono obiettivo sirategico e quindi in via di realizzazione.

(IMPEGNI OPERATIVI

 indicatore

num strumenti aditati/num strumenti esistenti da riformulare = 100 =
100%

diffondere l'utilizzazione da parte dei presidi socio sanitari temitoriali degli <
strumenti condivisi di valutazione per la presa in carico degli assistiti num presidi socio sanitarl Ierrllorlf!li chs'utmzzarn| nuov strumenti/num
presidi socio sanitari temitoriali esistenti * 100 z 80%

completare lutilizzazione dellulilizzo di strumenti condivisi di valutazione L::: df::g:s:: n‘ﬁ::?x ;:;";::?r!:nr: ?lf:m":;;;w s';"";g":”m:
f:lr uil::h:r:srael :: \.:zﬂc?ad:erg':l nssi;ﬁii;zﬂiiﬁ%ﬂie::ﬁ:so Wiodeo presi in carico con | nuow strumenti/num assistiti cronico_fragili target da
o prendere in carico * 100 2 60% — p. 50] = 100 punti
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1.2.7 accessibilita e partecipazione: non uno slogan ma un impegno

"

“principale

m;gr:o ' assicurare a tutti i clienti una informazione on line completa, appropriata e aggiomata, adeguando la struttura del sito dell'ats alle linee linee guida
a1o9 dell'agenzia italia digitale dell'accessibilita dei siti della pubblica amministrazione

triennale

3"‘-."““" dipartimento amministrativo, di controllo e degli affari generali e legall

capofila

impegno

strategico il rispetto della legge quale valore soclale

ai fini della verifica dell'awenuto adeguamento del silo dowa essere acquisita la walutazione positiva da parte i uno dei soggetti valutatori certificati

appropriata e aggiomata

fofs disponibill sul sito dell'agid (Istituto dei Ciechi di Milano o altri Enti certificati dal’AGID)
IMPEGNI OPERATIVI
anno ¥ iimpegno indicatore
Fpd effettuare I'analisi della rispondenza del sito ATS al requisiti "agid" e === ,
2017 awiare l'adeguamento del sito ai requisiti che non richiedcnol-!tab:;%:u‘;!.fo? :lfm.}: I__ p 20?1 :ogd:ug:tz:manti BRI ATEY
ks reingegnerizzazione efo modifica strutturali i
2018 proseguire nell'adeguamento del sito ai requisiti previsti "agid® adeguamenti effettuati /da effettuare "possibili**100 = 100%
2019 completare ladeguamento e assicurare [linformazione completa,|[Valutazione positiva=5sl — p 80 + sezioni aggiomate/da aggiomnare *

100 = 100% — p 20] = 100 punti +
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2 LA PERFORMANCE

2.1 Le dimensioni della performance

Se la performance pud essere definita coma il “risultato o contributo che un soggetto (singolo individuo,
organizzazione, unita organizzativa o sistema) apporta attraverso la propria azione al raggiungimento delle
finalita e degli obiettivi finalizzati alla soddisfazione dei bisogni per i quali 'organizzazione & stata
costituita”, ne deriva che la performance” non & solo il “risultato ottenuto” ma anche “come questi risultati
sono stati ottenuti”. Da cid ne consegue che la misurazione/valutazione della performance non pud
consistere solo nel verificare il livello di raggiungimento degli impegni strategici/operativi prefissati ma
deve tendere a misurare e valutare tutte quelle dimensioni aziendali |a cui valutazione é ritenuta necessaria
per poter esprimere una valutazione complessiva della realta organizzativa indagata; in tal modo la

“performance” si deve cosi necessariamente trasformare in una valutazione multidimensionale.

Nel Piano della performance 2016 — 2018, I'ATS Brianza aveva ipotizzato alcune “dimensioni di analisi” e si

era impegnata a:

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

dell’efficacia interna;

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

particolare attenzione alla dimensione efficacia esterna.

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

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

situazione al situazlone prevista al | situazione prevista
dimensione contenuto
31/12/2016 31/12f2017 al 31/12/2018
efficacia capacita di una organizzazione di raggiungere gli
[ obiettivi (vedi impegni prefissati) definiti in sede |rilevato |rilevato rilevato
1
di programmatione;
efficacia capacita di una organizzazione diraggiungere gli [individuati un primo
N . rilevato rilevato
esterna scopl, le finalita alla base della sua esistenza; set di indicatori
la capacita di una organizzazione di massimizzare
efficienza P B indicatori da indicatori
il rapporto tra fattori produttivi impiegati indicatori individuati ;
produttiva . individuare individuati
nell'attivita e risultati ottenuti;
efficacia I'efficacia una organizzazione intesa come indicatori da .
indicatori individuati |rilevato
organizzativa |strutturain sé; individuare
qualita I*attenzione di una organizzazione a favorire un |indicatore
3 rilevato rilevato
dale pproccio gestionale e qualitativo per processi;  |individuato
I'attenzione di una organizzazione a facilltare i ndicatcr db
accessibilita |propri utenti arichiedere i servizifattivita indicatori individuati |rilevato
" : individuare
istituzionali;
I'attenzione di una organizzazione ad assicurare indicatori da
strutturale I'idoneita delle proprie strutture, attrezzature indicidusre indicatori individuati [rilevato
allo svolgimento delle proprie funzioni e alla
I'attenzione di una organizzazione all'utilizzo
indicatori da
economicitd  |responsabile delle risorse economiche a Tndividuara indicatorl individuati |rilevato
disposizione.
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PUBBLICATA ALL'ALBO
ON-LINE (L

e
B3 Ccaione,, 10FEs. 207
ATS Brianza

DELIBERAZIONE N. ag DEL 30 GENNAIO 2017

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

Sistema Socio Sanitario

L’anno 2017 il giomo trenta  del mesedi gennaio | in Monza nella sede legale dell’ATS
della Brianza, il Direttore Generale dr. Massimo Giupponi prende in esame ’argomento in oggetto
e delibera quanto segue

IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATA la Legge 6 novembre 2012 n. 190 recante “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione”, emanata in
attuazione dell’articolo 6 deila Convenzione ONU contro la corruzione, mediante la quale sono stati
introdotti gli strumenti per la prevenzione ¢ repressione del fenomeno corruttivo;

PRECISATO che con I’approvazione di tale Legge il legislatore italtano si € orientato, nella lotta
alla corruzione, verso un sistema di prevenzione che prevede:
- ad un primo livello, quello “nazionale”, I’emanazione del Piano Nazionale Anticorruzione
(PNA); .
- ad un secondo livello, quello “decentrato”, in carico ad ogni amministrazione pubblica la
definizione di un Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (PTPC) che, sulla base
delle indicazioni presenti nel PNA, ¢ffettua I’analisi e la valutazione dei rischi specifici di
corruzione e consegueniemente indica gli interventi organizzativi volti a prevenirli;

PRESO ATTO che la Legge n. 190/2012 ha fatto del principio della trasparenza uno degli assi
portanti delle politiche di prevenzione deila corruzione, disponendo che il Piano Triennale della
Prevenzione della Corruzione sia integrato con il Programma Triennale della Trasparenza e
Integrita,

RICHIAMATO il Decreto Legistativo n. 33/2013. “Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicita, rasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni” e ss.mm.ii, che & intervenuto normando 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 1’Aggiornamento 2015 al Piano
Nazionale Anticorruzione (PNA) e 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 adottare il proprio Piano Triennale per la Prevenzione della Comuzione, in cui
confluiscono anche i contenuti del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita, entro il
31 gennaio 2017,

DATO ATTO altresi che:
- con D.G.R n. X/4466 del 10.12.2015 ¢ stata costituita 1’Agenzia di Tutela della Salute
(ATS) della Brianza. nella quale sono confluite le ASL di Lecco e di Monza Brianza, con
decorrenza 01 gennaio 2016:



- con D.G.R. X/4613 del 19.12.2015 ¢ stato nominato quale Direttore 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 intermedia dopo i primi 18 mesi;

- con deliberazione n. 1 del 04.01.2016 si ¢ preso atto deila costituzione dell’ATS della
Brianza ¢ della nomina del Direttore Generale:

RICHIAMATI i provvedimenti deliberativi n. 16 ¢ n. 17 del 19.01.2016 con cui si &

rispettivamente proceduto a nominare la dr.ssa Raftaella Borra Responsabile per la Prevenzione
della Corruzione e il dr. Donato Offredi Responsabile per la Trasparenza;

PRECISATO che:

- in attesa della riorganizzazione dell’ATS, e tenuto conto della complessita aziendale come
ampiamente dettagliato nel PTPC, le citate responsabilita rimangono in capo ai due Soggetti
sopra richiamati;

- la predisposizione del PTPC e del PTTI, quale sezione del PTPC, ¢ 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 I'Integriia, predisposto — per quanto

di competenza — dai menzionati Responsabili, allegato al presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale;

SU PROPOSTA del Responsabile per la Prevenzione della Corruzione;

VISTA I’attestazione di regolarita tecnica e di legittimita del presente provvedimento espressa dal
Responsabile proponente, riportata in calce al presente provvedimento;

ACQUISITI i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo. dal Direttore Sanitario ¢ dal
Direttore Sociosanitario

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 ’Integrita, nel
testo allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

— di pubblicare I’allegato Piano Triennale per la Prevenzione della 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 ’Integrita;

- 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. | della L.R. n. 23/2015. il presente provvedimento &
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 line dell’Ente;

— di disporre I’invio della presente deliberazione aj Settori ed Uffici interessati.

IL DIRETTORE
ﬁOCIO NITARIO
tt Ohviero Ri aldl)

Uk u[,/




ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICA E CONTABILE

PROPONENTE: Responsabile per la Prevenzione della Corruzione

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento essendo state osservate le norme e le procedure previste
per la specifica materia.

IL RESPONSABILE
a R’c}ﬁ'aclla Clelia Borra)

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO

Si attesta la regolaritd contabile e la copertura finanziaria della spesa complessiva scaturente dal presente provvedimento:

Bilancio anno :D Sanitario |:| Sacio Sanitario Integrato {ASSI) D Sociale
Impegno:
Conto n. : Importo : o

IL RESPONSABILE SERVIZIO ECONOMICO-FINANZIARIO
(nominativa)

NOTE;

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

SERVIZIO/U.O. PROPONENTE:

0  Siattesta 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 fattispecie non & 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 del 28.12.2007 e ss.mm.ii.

O  Si attesta che il bene/servizio da acquisire, oggetto del presente provvedimento, né si € reperito né € presente sul
Mercato Eletironico della Pubblica Amministrazione (MEPA) di cui all’art. 1 DPR 101/2002 ovvero & presente
ma trattasi di prodotto/servizio comune e standardizzato non idoneo, in quanto tale, a2 soddisfare le esigenze
specifiche e particolari dell’Azienda.

IL RESPONSABILE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata all* Albo pretorio on line deil’Azienda
per la durata di giorni quindici consccutivi dal al inclusi.
Monza, ...ocevvvrivvenee.... 11 Funzionario addetto




ATS della Brianza | = | PT.P.C. 2017 - 2019

. Porsomsbscdsnezrr |

oy, o [

eatro 60 gz enire enirn entra i entre eatre enire entro catrm i ratre
dallapprovasione il it il i ] i i ] a i il
i del POAS 30092017 30.011.2017 30127 30.04.2018 30.06.2018 L09.2018 RINBRITIT] 30.04.2019 30062019 30092009 3122009
Affidamenta Lavorl whﬂ”ﬁ Ammin.  [strumentali
1 |CONTRATTI PUBBLICI logistiche Revisione Completamento
Risarse Scomposizione in tnaivid Revigone dellultima Individuazione della mappatura | Individuazione
Affidamento Servizl MmOt | ommin. |strumentalie fasidei processi | potentiall mappatura PP del | delpotenziall del process), dei potenziall
fArione N°1) logistiche Miture preventive|  mappatie s processied | Auditdiverifica | processi, eventl rischiosi e | Audit di verifica womposizions in | eventi rischios e | Audit di verifica
perleazionl | individuatione ”____.a._q__n .t :..M_.“ eventuale In merito vgone €/0 | cosione in [analisidelrischio]  inmerito | © fasi e defl analisidel rischia|  in merito
previste: a,b,d,| (percgnifase) S tasa del grazione con | all'applicazl u Wil fasie per ogni fase del | all'applicazione delle misure {perognifase) | per ogni fase del | allapplicazione
h,1,m, n, 102 delle per 0B se Ol | veriort processi|  delle misure bz a.eﬁ‘ individuazione processo delle misure preventive delle relative processo delle misure
(come dalegenda)| competenze/ | PSS | aia duce preventhe | PO (perognifase) | confermatada |  preventive petenze/ fermata da
> e PR Riscrse responsabiiith e A dellattuazione delle competenze/| Asione n.2 del responsabilit con | Azione n.2 del
A ! | 2 reatveu0s. [ A9 del POAS responsabilith e 2018 indicatione detle 2019
logistiche relative UOS. V.05 interessate
Incarichi di direzione di damappare | _mﬁ_:u_va risorse
struttura Azione N°1
2 [INcaRICH! E NOMINE il ! i
b1 1 diresl ol
di do mapp Ammin. Sviluppo risorse
struttura semplice (55) {Asione N°1) umane = p—
mappare Scomposizione In Revisione dell'ultima Individuatione della mappatura | Individuazione
Incarichl professional .ﬂ.«.ﬂlsh Ammin. ”H“__Ho v fasi del processi _“nNSa S:._u_."". mappatura mappaturadel | del potenziali del processi, del patenziali
misure p mappati e nsuu._“o :..Es.u_o- se| Processied [ Auditdivenfica elo processl, event! rischiosl e | Audit di verifica scomposizione in | eventi rischiosl e | Audit di verifica
Incarichi libero per le azioni indniduazione analisl del rischio eventuale in merito i scomposizicne in | anallsl del rischio in merito Compls fasi e defl analisi del rischio in merito
i fart. 7, nu...i ! Svilupporisorse | previste: a,b,d, | (perogni fase) per ogni fase del con | all ol ridtark fasie per ogni fase del | allapplicatione delle misure (per ogni fase) | per ogni fase del | all'applicarions
6, D.1gs. 165/01) fAzione N°1} umane e, h,1, m, 202 delle ulterior processi|  delle misure Individuazione processa delle misure preventive delle relative processo delle misure
(come da legenda)| competenze/ B.M R..:B alla luce preventive i (perognifase) | confermatada preventive / d i
Scarict combeltt il responsabilith e Rianand dellattuazione delle competenze/| Azione n.2 del responsabilith con | Azione n.2 del
sensl - i HEoR relative U.05. del POAS responsabilith e 2m8 Indicazione delle 019
dell'art. 15 septies del _Ea.hﬂ.m Ammin, PPa relative U.0S. U.OS. Interessate
D.Lgs. 502/1992 : i
|Autorizzazionl exart. 53 | domecppore Sviluppo risorse
I—Pn“.nunas (Azione W°1) umane
Revisione Completamento
3 GESTIONE DELLE Scomposizione In Individuatione Revislane dell'ultima Individuazione della mappatura | Individuazione
ENTRATE, DELLE SPESE E fasl dei processi | maepatura mappaturadei | del potenzial delprocessl, | dei potenziali
DEL PATRIMONIO magpatl .H._»_ue.uas processied | Auditdiverifica o process, | eventi rischiosi e | Auditdi verifica somposizione in | eventl rischiosi e | Audit di verifica
Risorse indnviduatione nn__ E:E.;..“ eventuale Inmerito evisione €/0 | . osirione in [analig delrschio|  inmerto | Comp fasi e defi analisldelrischlo|  inmenita
da meppore damoppore | Ammin. |strumentalie da individuare {per ogni fase) ogni fase del Integs con | allapp S%e imiture fasie per ogni fase dei | all'applicazione delle misure {per ogni fase] | per ogni fase del | alfapplicarione
|iogistiche delle pec ulteriori processi| - delle misure Iindividuazione processo delle misure preventive delle relative processo delle misure
competente/ ’ prvere & alia fuce preventive preventive (perognifase} | confermatada preventive p f da
responsabilith e ArlgAEna dell’ delle competenzef| Azione n.2 del responsabliith con | Aziore n.2 del
relative U.0S, . del POAS responsabilith e 2018 Indicatione delle 2019
relative U.OS. V.05, Interessate
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P.TP.C. 2017_2019 ATS_BRIANZA aree rischio_misure_ationi

da mappare n
CONTROLL, VERIFICHE, Vigilanza sanitd animale {Arione N*1) Vet Sanitd Animale
ISPEZION| E SANZIONI
Vigilanza prodotti origine | do mappare
{animale (asionency) | VR |AOA
Vigilanza alimenti di orlg. | damappare
animale {Azione N*1) vet: ez
& Atthvith amm. e
mappore Cure Pr |di controlio su Revisione Completamento
Ationy 'Y} A Scomposizionein| L Revisione delfultima | Individuazione dellamappatura | Individuazione
R fasi del processi del all mappatura mappatura del del potenziali del process], dei potenziali
da moppore \g Prev. |PSAL ) mappatie + processied | Audit di verifica i processl, eventi rischiosi e | Audit di verifica scomposizione In | eventd rischiosi e | Audit di verifica
fAsione N°1) i P, .un!;. Individuazione xsu.uE___nn_.wn o eventuale In merito Bt scomposizione in | analisi del rischio|  In merito Comp fasie analisi del rischio|  In merito
— s vy | (perognitase) ou.:u.sEu._E grazione con | all'app by fasie per ogni fase del | allapplicasione |  dellemisure | (perognifase) |per ogni fase del | alfapplicatione
B ..an..ﬂ.. Ig.Prev. [Implantistica S _. delle a ulteriorl processi|  delle misure ; :ﬁ.: ® | individuazione processs delle misure preventive delie relative processo delle misure
competenze/ Ei_ ermata da alla luce preventive g {per ognifase) | confermatada preventive / f d: i
da mappare &P Igiene e sanith responsabilith e o dell'sttuazione delle competenre/| Azione n.2del responsability con | Azione n.2 del
(sonetet) | BT |oubblica relative U.OS. i del POAS responsabilith e 2018 Indicazione defle 09
lathve U.OS. V.05, interessate
Vigilanza controllo deghl da mappare . Pr Igiene alimenti
alimentl (Azione N*1) B-Prev. | utrizione
[ strutture da mappare
sanltirs {Asione N°1) PAAPSS  |Accred. Sanit.
Controllo strutture soclo- | do mappare AAPSS Sodi
sanitarie tAsionen') | P hor ¥
M-:_“._Bnh S &: onenery | PAAPSS [Accred. Sanit
Vigilanza strutture soclo- | do mappore
sanitarie e sociall flaonesivy | PANPSS fAcrSocosem
Autorizzazione
all'esercizio e da mappare
PAAPSS  |Accr. Socio-san
accreditamento delle {Arione N°1) Perglieventuall | Revisione Completamento
RAPPORTI CON SOGGETTI |strutture soclo-sanitarie Scomposizione in i siing Revisione ulteriori processi | dell'ultima Individuazione della mappatura | Individuazione
EROGATORI misure preventive | fas! del processi g mappatura mappat! (Azione | mappatura del | del potenziali del processl, dei potenziali
per le azlonl mappati e !n_.__._v.”wn:_on é processl ed Audit di verifica n.32017) processi, event! rischios! e | Audit di verifica scomposizione In | eventl rischlosl e | Audit dl verifica
previ b, d, d nalisi del rischlo eventuale In merito individ sc i in | analisi del rischio In merito Camp fas! e defi analisi del rischio In merito
1,202 (comeda | (per ognl fase) i PRI, integrazione con | allapplicazione | delle fasi e delle fasie per ogni fase del | all'applicazione delle misure (per ognl fase) | per ogni fase del | all'applicazione
legenda) delle PECEn s ulteriorl processi | delle misure . f Individuazl processo delle misure preventive delle relative processo delle misure
!...S_.Ehu_a:n competenze/ uo.__— S alla luce preventive | responsabliitd | (perognifase) | confermatada |  preventive comp / 1 da| p h
all'esercizio e damoppore | o uoce | acered. sanit responsabilit e ena | deWatwarione con Indicazione |delle competente/| Asione n.2 del responsabilith con | Atlone n.2 del
accreditamento delle {Arione N1} relaveu0s. | ATOnEM del POAS delle UOS. | responsabilith e 2018 indicazione delle 2015
strutture sanitarle Interessate relative U.0S, U.05. interessate
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ATS della Brianza - PL.P.C. 2017-2019

EIRESITL]
1 [CONTRATTI PUBBLICI logistiche Revisione Completamenta
Risorse Scomp in Ind Rewisione dell'ultima Individuazione della mappatura | Individuatione
Affidamento Servizl da mappare Arviviin.: Ieromesitalie fasl dei process del potenzial mappatura del | del dei processi, dei potensiali
(Azione N°1} he Misure preventive|  mappatl e ot riarhioat o processied | Audit diverifica Revislone e/o processl, eventl rlschiosl e | Audit di verifica scomposizione in | eventi rischiosi e | Audit di verifica
per le azioni individuazione analisided eventuale in merito scompasizione in | analisi del rischio In merito c fasi e defl analisi del rischio|  Inmerito
previste: a,b,d,| [perognifase) r ogni fase del | ™ CF con | all'appl mn_s . fasie per ognl fase del | allapplicarione |  delle misure {per ogni fase) | per ogni fase del | allapplicarione
h, I, m, n, 202 delle pe ”n_._ ulteriori processi | - delle misure e individuazione processo delle misure preventive delle relative processo delle misure
(come da legenda)| competenze/ alla luce preventive . (perognifase) | confermatada preventive / fi d
o Risorse responsabilith e confes ___.;._2 dellattuazione delle /| Azione n.2 del responsabilitd con | Azione n.2 del
Affidamento Forniture 3;5.__ .iz.“___ﬂu Ammin, |strumentali e relative U.0.S. Aedove del POAS responsabilith e 2018 Indicatione delle 2019
logistiche relative U.OS. U.05. interessate
Incarichi di direzione di da mappare A Sviluppo risorse
struttura complessa (Asione N°1) umane
2 |INCARICHI E NOMINE sa
Incarichl di direzione di da mappare Sviluppo risorse
struttura (Azione N°1) umane
semplice (55) -
da mappare Sviluppa risorse Scomposizione In Revislane dell'ultima Individuazione dellamappatura | Individuazione
Incarichl professional poimeiry) || AP | rane fasl dei processi _n_.“______ﬁﬁu_o._._u mappatura P dei | deip i deiprocessi, | del potensiall
misure p ppati & S rachib processi ed Audnt di verifica Asdsloneae processl, eventi rischiosi e | Audit di verifica scomposirione in | eventi rischiosl e | Audit di verifica
Incarichl libero per le azioni Individuazione analisi del rischio eventuale in merito R scompasizione in | analisi del rischio In merita Comp fasl & definizi analisl del rischio In merito
fessionall (art. 7, da mappare X Sviluppo riserse | previste: a,b,d,| (perognl fase) per ogni fase del | P fone con | ali'applicazi maan_..__!.m fasie per ognl fase del | all'applicazione delle misure (per ogni fase} | per ognifase del | alapplicazione
6D _.u».nnm..._ouu (Azione N°1) umane e h,1,m, 02 delle ulterior processi | delle misure {55 Individuazione processo delle misure preventive delle relative processo delle misure
O Sy (come da legenda)| competenze/ | alla luce preventive (per ogni fase) | confermatada preventive / confi da
responsabilith e aa...__n_.._._u”.-&n- dell'attuazione delle competenze/| Azionen.2del responsability con | Azlone n.2 del
|Incarichi conferiti al sensi -~ sdluppat relative U.OS. del POAS responsability e 018 indicazione delle 09
dell'art. 15 septies del mapPore | ammin. ket relative U.0S. U.0S5. interessate
(Azione N*1) umane
D.Lgs. 502/1992
Autorizzazionl exart. 53 | do moppare A Sviluppa risarse
_G...,.nu%.— (Azione N°1) umane
Revisione Completamento
3 9504_” _um_._.nmvﬂm Scomposizione in {ndividuarione Revisiane dell'ultima Individuazione della mappatura | Individuazione
ENTRATE, DELLE E fau dei process! mappatura dei | deip 1 del procesal, del patenziali
DEL PATRIMONIO mappatl e 2.8398&.3“« processied | Auditdiverifica | _— process, eventi rischiosi e | Audit di verifica scomposizione in | eventi rischios & | Audit di verifica
Risorse Individuarione analis! del rischio eventuale in merito inplementa scomposizione in | analisi del rischio In merito Complh fasl e defi analisl del rischio In merita
da da Ammin. [strumentali e da individuare (per ogni fase) ogni fase del integr con | all'applicas delle fasle per ogni fase del | allapplicazione delle misure (per ogni fase) | per ogni fase del | all'applicazione
logistiche delle P ulterior processi | delle misure ntive Individuatione processo delle misure preventive delle relative processa delle misute
competente/ . i alla luce preventive e {perognifase) | confermata da preventive competenze/ confermata da preventive
responsabilith e ad dell delle competenze/| Atione n.2 del responsabilith con | Azione n.2 del
relative U.O.5. . del POAS responsabilith e 08 indicazione delle 2019
relative U.0.5. U.0S. interessate
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CONTROLL, VERIFICHE, | VIEianza sanitd animale o ey | ver  Jsania animate
ISPEZIONI E SANZIONI
Vigilanza prodotti origine | da mappare
[snimate (roneny | VeL|WOA
Vigilanza alimenti dl orig. | domappore
animale {Azione N°1) Ve |
da moppare néienth Revisione
Vigitanza farmaceutica CurePr |di controlio su Completamento
[Arione N°1} e Ui enicls ironein| | ssione Revisione dell'ultima della mappatura | Indiiduazione
Vigilanza salute e fasi dei process “n__ uo“._- _zm mappatura mappatura del del processl, del potenziali
da moppare mappati e processi ed processi, scomposizione in | eventl rischiosi e
i 3 Revisione
{sionery) | '8 Prev- [FSAL Individuarione .n.ﬂ__.p__u.ﬂsﬁ”n eventuale efo | o omposizionein fasi e defi analisl del rischio
- {per ogni fase) per ognl fase del Integrazicne con Sl M fasie {per ogni fase) | per ogni fase del
{Asi .Eh‘_._.& Ig. Prev, |implantistica delle o6 Iterior processi ntive individuazione delle relative processo
competente/ B.ﬂ da alla luce ¥ (per ogni fase) P / fi da [
damappare | Igiene & sanith responsabilith e Amanent dell'attuazione delle competenze/| responsabilith con | Azione n.2 del
(azione vy | &P 1oibbiica relative U.0.5. del POAS responsabilith e Indicazione delle 2019
relative U.OS, U.05. Interessate
da mappare Igiene alimenti
{azione 1) | " P o rzione
ﬂ:sese._.__. PAAPSS  [Accred. Sanit,
N.n!. o) | PSS facer. sociosa
Hei_,ﬂnuaa. D | Panpss faccred. san.
da mage P .
sanitarle e sociall (asionevy) | PAAPSS [Accr.Socio-sa
Autorizzazione
all'esercizio e da mappare
PAAPSS  |Accr. Socio-san
accreditamento delle (Arione °1) Per gil eventuali Revisione Completamento
RAPPORTI CON SOGGETTI |strutture socio-sanitarie E izione in O Revisicne uhterior] processi dell'uitima della mappatura | Individuazione
EROGATORI fasi del processi del . _.,__n mappatura mappati (Azlone | mappatura dei dei processl, del potenziali
mappatl e b ﬂn:ﬂn processl ed n.32017) process], scomposizione in | eventl rischiosl e
.n._._.m_.‘_._. Shiove] evenuate divid posizione in fasi analisi del rischio
(perognifase] | o e del g co defle fasl ¢ defie fasie (per ognifase) | per ogni fase del
delle perogn:ase ulteriori processi comg / individuazi delle relative processo
Autorlzzazione competente/ 3.“_3 g e alla luce responsablliity | (per ogni fase) P / da
[ai'esercizio e damappore | o apos |Accred. Sanit responsabilith e prs dellattuatione con delle / responsabilith con | Arione n.2 del
accreditamento delle [Asione N°1) reatvev.0s, | AT del POAS delleU.0.5. | responsabiiith e Indicazione delle 2019
strutture sanitarie interessate relative U.OS. U.0.5. interessate
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Verso una prevenzione assistita

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

dipartimento igiene e prevenzione sanitaria

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

lo scopo & guidare le imprese nella definizione di buone prassi, con relative metodologie di autocontrollo, che possano diventare patrimonio delle stesse.
tale approccio deve formarsi anche nell'area della salute del cittadino e del consumatore utilizzando I'esperienza gia maturata nel servizio di prevenzione
negli ambienti di lavoro. si pud utilizzare il comitato di coordinamento, previsto dall'art.7 del d.lgs.81/08, 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 la
realizzazione dei piani mirati della prevenzione; presentazione e
approvazione della linea giuda da parte del comitato di coordinamento

[linee guida predisposta/da predisporre (1) * 100 =100% — p 80 +
approvazione linea guida da parte del comitato = si — p 20] = 100 punti

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

[incontri comitato effettuati/da effettuare (2) * 100 =100% — p 50 + n.2
ambiti di sviluppo definiti con relativi gruppi di lavoro= si — p 50] = 100 punti

approvazione dei piani mirati e avvio degli stessi con la realizzazione di|[approvazione piani mirati dal comitato= si— p 50 + seminari
almeno uno dei due seminari informativi realizzati/seminari da realizzare (1) x 100= 100% — p 50] = 100 punti
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[ nazione |conoscere la rete dei servizi sanitari e socio sanitari

Imigliorare I'accesso ai servizi sanitari e socio sanitari presenti nel territorio attraverso la conoscenza dei servizi offerti e delle modalita di fruizione degli

stessi assicurando il miglioramento dell'informazione al cittadino, agli enti locali, ai soggetti erogatori di prestazioni, agli altri stakeholder tramite
I'implementazione di una interfaccia Web

dipartimento programmazione accreditamento acquisto prestazioni sanitarie e sociosanitarie

migliorare l'informazione e |'accesso ai servizi sul territorio

Si ritiene che la finalitad debba essere da una parte il perseguimento della corretta, completa e tempestiva conoscenza della rete d'offerta, della modalita
e della tempistica di accesso alle prestazioni nei confronti dei soggetti fruitori e nel contempo la fornitura ai soggetti erogatori ed agli eventuali altri
stakeholder delle informazioni normative e di contesto utili alla programmazione condivisa. Alcune azioni vedono coinvolti i Dipartimenti PIPSS, Cure
Primarie e Amministrativo

definire i contenuti di una interfaccia web ats al fine di: favorire I'accesso alle
informazioni per le UdO e creare uno strumento utile al cittadino per la
conoscenza dei tempi d'attesa ambulatoriali di tutti gli erogatori sanitari
coinvolgendo tutte le UdO sociosanitarie e le strutture sanitarie eroganti
prestazioni ambulatoriali oggetto di monitoraggio

[questionari raccolti/iudo da coinvolgere (216) * 100 = 100% — p. 35 +
strutture sanitarie coinvolte/da coinvolgere (32) * 100 = 100% — p. 35 +
interfaccia web ats = si —p. 20 + format unico per la pubblicazione dei
tempi di attesa da parte delle strutture sanitarie = si —p. 10] =100 punti

[dati socio sanitari aquisiti/da acquisire * 100 2 70% — p. 40 + dati sanitari
aquisiti/da acquisire * 100 = 100% —p. 40 + valutazione dei dati acquisiti =
si —p. 20] = 100 punti

[dati socio sanitari aquisiti/da acquisire * 100 = 100% — p. 30 + dati
completare il sistema di raccolta dei dati necessari per I'alimentazione|sanitari aquisiti/da acquisire * 100 = 100% —p. 30 + valutazione dei dati
dell'interfaccia web verificando la qualita dei dati pubblicati acquisiti = si —p. 20 + dati pubblicati corretti/dati pubblicati * 100 =
100%—p. 20] = 100 punti

awviare il sistema di raccolta dei dati necessari per ['alimentazione
dell'interfaccia web verificando la qualita dei dati pubblicati
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Garantire ai cittadini in condizione di fragilita, cronicita e disabilita appropriate dimissioni che, assicurando la continuita delle cure, siano orientate al
rientro al domicilio o al trasferimento in unita d'offerta sociosanitarie o sociali superando la frammentazione delle risposte esistenti

14| dipartimento programmazione e integrazione prestazioni sociosanitarie e sociali

garantire la continuita assistenziale, soprattutto quando il percorso di assistenza prevede il passaggio da un soggetto ad un altro della rete dei servizi

approvazione di linee guida DP tra ATS e strutture sanitarie in tema di
Dimissioni Protette, definito dal tavolo di governance con GAT DP, ASST e
attori della rete coinvolti. Condivisione dell'utilizzo di uno strumento di
monitoraggio (scheda) per verificare la corretta applicazione delle linee
quida

Nell'articolato percorso della presa in carico, il momento della dimissione da un ricovero, che gia di per sé ha potuto rappresentare un elemento di rottura
degli equilibri esistenti, rappresenta un passaggio in alcune situazioni di fragilita particolarmente delicato.

Nel periodo gennaio-settembre 2015 si sono effettuate 6.201 dimissioni protette dalle varie strutture di ricovero alle seguenti strutture dif
accoglienza/presa in carico: ADI: 1.908; serv soc comunali: 213; cure intermedie: 608; riabilitazione: 1.763; reparti subacuti: 361; post-acuto
domiciloiare 51, hospice: 477; cure palliative: 239; RSA 422; RSD: 1; nuclei SV in RSA/RSD: 2; casa famiglia o altro (*): 40.

(*) es: segnalazione procura o giudice tutelare, percorsi di supporto minori/famiglia

[istituzione GAT DP = si — p. 20 + definizione linee guida = si — p. 30 +
definizione scheda monitoraggio = si — p. 10 + approvazione linee guida =
si—40]=p. 100

applicazione delle linee guida attraverso un piano articolato di informazione
e formazione alle UdO coinvolte compresi i Comuni. Monitoraggio della
corretta applicazione delle linee guida e loro aggiornamento da parte del
GAT DP alla luce di una parziale risposta ai bisogni dell'utente

[predisposizione piano di formazione = si — p. 40 + monitoraggio = si —p.
40 + aggiornamento linee guida = si —p. 20] = p. 100

applicazione corretta del modello di Dimissioni Protette in tutto il territorio
della ATS (secondo gli strumenti condivisi)

pazienti segnalati con modello definito/ pazienti segnalati * 100 2 95%




il filo diretto del Dipartimento veterinario

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

dipartimento veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale

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

realizzare iniziative di informazione e adeguare il sito internet aziendale per
la parte dedicata alla veterinaria all'applicazione del nuovo poas

L'impegno strategico in quanto "innovativo" si concludera alla fine del 2018 diventando per gli anni successivi attivita di routine

[sezioni realizzate/servizi veterinari poas attivati * 100 = 100% — p. 50 +
iniziative realizzate/tematiche individuate (2)* 100 =100% —p. 50] =100 punti

realizzare
aziendale

iniziative di informazione e mantenere aggiornato sito internet

[sezioni aggiornate/sezioni presenti * 100 = 100% — p. 50 + iniziative
realizzate/tematiche individuate (3)* 100 =100% —p. 50] =100 punti
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| denon ne il valore dell'integrazione nella presa in carico dell'assistito con patologie croniche

promuovere l'attivazione di processi di integrazione dei sistemi sanitario, sociosanitario e sociale attraverso I'utilizzazione di strumenti comuni di lavoro

Distretti

l'integrazione tra sanitario, socio-sanitario e sociale

la legge regionale n. 23 del 11/8/2015: “Evoluzione del Sistema Sociosanitario Lombardo: modifiche al titolo | e al titolo Il della legge regionale
30/12/2009 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
delle autonomie locali, rivolgendo la propria attenzione in particolare per i cittadini con patologie croniche o con condizioni di fragilita sociale. In questa
direzione la normativa richiede l'avvio di modelli organizzativi , quali i PRESST che, in quanto decentrati sul territorio, possono consentire una pid
efficace presa in carico e maggior prossimita/continuita di cure. Secondo le pil recenti valutazioni regionali le persone che protranno essere prese in
carico nel territorio dell'ATS sono stimate in circa 360.000. E' quindi impegno strategico realizzare tali servizi garantendo liberta di scelta, omogeneita di
metodologie, strumenti e prestazioni erogate, in particolare si intende assicurare che la valutazione del bisogno e la presa in carico sia effettuata
considerando il bisogno clinico ed il bisogno sociale predisponendo strumenti valutativi informatizzati ed integrati. Il valore di tali servizi & fortemente
innovativo, conseguentemente al momento non esiste una catalogazione degli strumenti utilizzati, per la presa in carico degli assistiti cronici/fragili e gli
stessi presidi socio sanitari territoriali (presst - pot) sono obiettivo strategico e quindi in via di realizzazione.

definire e validare strumenti condivisi di valutazione per la presa in carico
degli assistiti cronici/fragili partendo da una ricognizione degli strumentijnum strumenti vaditati/num strumenti esistenti da riformulare * 100 = 100%
attualmente utilizzati nella ATS

diffondere |'utilizzazione da parte dei presidi socio sanitari territoriali degli
strumenti condivisi di valutazione per la presa in carico degli assistiti
cronici/fragili

num presidi socio sanitari territoriali che utilizzano i nuovi strumenti/num
presidi socio sanitari territoriali esistenti * 100 = 80%

[num presidi socio sanitari territoriali che utilizzano i nuovi strumenti/num
presidi socio sanitari territoriali esistenti * 100 = 100% — p. 50 + num presi
in carico con i nuovi strumentiinum assistiti cronico_fragili target da
prendere in carico * 100 2 60% — p. 50] = 100 punti

{completare |'utilizzazione dell'utilizzo di strumenti condivisi di valutazione per
|la presa in carico degli assistiti cronici/fragili attraverso modello valutativo e
relativa scheda nei presidi socio sanitari territoriali
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accessibilita e partecipazione: non uno slogan ma un impegno

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

dipartimento amministrativo, di controllo e degli affari generali e legali

il rispetto della legge quale valore sociale

effettuare I'analisi della rispondenza del sito ATS ai requisiti "agid" e avviare
I'adeguamento del sito ai requisiti che non richiedono reingegnerizzazione
e/o modifica strutturali

ai fini della verifica dell'avwvenuto adeguamento del sito dovra essere acquisita la valutazione positiva da parte i uno dei soggetti valutatori certificati
disponibili sul sito dell'agid (lstituto dei Ciechi di Milano o altri Enti certificati dall'’AGID)

[tabella di raffronto = si — p 50 + adeguamenti effettuati /da effettuare
"possibili"*100 = 100% — p 50] = 100 punti

proseguire nell'adeguamento del sito ai requisiti previsti "agid"

adeguamenti effettuati /da effettuare "possibili"*100 = 100%

completare I'adeguamento e assicurare l'informazione completa, appropriata
e aggiornata

[Valutazione positiva = si — p 80 + sezioni aggiornate/da aggiornare *
100 = 100% — p 20] = 100 punti +
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prevenzione del fenomeno della corruzione

vedi documento Piano Triennale Prevenzione della Corruzione (par. 4.1)

prosecuzione delle misure preventive e azioni previste dai PTPC ex AsI Mb e Lc

individuazione dei processi produttivi aziendali
avvio della definizione delle fasi e delle responsabilita dei
processi aziendali delle aree maggiormente a rischio

processiffunzioni poas * 100 = 100%

processi definiti/processi individuati * 100 = 100%

identificazione del rischio da inserire nel “registro dei rischi* |documento di analisi = si

avvio analisi rischi sui processi delle aree maggiormente a  |analisi effetiuate/processi a rischio individuati * 100 =
rischio 100%

individuazione dei rischi prioritari da valutare per le decisioni
da adotattare

awvio individuazione delle misure di prevenzione da adottare
per i processi delle aree maggiormente a rischio: modalita,
responsabilita e tempi

verifica dell'applicazione delle modalita di attenuazione del
rischio

completamento della definizione delle fasi e delle
responsabilita di tutti i processi aziendali

completamento analisi rischi sui processi aree a rischio analisi effettuate/processi mappati * 100 = 100%

documento di analisi = si

processi con misure/processi individuati * 100 2
100%

relazione PNA = si

processi definiti/processi mappati * 100 = 100%

completamente dellindividuazione delle misure di
prevenzione da adottare per i processi delle aree processi con misure/processi mappati * 100 2 100%
maggiormente a rischio: modalita, responsabilita e tempi

verifica dell'applicazione delle modalita di attenuazione del
rischio
aggiornamento del piano nuovo PTPC = si
|verifica dell'applicazione delle modalita di attenuazione del
rischio
aggiornamento del piano nuovo PTPC = si

relazione PNA = si

relazione PNA = si
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procedura adottata con delibera n. 237 del
05/05/2016 - ID 02074

regolamento approvato con delibera n. 719 del
29/12/2016 1D02762

codice di comportamento adottato con delibera n.
725 del 29/12/2016 - ID 02744

AHEE) Sitens, o iy U s

adozione procedura Whistleblowing procedura adottata = si

b |adozione regolamento art 53 regolamento adottato = si

 |adozione codice di comportamento codice adottato = si
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Come noto la riforma ha modificato assetto e funzioni per I'ATS. L'attivita di riorganizzazione ha reso di fatto superati i processi individuati nelle ex ASL rendendo quindi
necessario quale prima attivitd la mappatura dei processi secondo |'organizzazione delllAgenzia prevista nel POAS che, come originariamente indicato da Regione
Lombardia, si doveva concludere nel primo semestre. Lo slittamento della data di presentazione del POAS, ad aggi adattato ma ancora in attesa di approvazione
regionale, ha quindi impedito I'attuazione di tali fasi. Tuttavia, nel suo primo anno di vita, I'ATS si & comunque dotata di alcuni importanti strumenti di limitazione del rischio

- |avviando 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.

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

4) effettuare gli audit per verificare I'applicazione delle misure

vedi P.T.P.C 2017 - 2018

realizzare le azioni previste dal P.T.P.C 2017 - 2019:

1) scomporre in fasi i processi inizialmente mappati
individuando per ciascuna fase le relative competenze e
responsabilita;

2) individuare i potenziali eventi rischiosi ed effettuare le
analisi del rischio per ogni fase del processo;

3) rivedere la mappatura integrandola con eventuali ulteriori
processi alla luce dell'attuazione del POAS;

azioni realizzate/da realizzare (4) * 100 = 100%

preventive.

4) effettuare gli audit per verificare I'applicazione delle misure

realizzare le azioni previste dal P.T.P.C 2017 - 2019:

1) rivedere efo implementare le misure preventive,

2) rivedere l'ultima mappatura processi e la scomposizione in
fasi individuando competenze e responsabilita;

3) individuare gli eventi potenzialmente rischiosi ed effettuare
le analisi dei rischi;

azioni realizzate/da realizzare (4) * 100 = 100%

preventive previste.

2) completare la mappatura processi e la scomposizione in

realizzare le azioni previste dal P.T.P.C 2017 - 2019:
1) completare I'elenco delle misure preventive;

fasi individuando competenze e responsabilita;

3) individuare gli eventi potenzialmente rischiosi ed effettuare
le analisi dei rischi;

4) effettuare gli audit per verificare I'applicazione delle misure
preventive previste.

azioni realizzate/da realizzare (4) * 100 = 100%
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| Trasparenza ed Integrita

gno | vedi documento Piano Triennale Prevenzione della Corruzione (par. 4.2)

| Predisposizione della pagina amministrazione trasparente sul
{sito web aziendale con individuazione del content
management system (cms)

[presenza della pagina = si — p 50 + individuazione
csm = si — p 50] = 100 punti

Realizzazione delle sezioni di livello 1 macrofamiglie sezioni realizzate /da realizzare (28) * 100 = 100%

Realizzazione delle sezioni di 2 livello tipologie di dati sezioni realizzate / da realizzare (46) * 100 = 100%

prima informazioni inserite / previste (28)* 100
100%
prima informazioni inserite / previste (46)* 100
100%

Inserimento prima informazione in sezione 1 livello

Inserimento prima informazione in sezione 2 livello

Assicurare l'avvenuto inserimento di tutte le informazioni
previste dalla normativa
Assicurare I'aggiornamento di tutti i documenti pubblicati documenti aggiornati / pubblicati * 100 = 100%

informazioni inserite / previste * 100 = 100%

Assicurare il formato di pubblicazione aperto o elaborabile El‘gg‘;:"e"" aperi e Blaboradih, 1 pubbiicall ~100:=
= |monitoraggio pagine web pagine monitorate /inserite * 100 = 100%
aggiornamento  delle pagine web amministrazione pagine aggiomate / inserite * 100 = 100%

trasparente

Completezza del contenuto. Assicurare [l'avvenuto

s B, i ; B o - 5
inserimento di tutte le informazioni previste dalla normativa informazioni inserite / previste * 100 = 100%

Assicurare l'aggiornamento di tutti i documenti pubblicati documenti aggiornati / pubblicati * 100 = 100%

Assicurare il formato di pubblicazione aperto o elaborabile ?ggt;:nentl At 0: SlabBialile 1 plbbiicat:™ 1aar=
monitoraggio pagine web pagine monitorate /inserite * 100 = 100%
‘|aggiornamento  delle  pagine web amministrazione

: . . — E—
trasparente pagine aggiornate / inserite * 100 = 100%

|Completezza del contenuto.  Assicurare ['avvenuto

; — . s = "
linserimento di tutte le informazioni previste dalla normativa informazioni inserite / previste * 100 = 100%

| Assicurare I'aggiornamento di tutti i documenti pubblicati documenti aggiornati / pubblicati * 100 = 100%

Assicurare il formato di pubblicazione aperto o elaborabile ?ggl;@menu aparti o slabarbill 1 pakblicat™ 100.=
“|monitoraggio pagine web pagine aggiornate /inserite * 100 = 100%

St i el s S O
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~ |Predisposizione della pagina amministrazione trasparente sul
sito web aziendale con individuazione del content
management system (cms)

[presenza della pagina = si — p 50 + individuazione
csm = si — p 50] = 100 punti

1)presenza pagina amministrazione trasparente = si
2)individuazione csm = si

Realizzazione delle sezioni di livello 1 macrofamiglie

sezioni realizzate / da realizzare (28) * 100 = 100%

sezioni realizzate 28/ da realizzare 28

- |Realizzazione delle sezioni di 2 livello tipologie di dati

sezioni realizzate / da realizzare (46) * 100 = 100%

sezioni realizzate 46/ da realizzare 46

- |Inserimento prima informazione in sezicne 1 livello

prima informazioni inserite / previste (28)* 100 =
100%

informazioni inserite 28

| Inserimento prima informazione in sezione 2 livello

prima informazioni inserite / previste (46)* 100 =
100%

prime informazioni inserite 46/ prime informazioni da
inserire 46

|Assicurare I'avvenuto inserimento di tutte le informazioni
| previste dalla normativa. Per le informazioni mancanti
{evidenza delle mail di sollecito

informazioni inserite / previste * 100 = 100%

L'attivita di inserimento delle informazione e dei dati
sul sito aziendale & sempre in corso e continuera fino
a nuova disposizione normativa.

E' stato effettuato l'invio delle mail di sollecito ai
detentori o decisori delle informazioni.

fj Assicurare |'aggiornamento di tutti i documenti pubblicati. Per
|le informazioni mancanti evidenza delle mail di sollecito

documenti aggiornati / pubblicati * 100 = 100%

L'attivita di aggiornamento delle informazione e dei
dati sul sito aziendale & sempre in corso .

E' stato effettuato l'invio delle mail di sollecito ai
detentori delle informazioni.

documenti aggiornati 265/ pubblicati 310* 100 = 85%
pagine aggiornate 105/ inserite 124 * 100 = 85%

|Assicurare il formato di pubblicazione aperto o elaborabile

documenti "non aperti o non elaborabili" / pubblicati
*100 = 0%

n. documenti_FILE pubblicati in formato NON
APERTO o NON ELABORABILE 0/ totale n.
documenti_FILE pubblicati 310 = 0%

|monitoraggio pagine web

pagine monitorate /inserite * 100 = 100%

n. pagine monitorate 124/ Totale n. pag. inserite
124 = 100%

= progetto ha raggiunto gli obiettivi prefissati in fase di programmazione.

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

|1. Il decreto legislativo 97/2016 entrato in vigore I'8/8/2016 ha modificato notevolmente gli impegni che erano stati previsti inizialmente dal d.lvo 33/2013. Si precisa che
|tale decreto 97/2016 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 altre
{informazioni che in precedenza erano richieste. ANAC ha chiarito solamente a fine dicembre, con la delibera ANAC n. 1310/2016, come alcune informazioni devono
|essere predisposte;

|2. La migrazione alla nuova versione del sito internte della ATS che ha sostituito la precedente versione ha richiesto la revisione di tutte le pagine gia disponibili per
|verificare il funzionamento dei file inseriti e dei link gia attivati.

| Tutto cid determina la necessita di ridefinire Iimpegno e di rimodulara la programmazione operativa annuale prevedendo le attivita previste per il 2019

Assicurare sul sito ats il tempestivo aggiornamento dei dati pubblicati comunicando tempestivamente alla Regione
Lombardia il rispetto degli obblighi di pubblicazione ai sensi degli artt. 14, 15 e 22 del DIgs 33/2013 e il progressivo
adeguamento del sistema della "Trasparenza Amministrativa" alle indicazioni che introdurra il legislatore nazionale e
regionale.

Lo sviluppo progettuale sara definito dalle delibere ANAC che saranno emanate soprattutto in tema di acquisti
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Assicurare I'avvenuto inserimento di tutte le informazioni
previste dalla normativa dalla delibera ANAC n. 1310 del
2016, il tempestivo adeguamento delle informazioni
pubblicate e l'invio tempestivo alla Regione Lombardia della
certificazioni previste

[informazioni inserite / previste da anac * 100 = 100%
— p 40 + informazioni adeguate/da adeguare * 100 =
100% — p 40 + certificazioni tempestive
trasmesse/da trasmettere (12) * 100 = 100% — p 20]
=100 punti

Adeguare il sistema della "Trasparenza Amministrativa" sul
sito web aziendale ai futuri previsti aggiornamenti che il
legislatore nazionale e regionale introdurra soprattutto in
tema di acquisti

adeguamenti effettuati /da effettuare * 100 = 100%

Adeguare il sistema della "Trasparenza Amministrativa" sul
sito web aziendale ai futuri aggiornamenti previsti nel 2018 -
2019 della attuale edizione 2016 del Piano Nazionale
Anticorruzione.

adeguamenti effettuati /da effettuare * 100 = 100%
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piu qualita nel servizi |
estendere I'applicazione dei principi presenti nella Norma UNI EN ISO 9001 a tutta la nuova struttura organizzativa
5 {dell'Agenzia attuando un sistema di gestione per la qualita, integrato con gli altri strumenti organizzativi presenti, che
contribuisca allo sviluppo dell'organizzazione interna _L

Con lo scioglimento delle Asl di Lecco e Asl di Monza e Brianza e la nascita della nuova ATS le strutture aziendali
attualmente previste dai poa vigenti sono 100 - esclusi i Dipartimenti e alcune strutture figurative - (67 Mb + 39 LC)
delle quali quelle responsabili di processi ceritificati sono 38 [25 Mb (10 servizi e 15 u.o. temitoriali )+ 13 LC]).
L'accorpamento ha comportato in molti casi la duplicazione di strutture e pertanto le procedure da unificare in nuove

procedure ATS sono - al 31/07/2016 - 145

predisporre le procedure generali del sistema qualita
aziendale

procedure generali predisposte/da predisporre (5) *
100 = 100%

ottenere il mantenimento della certificazione UNI EN ISO
9001:2008

mantenimento del certificato = si

definire un piano aziendale di unificazione delle procedure di
processo esistenti nelle disciolte asl in nuove procedure ATS

piano aziendale = si

avviare l'unificazione delle procedure di processo

nuove procedure di processo ATS approvate/da
unificare {59) * 100 = 100%

estendere |a procedura generale di "gestione dei documenti"
anche alle strutture (non responsabili di processi certificati)
ATS escluse dal dominio della certificazione 1SO

[procedure di processo caricate nel "gestionale
documenti*/procedure di processo approvate(59) *
100 = 100% — p 70 + strutture coinvolte/da
coinvolgere (100)" 100 290 % — p 30] = 100 punti

estendere |a rilevazione degli indicatori di processo ai servizi
certificati dell'ex asl di monza

servizi attivati/servizi certificati (10) * 100 2 70%

proseguire nel riallineamento delle procedure aziendali

nuove procedure ats approvate/da unificare (86) * 100
= 100%

avviare I'estensione della procedura generale di "gestione
delle segnalazioni, anomalie ecc " anche alle strutture non
responsabili di processi certificati

strutture coinvolte/strutture non certificate (62) * 100 2
15%

avviare |'estensione della procedura generale di "gestione
degli audit interni” anche alle strutture (non responsabili di
processi certificati) ATS escluse dal dominio della
certificazione ISO

|strutture non certificate auditate/strutture non
certificate (62) * 100 2 15%

completare la rilevazione degli indicatori di processo ai servizi
certificati dell'ex asl di monza

servizi attivati/servizi certificati (10) * 100 = 100%

implementare I'estensione della procedura generale di
"gestione delle registrazioni” anche alle strutture (non
responsabili di processi certificati) ATS escluse dal dominio
della certificazione ISO

strutture coinvolte/strutture non certificate (62) * 100 2
75%

implementare l'estensione della procedura generale di
"gestione degli audit" anche alle strutture (non responsabili di
processi certificati) ATS escluse dal dominio della
certificazione 1ISO

strutture non certificate auditate/strutture non
certificate (62) * 100 2 75%

estendere |a certificazione a tutti i processi di acquisizione di
"beni e servizi"

processi di acquisizione di beni e servizi certificati/da
certificare * 100 = 100%

assicurare il passaggio alla nuova UNI EN I1SO 9001:2015

ottenimento nuovo certificato = sl
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