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DELIBERAZIONE N. peL &7 GiU 2017
OGGETTO: RELAZIONE SULLA PERFORMANCE 2016

L’anno 2017 il giomo ZF  del mese di GIVGNO | in Monza nella sede legale dell’ATS della
Brianza, il Direttore Generale dr. Massimo Giupponi prende in esame I’argomento in oggetto €
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 con:
a) art. 4 per le Amministrazioni Pubbliche lo sviluppo del “ciclo di gestione della performance™;
b) art. 10, comma 1, I"obbligo di redigere:
e lett. a), entro il 31 gennaio di ogni anno, il “piano della performance™ contenente gli
indirizzi, gli obiettivi strategici ed i relativi indicatori;
e lett. b), entro il 30 giugno, la “relazione sulla performance™ destinata a evidenziare a
consuntivo e rispetto all’anno precedente i risultati raggiunti.

RILEVATO che I’ATS della Brianza con deliberazione numero:

o 47 del 20 gemnaio 2016 aveva approvato il “Piano della Performance 2016 - 2018
individuando alcuni primi impegni strategici/operativi e ipotizzando alcune dimensioni di
analisi da monitorare per poter valutare la propria performance aziendale;

e 606 del 10 novembre 2016 aveva formalizzato la declinazione dei impegni strategici/operativi
in in obiettivi annuali 2016 attribuendo la responsabilita della loro realizzazione a specifiche
strutture organizzative aziendali.

RILEVATO inolire che PATS della Brianza effettuato la verifica/valutazione del grado di
raggiungimento degli obiettivi 2016 formalizzandone gli esiti nel documento denominato
“Obiettivi: verifica e valutazione finale - 31 dicembre 2016 (ID 02813),

VISTO il documento denominato “Relazione sulla Performance 2016” di cui all’allegatol
predisposto dagli Uffici di questa Agenzia.

VALUTATA la coerenza del predetto documento con le indicazioni definite con la precitata
deliberazione n. 47/2016.

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



DELIBERA

- di approvare il documento denominato “Relazione sulla Performance 2016” di cui all’allegato 1
che ne costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

— 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. I 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 ai Settori ed Uffici interessati.

Il DIRETTORE
SORIOSANITARIO
(Dotf} \Oli¥iero Ridaldi)

1

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICA E CONTABILE

STRUTTURA PROPONENTE: GESTIONE QUALITA’

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimitd de] provvedimento essendo state osservate le norme e le procedure previste
per la specifica materia,

IL RESPONSABILE

ﬁvi]li idr Paclo)

{firma)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo preterio on line dell’ Azienda
per la durata di giomi quindici consccutivi dal al inclusi.
Monza, li..................... Il Funzionario addetto
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Premessa

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

1. avviare dei “cicli di gestione della performance” {pianificazione — misurazione - valutazione —
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 le 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 bu&:lgeta1 che li decling, a livello delle singole strutture
organizzative aziendali, in specifici obiettivi annuali.

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

complessiva aziendale.

! Documento che deve essere adottato entro il 30 gennaio di ciascun anna.

2 Documento che deve essere adottato entro i 30 giugno successivo all'anno oggetto di analisi.

? || Documente di Budget comprende oltre agli obiettivi annuali derivanti dalla declinazione degli impegni strategici definiti dal “piang
della performance” anche quelli derivanti dalla declinazione degli obiettivi che sone, con tempistiche differenti, posti dalla Regione
Lombardia alla Direttore Generale del’ATS. Allo stato attuale gli obiettivi annuali costituiscano la cerniera tra la_programmaziong
aziendale strategica (piano della performance) ed il sistema incentivante.

* La misurazione del grado di raggiungimento degli impegni strategicoperativi e degli obiettivi annuale permette di analizzare e valutare
una telle dimensione della performance: 'efficacia interna.
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1. IL CICLO DI GESTIONE ODELLA PERFORMANCE DELUATS DELLA
BRIANZA

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

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

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

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

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

dimensioni indagate.

% Costituita con DGR n. X/4466 de! 10/12/2015 a partire dal 1/1/2016 in attuazione della L.R. 23/2015.
¢ Nel 2016 nelle more di approvazione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico gli obiettivi sono stati aftribuiti sole ai sei
Dipartimenti e alle prime strutture provvisoriamente attivate.
4



2. GLI IMPEGNI STRATEGICI

2.1

2.1.1 Prevenzione del fenomeno della corruzione

L'impegno
strategico
triennale

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

prevenzione del fenomeno della corruzions

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

individuazione dei processi produttivi aziendali

prosecuzione delle misure preventive e azioni previste dai PTPC exAslMbe Lc

processiffunzioni poas * 100 = 100%

awio della definizione delle fasi e delle responsabilita dei
processi aziendali delle aree maggicrmente a rischio

processi definitifprocessi individuati *

100 = 100%

identificazione del rischio da inserire nel “registro dei
rischi’

documenta di analisi =

awwio analisi rischi sui processi delle aree maggiormente a
rischio

analisi effettuate/processi a rischio individuati *

= 100%

100

individuazione dei rischi prionitar da valutare per le
decisioni da adotattare

documento di analisi =

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

processi con misure/processi individuati * 100 2
100%

verifica dell'applicazione delle modalita di attenuazione del
rischio

relazione PNA = si

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

processi definitifprocessi mappati *

100 = 100%

completamento analisi rischi sui processi aree a rischio

analisi effettuate/processi mappati *

100 =100%

completamente dell'individuazione delle misure di
prevenzione da adottare peri processi delle aree
maggiormente a rischio: modalita, responsabilita e tempi

processi con misurefprocessi mappati
100%

"1002

verifica dell'applicazione delle modalita di attenuazione del
rischio

relazione PNA = si

aggiornamento del piano

nuovo PTPC = si

verifica dell'applicazione delle modalita di attenuazione del
rischio

relazione PNA = si

aggiornamento del piano

nuovo PTPC = si

- . S _ Impagno e indicatore ____ risultatl ottenuti
| risultati ; PT——— procedura adatiata con delibera n. 237 del
ottenuti P 9 DS/05/2016 - ID 02074
- |regolamenta approvato con delibera n. 719 del
adoziona regolamento art 53 regoiamento adattalo = si 28/1212016 IDO2762

codice di codics adottato = 5|

codica di adottato con delib

725 del 26/1212016 - 1D 02744

n

. 'j_ [Comea nolo la nferma ha modificalo assetto @ funzioni per FTATS. L'attivtd di riorganizzazione ha reso di fatto superati | processi individuati nelle ex ASL rendendo

C te si rande

~ |quindi nm:aasann quale prima attivita la deip g dellAgenzia prevista nel POAS che, coma originariamernte indicato da
g bardia, si doveva nel pimo tre. Lo della data ol presentazions del POAS, ad oggl edctato ma encora in attesa di
PP gh . ha quindi imp: T di lali fas|. Tutiavia, nel suo primo anna di vita, FATS si & comunque dotata gi alcuni Imporanti strumenti di

dal rischio anche il lavaro, non facie, di app di giversi reg: ap interne.

per gl anni 2017 & senueﬂtl

gl impegni o




2.1.2 Trasparenza ed integrita

L'impegno
strategico
triennale

I risultati
ottenuti

Trasparenza ed Integrita

vedi documento Plano Triennale Frevenzione della Corruzione (par. 4.2)

Predisposizione della pagina amministrazione trasparente,

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

Realzzazione delle sezioni dl [vello 1 macrofamiglie

sezionl realzzate / da reaizzare (28) © 100 =
100%

Realizzazione delle sezioni d| 2 livello tipologie di dati

sezionl realizzale / da reaizzare (46) * 100 =
100%

Inserimento prima informazione in sezione 1 livelio

prima Informazioni inserite / previste (28)" 100 =
100%

Inserimento prima informazione In sezione 2 livelio

prima Informazioni inserite / previste (46)" 100 =
100%

Assicurare l'avvenuto inserimento di tutte le informazioni

informazioni inserite / previsie * 100 = 100%

viste dalla nor

Assicurare l'agglomamento di tutti | documenti pubblicati

documentl aggiornati / pubblicati * 100 = 100%

Assicurare || formato di pubblicazione aperto o elaborabile

documentl aperti o elaborabili / pubblicati * 100 =
100%

web

pagine monitorate / inserite * 100 = 100%

pagine aggiomate  inserite * 100 = 100%

Completezza del contenulo, Assicurare ['avvenuto
inserimento di tutte le informazioni previste dalla nommativa

linformazion| inserite / previste * 100 = 100%

iomamento di tutt| | documenti pubblicati

documenti agglomnati / pubblicati * 100 = 100%

documenti aperti o elaborabili / pubblicati * 100 =
100%

Ine web

pagine moniorale / inserite * 100 = 100%

delle pagine web amministrazione

pagine agglomate / inserite * 100 = 100%

Completezza del conlenuto. Assicurare

inserimento di tutte la informazioni previste dalla normativa

linformazioni inserile / previste * 100 = 100%

Assicurare l'agglomamenio di tutti | documenti pubblicati

documenti aggiomati / pubblicati * 100 = 100%

Assicurare il formato di pubblicazione aperto o elaborabile

document| aperti o elaborabili / pubblicati = 100 =
100%

web

pagine aggiomate / inserite * 100 = 100%

presenze dells pagina = si — p 50 +
[indivduazions csm = st — p 50] = 100 punli

‘ijrulnn puwm lmlnlulrn.m irnsparent =
sl

ks 2)indniduazions csm = s
i & Bvelia 1 tamig ::’:imdanhlmmmmﬂnrlw- [ e 28
S sezion /da (4B) " 100 = N i
2 vl Qo d dati 100% 487

' |iInsenmenio prima informazione in seziane 1 livelia 100%

prima informazioni insents / pravisie (28)° 100 = intorm I te 28

Insenmania pima informazione in sezione 2 ivalla 100%

prima informazioni insents / previsie (48)* 100 = |prme informazioni insente 48/ prame informazion|

da Ina 48

L'aftinvitd di inserimenio dels informaziona o dai
dali sul silo azlendale & sempre In corso o
iconlinuerd fino a nuava disposiziona nomativa

A T di tutte la
proviste dalla Perla Ink | Inserite / previate * 100 = 100%
. |mvidanza delle mai di sollecito
k I ol tuti i

E' atato etfettualo 'invio delle mell d solleciio ai
datentor o decisori delle informazion|
L'atiaté di aggiomamento delle Infarmazione o dal

dati sul silo aziendale & sempre in corso |
E' siato effeftualo M'nvio delle mall di sclleciio ai

“ 100 = 100% detenion dele informaziond.

Por la informazion mancanti evidenza delle mai di agglomatl /
oleciio

documenll agglomati 265/ pubblicatl 310° 100 =
B5%

105 insents 124 * 100 = BS%

N U8 | ubtiicat = 100 = 0%

‘document “non aperti o non eaborabd™ |

pagine mondorels /inserils ®

n. pagine monilorate 124 / Tolals n. pag Inserila

Y00 A0O% 124 = 100%

ha gli obatlivi praf In fase di
h |.l| senso al 31 121018 & disponibile sul silo Inlemel

la pagina

'~ [Si evidenzia che nel corso del 2016 sono infervenuli due fattor) che hanno influilo nolevolmente aul progetio
1. 1 decroto legistativo 67/2018 entrato in vigore F&/&/2016 ha modificalo noteveimente gl impegnl che erano atati pravistl inlziaimente dal d vo 3272013, Si procisa
~ |cha Ialo decrato 87/2018 da un Isto ha aumentato ln informazioni od | dat che, secondo il divo 33/2013, dovono essare inserite sul silo, mentre d'altro lalo ha

Ti con gt pravisll dalla norma legisiativa vigente

li aftre che in p orang ANAL ha chiarto solamenie a fine dicembre, con la dellbera ANAC n, 121002018, come slcune
informazionl devono essere predisposte;
|2 La migraziona alla nuova versione del sito intemts delts ATS che ha la p ha richi 1] di tutte le pagine gla disponitsl per
varificars il funzisnamenio du file inseriti e del link gd ativall,
la di r od dulara la prog P wnnuale p I atlivith prevasts per il 2019




2.1.3 Pili qualita nei servizi’

L'impegno estendere l'applicazione dei principi presenti nella Norma UNI EN ISO 8001 a tufta la nuova slrullura
organizzativa dellAgenzia atiuando un sistema di geslione per la qualita, integrato con gli alli strumenti

strategica organizzativi presenti, che conlribulsca allo sviluppe dell'organizzazione intema

triennale Con lo scioglimento delle Asl di Lecco e As| di Monza e Brianza e la nascita defla nuova ATS le strutture

aziendali atlualmente previste dal poa vigentl sono 100 -

rocedurs da unificare in nuove procedure ATS sono - al 3

predisporre le procedure generali de! sistema qualila
azl

(67 Mb + 38 LC) delle quali quelle responsabili di processi ceritificati sono 38 [25 Mb (10 servizi e 15 u.0,
territoriali )+ 13 LC]). L'accorpamento ha comportato in m

esclusi | Dipartimenti e alcune strutture figurative -
olli casl la duplicazione di strulture e perlanto le|
1/07/2016 - 145

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

otienere il mantenimento della certificazione UNIEN ISO
8001:2008

mantenimenlo del cerlificato = si

di unificazione delle procedure

finire un piano azi
di processo esistenti nelle disciolle as! in nuove p

si

ATS

plano

avviare I'unificazione delle procedure di processo

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

estendere la procedura generale di "gestione del
document® anche alle strutture (non responsablii di
processi certificali) ATS escluse dal dominio della
certificazione ISO

[procedure di processo caricale nel "gestionale
i"/procedure di processo approvate(59) *
100 = 100% — p 70 + strutture colnvolle/da
coinvolgere (100)* 100 290 % — p 30] = 100

LEUHH

eslendere la rilevazione degll indicalori di processo al
senvizi certificati dellex as| di monza

senvizi attivali'servizi cerificali (10) * 100 2 70%

proseguire nel ralineamento delle procedure aziendali

nuove procedure als approvate/da unificare (8B6) *
100 = 100%

awvare l'eslensione della procedura generale di "gesticne
delle segnalazioni, anomaiie ecc " anche alle strutture non
responsabill di processi certificati

strutture coinvolte/strutiure non cerlificate (62) *
1002 15%

awviare l'eslensione della procedura generale di "gestione
degll audit inlerni” anche alle strutture (non responsabili di
process| cerificali) ATS escluse dal dominio della
certificazione ISO

strutture non cerificate audilate/strutture non
certificale (62) * 100z 15%

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

senizi attivali’servizi cerlificali (10) * 100 = 100%

|mplemenlare I'estensione della procedura generale di
"gestione delle registrazioni* anche alle strutture (non
responsablll di process| certificat)) ATS escluse dal
dominio della cerlificazione SO

strutture coinvoltefstrutture non cerificate (62) *
100 2 75%

implemenlare I'estensione della procedura generale di
“gestione degli audil” anche alle strutlure (non responsablli
di processi certificali) ATS escluse dal dominio della
certificazione ISO

strutture non certificate audilate/strutiure non
certificale (62) * 100 2 75%

eslendere |a certificazione a tutli i processi di acquisizione
di "benl e senvzi®

processi di acquisizione di beni e servizi
cerlificaliida certificare * 100 = 100%

assicurare il passaggio alla nuova UNIEN ISO 9001:2015 |

ottenimento nuovo certificato = si

’ 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 ed & stato declinato con gli cobiettivi "straordinari® delle Risorse Aggiuntive Regionali ricomprendendo

provvisoriamente questa funzione nel Dipartimento Amministrativo.



| risultati
ottenuti

— e — - :
procedurs gunem pmdtspo:lm'dl ptudl:purm {5]
" 100 = 100%

5 procedura generall predsposte

i della ficazione UNIEN ISO

mantenimento del certificato = si

definire un pana di della p d
di processo esistenti nelle disciolte asl in nuove pm:nd.lrn
|ATS

piano arigndale = si

|1_a cerlificaziona & stala mantenuta
E

stato il piano i
L] da nel
triennio 2016, 2017 e 2018, Rispetio a quelle del
20156 a fronta delle ipotizzale 59 procedure 5| é
rilevato che 3 polranna essera trasformate in

nLoYE p dip ATSapp
unificare (59) * 100= 100%

"istruzioni oparative™
Sono slate iemesse 56 procedure unificate a
froms delle 59 Ipohz:aie 3 procedure in iasa di

s0no slate inf
operative”

" te di "g dei

[procedure di pmcessn caricate nal “geslionale

Tutte le i fical
sunu nlm cancate nel "gushorldn document”
per esse, un

i* anche alle sttt {non bifi i
processi certificati) ATS escluse dal dnmlnlu della
cerlificazione IS0

(59) *

100= 100%-.9 ?01- truth

codica identficatvo univoce. Le procedure

coinvolgere (100} 100 2 0% — p 20] = 100
punt

i anche delle struttura nan
rnsponnhh di procadure certificate ai fini IS0,
pertanio risutta che tutte le sirutture da coinvoigere

dere la nl ione degh indi 1dip al
- |servizi certificati dell'ex as| di monza

senizi atfivati/servizi certficali (10) * 100 2 70%

lo sono stale
E' stata estesa |a rlevazione su 4 delle 102 con

dalle 56 p dure di p sono
:m definii i nuowvi "Indl:alnrl i processo slo di
risultato™ permettenda in tal modo la

predmspasizione dei rispettivi due listni

completaria ma di imitarla a -con nel 4 casi- |

~ |con l'uni ioni detla 56 dure di dip P le nuova

unificale suh.rllclualruﬂure ATS. L“nnm swlheadlnmm it hanno | ]
do & indnad nel 2019l ph gui dellimpeg

sull'area di Monza delle modalitd di raccolia dat ubilzzala nelfarea o Lecco e,
grafiche in modo da polrnmra nal 2017 di avviare [a raccolta dei dab delle procedurs|
to la necessild di ricalibrare il contenulo dedlimpagno|




3. LA PERFORMANCE

3.1 Le dimensioni della performance

Se la performance pud essere definita coma il “risultato o contributo che un soggetto (singolo
individuo, organizzazione, unita organizzativa o sistema) apporta attraverso la propria azione al
raggiungimento delle finalita e degli obiettivi finalizzati alla soddisfazione dei bisogni per i quali
I'organizzazione & 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 la cui valutazione & 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 multidimensicnale.

Nel “Piano della performance 2016 — 2018 — anno 2016”3, I’ATS Brianza a fronte delle
“dimensioni analizzabili” {cfr allegato 2: /e dimensioni suggerite dall’OIV regionale) aveva ipotizzato alcune
proprie “dimensioni” (cfr allegato 3: le dimensioni ipotizzate dal’ATS) e si era impegnata a:

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

ponendo particolare attenzione alla dimensione efficacia esterna.

3.2 Le dimensioni della performance rilevate

Rispetto agli impegni (cfr § 3.2) assunti, I’ATS ha:

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

e avviato un percorso di individuazione degli indicatori necessari per analizzare la dimensioni
dell’efficacia della programmazione e per avviare l'analisi dell’efficacia dei processi

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

® Delibera num. 47 del 28 gennaio 2016



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

aziendale.

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

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

allegati specificatamente richiamati.

3.2.1 L'efficacia della programmazione ATS

Questa dimensione osserva la "Capacité di ‘ efficacia della programmazione ats

. . .m0 — e
una organizzazione di raggiungere gli s A e

obiettivi definiti  in sede di e o
50 .
programmazione”. l », . . _
{20 -—memm _

Nel 2016 la programmazione dellATSsie ™~

2018
sviluppata attraverso due tipologie di | marea delfindicatore

obiettivi®, pertanto it dato riportato nel grafico a margine & la sintesi di alcuni indicatori
specificatamente dettagliati nel lallegato 5: gfi indicatori di analisi della “efficacia della

programmazione ATS”

® Gl obiettivi si sona differenziati per la diversa tipologia di finanziamento degli stessi {per gli “ordinari”: i fondi
incentivanti aziendali; per gli "straordinari”: le Risorse Aggiuntive Regionali) e dal diverso processo di definizione
degli stessi. Gli obiettivi “ordinari” (Del. n. 606 del 10/11/2016} erano la declinazione degli obiettivi strategici e di
quelli attribuiti dalla Regione Lombardia alla Direzione Generale dell’ ATS. Di quelli “ordinari” si & gia accennato nel
capitalo ; quelli “straordinari” sono stati definiti con deliberazione num. 540 del 16 settembre 20156 e I'esito della
verifica/valutazione finale degli stessi & riportato nell’allegata 4: esiti defla verifica/valutazione finale degli obiettivi
“stroordinari” (risorse aggiuntive regionali 2016).
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3.2.2 L’efficacia dei processi produttivi ATS

3 H i e T T
Questa dimensione osserva la “capacita efficacia dei processi produttivi ats

di una organizzazione di raggiungere 1903

80
70
produttivi”. 23
| 40

Questa dimensione & stata analizzata | ®
| 20

attraverso alcuni indicatori 10

obiettivi connessi ai propri processi

2016

specificatamente dettagliati nell’allegato
narea dellindizatore

6: gli indicatori di analisi della “efficacia —

dei processi produttivi ATS”

Rispetto a questo indicatore & opportuno evidenziare:

* il numero limitato di processi produttivi per i quali sono stati individuati indicatori di efficacia:
12 su 151;

e i singoli indicatori sono stati: riparametrati’® proporzionalmente (su base 100) rapportando tra
loro il dato ottenuto e obiettivo atteso; inoltre sono stati uniformati in quanto non sempre la
miglior performance tende al limite massimo (100) dell’area dell’indicatore.

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

3.2.3 VL’efficacia esterna delle attivita ATS
O.UGSta dimensione osserva Ia “Capacité efﬁcacia ester"a de"e attivité ats ‘

di una organizzazione di raggiungere gli | s

scopi, le finalita alla base della sua | 7

esistenza”. | 41

Questa dimensione & stata analizzata @ 10

2016

attraverso alcuni indicatori
m grea dell'indicalore J

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

Rispetto a questo indicatore & opportuno evidenziare:

* Non occorre dimenticare che I'efficacia misura il rapporto tra risultati ottenuti ed obiettivi previsti e non sempre
I'obiettivo previsto equivale al limite massimo (100) dell’area dell'indicatore
11



e il numero limitato di processi produttivi per i quali sono stati individuati indicatori di efficacia:
19 su 151;

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

Per questi motivi 'indicatare rilevato sul 2016 & di fatto al momento molto approssimativo,

3.2.4 La propensione alla qualita dei processi produttivi ATS
Questa dimensione osserva la “capacita di una | - qualita del ﬁfoces.si produttn_nats_—
organizzazione di favorire un approccio

qualitativo per processi”. ‘
Nel 2016 I'ATS ha avviato una attivita di |

unificazione dei processi produttivi e cio &

avvenuto attraverso la predisposizione di : 2016

i warea dellindicatore

specifiche “procedure di processo” uniche per | e

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

“qualita dei processi produttivi ATS”.

Rispetto questo indicatore si deve osservare che;

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

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

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

Poiché la misurazione/valutazione (cfr § 3) della performance si trasforma necessariamente in una

valutazione multidimensionale e ogni dimensione della performance é stata {sia pure spesso —

come ¢ stato evidenziato nei rispettivi precedenti paragrafi — in modo un po’ approssimativo)

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

ATS.

| dati analitici alla base dell'indicatore performance ats

rappresentato nel grafico a fianco | g

riportato  sono  specificatamente | 707

dettagliati nell’allegato 9: gli indicatori | av

di analisi della “performance ATS” 10 ]

2016

marea dellindicatare

i3



GLI ALLEGATI

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

obiettivi
aziendali

SANTARIA

SOCIO SANITARIA

2) a livello di Dpartimenti

|[dip'amministratiy

Anticorruzione

A001 1
GENERALE Trasparenza ADD2 1 100,00 100,00
GENERALE Senvizio Prevenzione e Protezione Intema {MB34 1 100,00 100,00
GENERALE distretti socio sanitari S501 1 0,00 100,00
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allegato 2: le dimensioni suggerite™ dall’OIV regionale

gennalo 2012

ottobre 2013

significato

Economicita

equilibrio finanziario, economico & patrimoniale, indebitamento

Efficacia estema {impatto sui
hisogni)

la capacita dell’azienda di soddisfare i bisogni della collettivitd a cui &
chiamata a far fronte

Efficacia organizzativa

Efficacia organizzativa

I'efficacia del modeilo organizzativo in termini di formazione, sviluppo delle
competenze, benessere organizzative, pari cpportunita

Efficaciainterna

Efficacia interna

capacitd di un’arienda o di un’unita operativa di raggivngere gli obiettivi
definiti e le proprie finalita in termini di efficacia gestionale, cio2 della
capacita di raggiungere obiettivi definiti in sede di programmazione e che
possona riguardare dall’acquisto dei fattori produttivi alla quantita di output
pradoita

Efficienza

Efficienza produttiva

la capacita di massimizzare il rapporto tra fattori produttivi impiegati
nell’attivitd e risultati ottenuti, a parita di altre condizioni

Quualita dei processi e
dell'organizzazione

Qualita dell’'crganizzazione

la corretta gestione clinico organizzativa dei processi sanitari

Appropriatezza

intesa come appropriatezza organizzativa e non clinica

Accessibilitd e soddisfazione
dell’utenza

Accessibilita

equity di accesso alle prestazioni e ai servizi da parte degli utenti a parita di

altre condizioni

allegato 3: le dimensioni ipotizzate dall’ATS

dimensione

contenuto

efficaciainterna

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

efficacia esterna

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

efficienza produttiva

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

efficacia organizzativa

I"'efficacia dell'organizzazione intesa come strutturain sé

qualita aziendale

processi

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

accessibilita

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

strutturale

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

economicita

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

1 e indicazioni sono state elaborate, sotto il coordinamente dell’OIV regionale, da gruppi di lavoro in due momenti

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

Strutture ___ [numobj |% RAGGIUNTO
dip amministrativo 11 100
dip assi 5 100
dip cure primarie 3 100
dip prevenzione medica 8 100
dip prevenzione veterinaria 3 100
dip programmazione acquisto e controllo 3 100
S _ : _ —— 3| =

allegato 5: gli indicatori di analisi della “efficacia della programmazione ATS”
R TRt oo . - .
denominazione: ‘,',2:’::_ significato | aigoritmo | £ | numeratore | denominatore.

indicatore
2016,

num chiettivi

iz ; T Tm—— raggiuntifnum
obiettiviordinariats  |pesi findicatore rieva la% di obiettivi“ordinart da A37 29 31| 9355
raggiunti al fine di valutare I'efficacia interna ; "
raggiungere
100
num obiettivi
raggiuntifnum
da A39 33 33 100,00
raggiungere”
100

lindicatore rileva la% di obiettivi "rar" raggiunti al

ARl i pest fine di valutare l'efficacia interna

Si segnala che l'indicatore per gli obiettivi “ordinari” & stato determinato rispetto alla percentuale di
raggiungimento riconosciuta in sede di verifica e non a quella successiva della valutazione

16



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

dnta L]
unki & denominazions | cod
siruttura = genominazione: misua == significelo - WO - Dutp - ap o |per a donon!nm: 2010~
2016 215
Findh rievala delle i i
.. . |registrazione del casl ol prasenll nal ragisiro lumoll necassare par polar  |num casl inseritinum. cas, Allryita exira
apidemiaiagia lumrere idenlficati casl i turmart n rodo adeguato ka datr ' ] tumon rivabilifattese 100 Spoan Processi Aca 86 %6308 s
! delle patologi prasti
. govarnance dells azion| Heva il Nurera gi aziom attvala e parianta risva " .
Iragilts e © ! nuim Az kon atlieats fnum coordinamento
cronicid sl pcanu.temcnaae dl  |azienl a :a.pacln darATs di u:u.ru promutore dela szmon! progra 100 Sp.142 rete Al2 10 10 100,00
EONCLAZICNS tunzione nel propria tamteria
attar general Imndic it #ava rafliacia dala num seduie delbarativa Tiona dals
g edule straordinarie  |sedute icgtore rReva feticac prog i sedule |Sp 008 gestion AlG 21 72| =may
e legeh dalla xedule delberstve delibare
total™10g
num richseste reguonali
e " - I gesiane dala
dl ! richiasla richinsle hndicstara rlu\r.a la % delle richiesie regionat e\ra_ss nai Iemnum Sp 009 comabilta ar? 1t 1 100,00
gesbona reguanal avass nel fampi g —
avazst10k
_— . num pagamenti geshona
. e page .a: torntor di pag :mﬁiclawre rieva la % del pag; el ‘_ . pag sp0i2 y A1B 17.180 21522 .70
manziario M6 sarvz TP affetiuat*100 possia
num assolvimenl gestiane
ACONOMICG- . . |lindicatore rieva o % degl L .
lehl onal hl M X It Ald 19 19| 100.00!
toanzlario richlasis ragional assakviment esoguli nel el 2330 il ragonsl Sp.02 comabitd £
VT passiva
ki 100
formazions & tiava dal termpn di peshone dal
[ ore gi ove alla formaziane rispetic ol temps dedk al Tormez ore 5p.014 piana di A20 27.352 1.082.058 251
nTOrsA umang lavoro lavorgie*1 letmazions
formazions & . N . numdacent! nfernl gastions del
! d Interni discart! r'T;‘;f':;:‘:g::;:" discantiinter format e num Sp.014 piang i 21 759 ee| o188
risorae umENe ® @ delp gipandent® 100 tormaz iona
nisorye " n Spasd par acquistl .
findwcalore rieva la % 4i spass aggragals rispaiio : " g eaticone gare
fumgMak e  |Apase per acquistl reqatiia totel per 027 ADZ 52 158 57.568 BS,58
Alrumer Rose per acqus SRase alls spese lotal sostenute aggregatiapase totol per |Sp Dani & servizl :
acqusli‘ton
Cortinsiy
aari) tetrri sarvizi = 15 aperative del
L delservizn  |servizio hndicators rieva la conlnuita derservin rumie sarvizicd Sp.029 s:‘,\rlzl A22 |ed nd MO
azlenda informatei
numinteryeny di
- " " gastiona
lecnico i " tindicatora rieva kb % di dl £an &g Irterns
patrimoniaie manuienzionl ordinarie {irfarveni ordnaria eseguli nel tamgl ¢on sq Interne [t T imtervent di Se034 ::T:;’:n“ A 578 639 8259
manulenziona arainana
myagutl 100
:f:QF = vl cangruanza dal warifica 1a bontd de| parcorso di ap?s':::m:;::l'a“'m“u ANt axira
ngruenza del P g8l MAIG s patin al paziente | > 00 o P oAzl $p.000 A3a [nd nd ND
progetiualta Pa| specialistiche pravicle dat process
I Cranico
Cure plirmaris PAMI00

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

oo oato
canomnmez long | unkhd cod
dparbmanis s GRnCTIN RZIONG: - I signiicin . migonkm - Drig - X (e b | e -
v 2me 2018
Fdc Wore rigva il recionemerto & gEenzin
vatarnano » sbarm
Eantanm o aleveta velo che camwnione sonza
ucurazza degh | gune sereet origne :I""'-"‘I":"::;':'I“’ * ™ o Tk » prodety x"mm::” °="°:;“ﬂm Sp 085 e artteazene A 2 277 Q.08
onamns .‘p i GRIgANE BANTELE 1L TG FEZIOTE, COML tang f
d nd exke comunisne
vt - bora hndestore figye d meeiotrenlo d g wigin
s dmph aleyarrant snndane di ghevato kedo che comeniono, seras
wiz. L LM Pt FEAprte © non
"‘"'r;:':.". ¢ celis procizion :""":I":'m;;':'l“’ B ) o s pradom e bartte oot cata100 |5299 et asans nm ] w207 oo
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* v i ud eatra
hndcatole (leve U Hastehrrenis g eris
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s orgne :“: :::1::& @ dionpae sesrale n ambto nercnsl, comntang —te um # sertls
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Si segnala che in due casi {ind A13 e A14) non & stato possibile recuperare i dati 2016
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allegato 8: gli indicatori di analisi della “qualita dei processi

produtti

vi AT

SJ‘J

denominazione: .

significato.

algorit

v

| codprov.

B

dato | .

produttivi ats

qualita dei processi

procedure

ats

lindicatore rileva la
qualita dei processi

processi

m processi
mappati*100

procedimentalizzatiinu

B.005

72

47,68

allegato 9: gli indicatori di analisi della “performance ATS”

: |- = i e
efficacia della findicatore rieva la capacita dellals di num obiethivi
efficacia interna programmazione  |cbistlivi raggungere i propri obieltivi previstidalla  |raggiuntiénum 194 2 9355
ats prog! ione annuale obietlivi*100
3 % indicatori di
efficacia dei lindicatore rileva la capacita dellals di efficacia
sfficacia processi produltivi |percentuall  [raggiungere gl obiettrvi dei propri processi |riparametralinum ar2 10 9717
als produtlivi indicatori di efficacia
considerali*100
ki acliens findicalore rileva feffetto raggiunto dalle E;:é’::;:“i’::;am
effelto : percentual | ativda als sul proprio contesto di ; 1200 17 70,56
delle altivita ats rferimento dieffetto
considerali*100
processi
qualta gualth dgr P procedure  |Indicalora rieva la qualia dei processi ats procedrreptalzzaldnu 72 15 47 68
produttivi als m processi
mappati*100
tindicatora rileva in modo sinletico il kvello E:é:::;:ﬂ;“"e
performance performance als  |percentusl  |di performance dellazienda sulla base e 209 4 77.24
deltanats1 delle dmensioni dimenaion
analizzate*100
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