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L'anno 2017 i l giorno 2-7 del mese di &*\X>\JO ; j n Monza nella sede legale delPATS della 
Brianza, i l Direttore Generale dr. Massimo Giupponi prende in esame l'argomento in oggetto e 
delibera quanto segue 

PREMESSO che il D.Lgs. 27 ottobre 2009, n 150 "Attuazione 4 marzo 2009, n. 15, in materia di 
ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche 
amministrazioni" prevede con: 
a) art. 4 per le Amministrazioni Pubbliche lo sviluppo del "ciclo di gestione della performance"; 
b) art. 10, comma 1, l'obbligo di redigere: 

• lett. a), entro i l 31 gennaio di ogni anno, i l "piano della performance" contenente gli 
indirizzi, gli obiettivi strategici ed i relativi indicatori; 

• lett. b), entro i l 30 giugno, la "relazione sulla performance" destinata a evidenziare a 
consuntivo e rispetto all'anno precedente i risultati raggiunti. 

R I L E V A T O che l'ATS della Brianza con deliberazione numero: 
• 47 del 20 gennaio 2016 aveva approvato i l "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; 

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

R I L E V A T O inoltre che l'ATS 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 i l documento denominato "Relazione sulla Performance 2016" di cui all'allegato 1 
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. 

I L D I R E T T O R E G E N E R A L E 
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D E L I B E R A 

- 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. 1 della L.R. n. 23/2015, i l presente provvedimento è 
immediatamente esecutivo; 

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

- di disporre l'invio della presente deliberazione ai Settori ed Uffici interessati. 
S SÌ 

ATTESTAZIONE DI REGOLARITÀ' TECNICA E CONTABILE 

STRUTTURA PROPONENTE: G E S T I O N E QUALITÀ' 

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

I L R E S P O N S A B I L E 
(Civillini dr Paolo) 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
Copia della presente deliberazione è stata pubblicata all'Albo pretorio on line dell'Azienda 
per la durata di giorni quindici consecutivi 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 l'obbligo di: 

1. avviare dei "cicli di gestione della performance" (pianificazione - misurazione - valutazione -

monitoraggio - rendicontazione) e ribadisce la n e c e s s i t à di collegare il "sistema incentivante" 

ad un "sistema di programmazione per obiettivi"; 

2. predisporre annualmente due documenti rispettivamente denominati: 

a) "piano delia performance"1 contenente: 

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

operativi annuali per ognuno dei quali devono essere definiti specifici indicatori 

finalizzati alla loro misurazione, verifica e valutazione; 

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

performance complessiva aziendale; 

b) "relazione sulla performance"2 contenente i risultati raggiunti nell'anno precedente. 

Se il Piano della Performance individua e definisce, a livello aziendale, gli impegni strategici e gli 

impegni operativi è poi il documento di budget 3 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 s a r à misurato 

in sede di verifica/valutazione annuale, p e r m e t t e r à di rilevare il livello di raggiungimento degli 

impegni operativi di performance e c o n t r i b u i r à 4 , in tal modo, a valutare la performance 

complessiva aziendale. 

1 Documento che deve essere adottato entro il 30 gennaio di ciascun anno. 
2 Documento che deve essere adottato entro il 30 giugno successivo all'anno oggetto di analisi. 
3 II 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. 

* La misurazione del grado di raggiungimento degli impegni strategici/operativi e degli obiettivi annuale permette di analizzare e valutare 
una delle dimensione della performance: l'efficacia interna. 
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i . IL CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE DELL'ATS DELLA 
BRIANZA 

Al fine di attuare quanto previsto dal legislatore l'ATS Brianzas ha: 

• adottato, con deliberazione n. 47 del 28 gennaio 2016, il proprio Piano della Performance 2016 

- 2018, con il quale, nell'immediatezza della sua costituzione, ha individuato alcuni primi 

impegni strategici/operativi e ipotizzando alcune dimensioni di analisi da monitorare per poter 

valutare la propria performance aziendale; 

• 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 responsabilità della loro realizzazione a specifiche strutture organizzative 

aziendali6; 

• effettuato la verifica/valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi ("ordinari") 2016 

formalizzandone gli esiti nel documento denominato "OBIETTIVI: VERIFICA E VALUTAZIONE 

FINALE - 31 dicembre 2016" (ID 02813). Gli esiti della predetta verifica e valutazione finale sono 

riportati nell'allegato 1: esiti della verìfica/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. 

5 Costituita con DGR n. X/4466 del 10/12/2015 a partire dal 1/1/2016 in attuazione della L.R. 23/2015. 
6 Nel 2016 nelle more di approvazione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico gli obiettivi sono stati attribuiti solo ai sei 

Dipartimenti e alle prime strutture provvisoriamente attivate. 
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2. GLI IMPEGNI STRATEGICI 

2.1 Gli impegni strategici individuati nella prima annualità del piano 2016 - 2018 

2.1.1 Prevenzione del fenomeno della corruzione 
L'impegno 
strategico 
triennale 

— 

ctenomi nazlon I prevenzione del fenomeno della corruzione 

PEGNO 
STRATEGICO 
TRIENNALE 

IMPEGNI 
OPERATIVI 

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

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

|individuazione dei processi produttivi aziendali 
lawio della definizione delie fasi e delle responsabilità dei 
Iprocessi aziendali delle aree maggiormente a rischio 
lidentificazione del rischio da inserire nel 'registro dei 
Irischi' 
lawio analisi rischi sui processi delle aree maggiormente a 
• rischio 
Iindividuazione dei rischi priontari da valutare per le 
Idecisioni da adotattare 
lawio individuazione delle misure di prevenzione da 
ladottare per i processi delle aree maggiormente a rischio: 
|modalità responsabilità e tempi 
Iverifica dell'applicazione delle modalità di attenuazione del 
Irischio 
Icompletamento della definizione delle fasi e delle 
|responsabilità di tutti i processi aziendali 
,|completamento analisi nschi sui processi aree a rischio 

|completamente dell'individuazione delle misure di 
2017PBprevenzione da adottare per i processi delle aree 

Imaggiormente a rischio: modalità, responsabilità e tempi 

I verifica dell'applicazione delle modalità di attenuazione del 
Irischio 
laggiomamento del piano 
I verifica dell'applicazione delle modalità di attenuazione del 

• rischio 
laggiomamento del piano 

processi/funzioni poas * 100 = 100% 

processi definiti/processi individuati * 100 = 100% 

documento di analisi = s ì 

analisi effettuate/processi a rischio individuati * 100 
= 100% 

documento di analisi = si 

processi con misure/processi individuati * 100 a 
100% 

relazione PNA= si 

processi definiti/processi mappati " 100 = 100% 

analisi effettuate/processi mappati * 100 = 100% 

processi con misure/processi mappati " 100 2 
100% 

relazione PNA= si 

nuovo PTPC = s ì 

relazione PNA= sì 

nuovo PTPC = s ì 

I risultati 
ottenuti 

inno Impegno Indicatore risultati otta nuli 

REALIZZATO 

2016 

adozione procedura Wnisliebiowlng procedura adottata • si proceCura adottata con delibera n 237 del 
35/05/2016 • D 02074 

REALIZZATO 

2016 adozione regolamento art 53 regolamento adottato* si regolamene approvalo con delibera n. 71S del 
29/12/2016 ID02762 

REALIZZATO 

2016 

adozione codice di comportamento codice adottato = si codice Ci comporta me rito adottato con delibera n 
725 del 29/12/2016 - IO 02744 

REALIZZATO 

CO
M

M
EN

TO
 Come noto la riforma r.a modificato assetto e funzioni per rATS. L'attività di norgantzzazione ha teso di fatto superati 1 processi individuati nelle ex ASL rendendo 

quindi necessano quale prima attività la mappatura dei processi secondo rofgamzzazione dell'Agenzia prevista nel POAS che. coma originariamente indicato da 
Regione Lombardia, si doveva concludere nel pruno semestre. Lo sntamenlo Cena data ci presentazione del POAS, ad oggi adottato ma ancora in attesa di 
approvazione regionale, ha quindi Impedito rattuazlono di tali fasi. Tuttavia, nel suo pnmo anno di via, rATS si è comunque colata CI alcuni importanti strumenti di 
•inflazione del rischio avviando anche li lavoro, non faefe. di approvazione di Oiverai regolamenti e procedure interne. 
Conseguentemente si rende necessario rimoculare gii impegni op«r3tvi per gii anni 2017 e seguenti 
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2.1.2 Trasparenza ed integrità 
L'impegno 
strategico 
triennale 

IMPEGNI 
OPERATIVI 

2016 

2017 

2018 

Trasparenza od Integrità 

Ivedi documento Piano Triennali) Prevenzione della Corruzione (par 4 2) 

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

IReaBEzazione delle sezioni di livello 1 macrofamiglie 

•Realizzazione delle sezioni di 2 livello tipologie di dati 

Inserimento prima informazione In sezione 1 livello 

IInserimento prima informazione In sezione 2 livello 

•Assicurare l'avvenuto Inserimento di tutte le informazion 
[previste dalla normativa 
• Assicurare l'aggio-na-iienlo fi tutti i documenti pubblicati 

IAssicurare il formato di pubblicazione aperto o elaborabile 

•monitoraggio pagine web 
•aggiornamento fiele pagine web amministrazione 
[trasparente 

ICompletezza del contenuto. Assicurare l'avvenuto 
IInserimento di tutte le informazioni previste dalla normativa 

lAssicurare laggiomamento di tutti I documenti pubblicati 

I Assicurare il tonnato di pubblicazione aperto o elaborabile 

• monrioraggio pagine web 
laggiomamento delle pagine web amministrazione 
Itras parente 

ICompletezza del contenuto. Assicurare l'avvenuto 
Iinserimento di tutte le Informazioni previste dada nonnativa 

| Ass curare l'agg ornamento Ci tutti i documenti pubb cati 

lAssicurare il formato di pubblicazione aperto o elaborabile 

Imonitoraggb pagine web 

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

sezioni realizzate / da realizzare (28) * 100 
100% 
sezioni realizzate / da realizzare (46) " 100 
100% 
prima Informazkxil Inserite / previste (28)' 100 i 
100% 
prima informazioni inserite / previste (46)' 100 = 
100% 

informazioni inserite / previste • 100 = 100% 

documenti aggiornati ; pubblicati " 100 = 100% 
documenti aperti o elaborabili / pubblicati " 100 = 
100% 
pagine monitorate / insente * 100 - 100% 

pagine aggiornale / inserite " 100 = 100% 

Informazioni inserite / previste • 100 = 100% 

documenti aggiornati / pubblicati " 100 = 100% 
documenti aperti o elaborabili / pubblicati • 100 = 
100% 
pagine monrlorato / insente • 100 = 100% 

pagine aggiornate / inserite * 100 = 100% 

inforniazioni inserite / previste * 100 = 100% 

documenti aggiornati ; pubb cati • 10C = 100% 
documenti aperti o elaborabili / pubblicati ' 100 = 
100% 
pagine aggiornate / inserite * 100 = 100% 

I risultati 
ottenuti 

anno Impegno Indicatore risultati ottenuti 
•ii- della pag>na amminlslrazione trasparente 
sui sito web aziendale con indrvxJuazione dol conlonl 
•management syslem (cms) 

Ipresenza della pag:na • al — p 50 • 
individuai>one csm - si — p 50] - 100 punii 

l)presenza pagina ammlnlslrazione trasparente -
si 
21nd.vtduazione csm - si 

Realuazione deoe sezioni di tveflo 1 meerotamigi* sezioni reeittete /da reahzzare (26) * 100 • 
100% sezioni realizzate 28/ da realizzare 28 

Resizzazorte detto sezioni di 2 «velo tpoiogra a Osti sezioni reaizzate / da reafazzara (*8] * 100 -
100% sezioni realizzato 467 da realizzare 46 

Insenmenlo prima inlormazione In sezione 1 livello prima informazioni insente / previsto (28]* 100 -
100% mformazionl inserite 28 

riienmanto pnma intorni azione In sezione 2 livello 
pnma informazioni insente / previsto (46)" 100-
100% 

pnmo mio mi azioni insenta 46/ orane informazioni 
da Inserire 46 

2010 
Assicurare r avvenuto inserimento di tutte le Intorniai Ioni 
previste dala normativa Per le informazioni mancanti 
evidenza delle mal dì sollecito 

informazioni insenta / previste * 100 - 100% 

L'attività di Inserimento dele informazione e del 
deli sul sito aziendale e sempre In corso e 
continuerà tino a nuova disposizione normativa 
E' slato effettualo rtnvK) delle mail di sollecito ai 
detentori o decisori delle Inlormazionl 

REALIZZATO Assicurare raggrjmamenlo di tutu l documenti pubblicali 
Per HI informazioni mancanti evidenza delle meni di 
solecrlo 

documenti aggiornati / pubblicati * 100 - 100% 

L'attiv.ta di aggiornamento delle Informazione e del 
dati sul sito aziendale e sempre m corso . 
E' alato enoltualo Trivio delle mail di sollecito ai 
deteriori dele informazioni 
documenti aggiornali 265/ pubblicali 310* 100 -
85% 
paone aggometo 105/risento 124" 100 « 8 5 % 

L'attiv.ta di aggiornamento delle Informazione e del 
dati sul sito aziendale e sempre m corso . 
E' alato enoltualo Trivio delle mail di sollecito ai 
deteriori dele informazioni 
documenti aggiornali 265/ pubblicali 310* 100 -
85% 
paone aggometo 105/risento 124" 100 « 8 5 % 

Assicurare il fornaio a pubbScazione aperto o elaboratila documenti "non aperti • non elaboratiti" / 
pubblicati" 100-0% 

n Oocument_FiLE pubblicali in formata NON 
APERTO o NON ELABORABILE 0 / rotala n 
documenti FILE pubblicati 310-0% 

moniloraggto pagine web pagine monitorale / insenlo " 100 - 100% n pagine monitorate 124/Telale n pag insanie 
124-100% 

I 

1 progetto he reggerlo gli obceBivi prefissai} in fase di programmazione 
hi le) senso al 31 122016* disponibile sul silo Intemel B Z lodale la pagina "Amministrazione Trasparente* con gli ndcelon previsti dalla norma legislativa vigente 
Si evidenzia che nel comò del 2016 sono intervenuti due fattori che hanno influito nolevolmento sul progetto. 
1.1 decreto legislativo 97/2016 entrato in vigore r8/8/2018 ha modificalo notevolmente gli impegni che erano stati previsti inizialmente dal d Ivo 33/2013. Si precisa 
che lido decreto 97/2016 da un lato ha aumentato la informazioni od i dati che. secondo il divo 33/2013, devono essere inserite sul silo, mentre d'altro lato ha 
eliminato altre Inlormazionl che in procedenza orano richiesto. ANAC ha chiarito solamente e Prie dicembre, con la delibera ANAC n. 1310/2016, come alcune 
nformeztonl devono essere predisposto; 
2 La migrazione alla nuova versiono del sito intornio delle ATS che ha sostituito la precedente versione ha richiesto la revisione di tutte le pagine già disponibili per 
vertheare il funzionamento dei Uè risenti e del link già «nivali 
Tutto c i ò neUtrmna la necessita di ndefinire l'impegno e di nmodulara la programmazione operative annuale prevedendo le attività previste per II 2019 
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2.1.3 Più qualità nei servizi 
L'impegno 
strategico 
triennale 

•7 

STF 
PEGNO 
RAT EG ICO 

TRIENNALE 

estendere l'applicazione dei prìncipi presenti nella Norma UNI EN ISO 9001 a tutta la nuova struttura 
^^•organizzativa dell'Agenzia attuando un sistema di gestione per la qualità, integrato con gli altri strumen 

organizzativi presenti, che contribuisca allo sviluppo dell'organizzazione intema 

nota 

Con lo scioglimento delle AsI di Lecco e AsI 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 M> • 39 LC) delle quali quelle responsabili di processi ceritificatl sono 38 |25 Mb (10 servizi e 15 u.o. 
territoriali )• 13 LC)). L'accorpamento ha comportato in molli casi la duplicazione di strutture e pertanto le 

roceduro da unificare in nuove procedure ATS sono - al 31/07/2016 - 145 

sporre le procedure generali del sistema qualità 
ndale 

enere il mantenimento della certificazione UNI EN ISO 
9001:2008 

•definire un piano azlenda'e di unificazione dele procedure 
Idi processo esistenti nelle disciolte asl in nuove procedure 

IATO 
lawiare l'unificazione delle procedure di processo 

Iestendere la procedura generale di "gestione del 
Idocumenti" anche alle strutture (non responsabili di 
Iprocessl certificati) ATS escluse dal dominio della 
Icertilicazione ISO 

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

•proseguire nel riallineamento delle procedure aziendali 

•avviare l'eslensione della procedura generale di "gestione 
Ideile segnalazioni, anomalie ecc " anche alle strutture non 
Iresponsabili di processi certificati 
•avviare reslensione della procedura generale di "gestione 
Idegli audit interni" anche alle strutture (non responsabili di 
Iprocessl certificali) ATS escluse dal dominio della 
•certificazione ISO 
•completare la nlevazione degli indicalorì di processo ai 
Iservizi certificati dell'ex asl di monza 

Implementare l'estensione della procedura generale di 
Ingestione delle registrazioni" anche alle strutture (non 
(responsabili di processi certificati) ATS escluse dal 
•dominio della certificazione ISO 
limplemonlaro l'estensione della procedura generale di 
•'gestione degli audit" anche alle strutture (non responsabil 
Idi processi certificati) ATS escluse dal dominio della 
Icertificazione ISO 
I estendere la certificazione a tutti i processi di acquisizione 
Idi "beni e servizi" 

Iassicurare f passaggio alla nuova UNI EN ISO 9001:2015 

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

mantenimento del certificato - si 

piano aziendale = si 

nuove procedure di processo ATS approvate/da 
unrficare (59) ' 100 = 100% 
{procedure di processo caricale nel "gestionale 
documenti'/procedure di processo approvale(59) 
100 = 100% — p 70 • strutture coinvolte/da 
coinvolgere (100)" 100 2 90 % — p 30) • 100 
punti 

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

nuove procedure ats approvate/da unificare (86) • 
100» 100% 

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

strutture non certificate auditate/strutture non 
certificale (62) • 100 2 15% 

servizi attivali/servizi certificati (10) " 100 = 100% 

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

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

processi di acquisizione di beni e servizi 
certificali/da certificare " 100 = 100% 

ottenimento nuovo certificato = si 

7 Questo impegno strategico è 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 qualità" avvenuta con prot 
11511 del 06.04.2016 ed è stato declinato con gli obiettivi "straordinari" delle Risorse Aggiuntive Regionali ricomprendendo 
provvisoriamente questa funzione nel Dipartimento Amministrativo. 
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I risultati 
ottenuti 

Impegno 
predisporre te procedure generali del sislema qualità 
aziendale 

procedura generali predtsposte/da predisporre (6) 
100= 100% 

ottenere • mantenimento delia certificazione UNI EN SO 
9001:2008 mantenimento del certificato • si 

definire un pano aziendale di unificazione delle procedure 
di processo esistenti nelle discJotte asl in nuova procedure 
ATS 

piano aziendale • sì 

avviare l'unificazione dele procedure di processo 

estendere la procedura generale di "gestione dei 
documenti"anche alla struttura (non rasponsabti di 
processi certificati) ATS escluse dal dominio della 
certrf cazione ISO 

estendere la nlevazione degli inCicaton di processo e 
servizi certificati dell'ex asl di monza 

E stato predisposto il piano individuando 
concretamente la procedure da unificare nel 
triennio 2016,2017 e 2016. Rispetto a quelle del 
2016 a fronte dette ipotizzate 59 procedure si é 
rilevato che 3 potranno essera trasformate bri 
Istruzioni operative" 

nuove procedure di processo ATSapprovate/da 
unificare (59)* 100- 100% 

{procedure di processo caricata nel "gestionale 
documenti'/proceOure di processo approvate(59) " 
100 - 100% — p 70 • strutturo coirtvorte/da 
convolgere(100)* 100 190% — p 30]• 100 
punti 

servizi attivati/servai certificati (10) * 100170% 

risultati ottenuti 

5 procedure generali predisposte 

la certificazione è s tala mantenuta 

Sono stale nemesse 56 procedure unificate a 
fronte delle 59 ipotizzate; 3 procedure in taso di 
revisione sono state trasformate in "istruzioni 
operative" 
Tutte le procedure/istruzioni operative unificate 
sono saffo caricate nel "gestionale documenti" 
ndrviduando. conseguentemente per esse, un 
codice identificativo univoco Le procedure 
riguardano processi anche dette strutture non 
responsabili di procedure certificate ai fini SO, 
pertanto risulta che tutte le strutture da coinvolgere 
osono stala 
E' stata estesa la novazione su 4 delie 10 e con 
I unificazione delle 56 procedure di processo sono 
s lati definiti i nuovi Indcaton di processo eia di 
risultato' permettendo in tal modo la 
pretfgpoaizione dei rapativi due natali 

Rispetto a:is 6 azioni individuale 5 sono state coni pie lamenta reaizzale mentre per l'uitma. seppur in parlo perseguita, si é valutalo l'opportunità di non 
completarla ma di «milarla a spenmentare - con successo nei 4 casi - l'estensione sull'area di IVtonza delle modalità di raccolta osti utiizzala neirarea di Lecco e. 
con l'uni He azioni delle 56 procedure Ci processo, di predisporre le nuove anagrafiche in modo da permettere nel 2017 di avviare la raccolta dei dati delle procedure 
unificala su lune la strutture ATS. La attività svolta ad I nuovi dati acquisiti hanno permesso e Imposto la necessita di ricali orare II contenuto dell'impegno 
permettendo <s individuare nel 2019 il completo conseguimento dertmpegjno 

8 



3. LA PERFORMANCE 

3.1 Le dimensioni della performance 

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

individuo, organizzazione, u n i t à organizzativa o sistema) apporta attraverso la propria azione al 

raggiungimento delle f inal i tà e degli obiettivi finalizzati alla soddisfazione dei bisogni per i quali 

l'organizzazione è stata costituita", ne deriva che la performance" non è solo il "risultato ottenuto" 

ma anche "come questi risultati sono stati ottenuti". Da c i ò ne consegue che la 

misurazione/valutazione della performance non p u ò consistere solo nel verificare il livello di 

raggiungimento degli impeRni strateRici/operativi prefissati ma deve tendere a misurare e valutare 

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

valutazione complessiva della r e a l t à organizzativa indagata; in tal modo la "performance" si deve 

così necessariamente trasformare in una valutazione multidimensionale. 

Nel "Piano della performance 2016 - 2018 - anno 2016" 8, l'ATS Brianza a fronte delle 

"dimensioni analizzabili" (c/rallegato 2: le dimensioni suggerite dall'OIV regionale) aveva ipotizzato alcune 

proprie "dimensioni" (cfr allegato 3: le dimensioni ipotizzate dall'Ars) e si era impegnata a: 

• individuare e rilevare, già 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§3.1) assunti, l'ATS ha: 

• rilevato la n e c e s s i t à di distinguere la dimensione dell'efficacia interna in due sottodimensioni 

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

produtt iv i ; 

• 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 q u a l i t à dei processi produttivi; 

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

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

aziendale. 

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

costituita il 1 gennaio 2016 conseguentemente è indispensabile segnalare che per tutti gli 

indicatori che esaminano le diverse "dimensioni della performance" non esistono dati storici da 

porre a base della valutazione dei dati riferiti all'anno 2016. Da ciò ne consegue che siamo in 

presenza di un percorso "in costruzione" nel quale la presente "Relazione" ne costituisce solo il 

primo passo. 

Si deve inoltre evidenziare che ogni indicatore - riportato nei successivi paragrafi - è stato 

riportato in forma grafica evidenziando - in ognuno di essi - l'area dell'indicatore (da 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 "capacità di 

una organizzazione di raggiungere gli 

obiettivi definiti in sede di 

programmazione". 

Nel 2016 la programmazione dell'ATS si è 

sviluppata attraverso due tipologie di 

obiettivi9, pertanto il dato riportato nel grafico a margine è la sintesi di alcuni indicatori 

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

programmazione ATS" 

efficacia della programmazione ats 
100 

90 
80 
70 
co 
60 
40 
30 
20 
10 

0 
2016 

• arsa Oolrindlcator» 

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

97,17 

3.2.2 L'efficacia dei processi produttivi ATS 

Questa dimensione osserva la "capacità 

di una organizzazione di raggiungere 1 

obiettivi connessi ai propri processi 

produttivi". 

Questa dimensione è stata analizzata 

attraverso alcuni indicatori 

specificatamente dettagliati nell'allegato 

6: gli indicatori di analisi della "efficacia 

dei processi produttivi ATS" 

Rispetto a questo indicatore è opportuno evidenziare: 

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

12 su 151; 

• i singoli indicatori sono stati: riparametrati10 proporzionalmente (su base 100) rapportando tra 

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

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

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

efficacia esterna delle attività ats 

3.2.3 L'efficacia esterna delle a t t i v i t à ATS 

Questa dimensione osserva la "capacità 

di una organizzazione di raggiungere gli 

scopi, le f inal i tà alla base della sua 

esistenza". 

Questa dimensione è stata analizzata 

attraverso alcuni indicatori 

specificatamente dettagliati 

nell'allegato 7: gli indicatori di analisi della "efficacia esterna delle attività ATS" 

Rispetto a questo indicatore è opportuno evidenziare: 

2016 

narea dell'indicatore 

Non occorre dimenticare che l'efficacia misura il rapporto tra risultati ottenuti ed obiettivi previsti e non sempre 
l'obiettivo previsto equivale al limite massimo (100) dell'area dell'indicatore 
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• il numero limitato di processi produttivi per i quali sono stati individuati indicatori di efficacia: 

19 su 151; 

• in molti casi si tratta di indicatori "per approssimazione" c i o è indicatori che non misurano 

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

dovrebbero direttamente condizionare Teff etto/esito; 

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

3.2.4 La propensione alla qualità dei processi produttivi ATS 

Questa dimensione osserva la "capaci tà di una q u a l i t à dei processi produttivi ats 

organizzazione di favorire un approccio "JJ 
80 

qualitativo per processi". " 
60 

Nel 2016 l'ATS ha avviato una a t t i v i t à di " 
30 

unificazione dei processi produttivi e ciò è 2 0 

10 

avvenuto attraverso la predisposizione di 0 2010 
• area dell'indicatore 

specifiche procedure di processo uniche per 

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

sopra riportato sono specificatamente dettagliati nell'allegato 8: gli indicatori di analisi della 

"qualità dei processi produttivi ATS". 

Rispetto questo indicatore si deve osservare che: 

• è un indicatore "per approssimazione" in quanto non misura in modo diretto l'effettiva q u a l i t à 

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

condizionare la q u a l i t à dei processi stessi; 

• probabilmente rileva solo un aspetto (item) di q u a l i t à . 

Per questi motivi l'indicatore rilevato sul 2016 è di fatto al momento molto approssimativo. 
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3.3 LA "PERFORMANCE" DELL'ATS 

P o i c h é la misurazione/valutazione (cfr § 3) della performance si trasforma necessariamente in una 

valutazione multidimensionale e ogni dimensione della performance è stata (sia pure spesso -

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

singolarmente misurata si pone la n e c e s s i t à di elaborare un indicatore sintetico complessivo per 

ATS. 

I dati analitici alla base dell'indicatore 

rappresentato nel grafico a fianco 

riportato sono specificatamente 

dettagliati nell'allegato 9: gli indicatori 

di analisi della "performance ATS" 

performance ats 
100 

90 
SO 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 

0 

1 

77,24 

1 

77,24 

1 

77,24 

1 

77,24 

1 

77,24 

1 

77,24 

1 

77,24 

1 

77,24 

1 

77,24 

1 

77,24 

2016 

• area dell'indicatore 

13 



GLI ALLEGATI 

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

obiettivi 
aziendali 

DIREZIONE 

SANITARIA 

SOCIO SANITARIA 

ArVMNISTRATIVA 

GENERALE 

ATS 

num 

r 

% riconosciuta 
nella valutazione 

finale 

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

7 100,00 100,00 
4 75,00 100,00 

31 93,55 99,19 

2) a livello di Dpartimenti 

DIREZIONE struttura organizzativa cod strutt num 
obj 

% riconosciuta % riconosciuta 
nella valutazione 

finale 

SANITARIA dip prevenzione medica S100 5 100,00 100,00 
SANITARIA dip prevenzione veterinaria S110 2 100,00 100,00 
SANITARIA dip cure primarie S120 3 100,00 100,00 
SOCIO SANITARIA dip assi 

dip programmazione acquisto e controllo 
S130 
S160 

8 
2 

87,50 
100,00 

96,88 
100,00 

ArVMNISTRATIVA dip amministrativo S150 100,00 100,00 
GENERALE Anticorruzione A001 1 100,00 100,00 
GENERALE Trasparenza A002 1 100,00 100,00 
GENERALE Servizio Prevenzione e Protezione Interna MB34 1 100,00 100,00 
GENERALE distretti socio sanitari S501 1 0,00 100,00 
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allegato 2: le dimensioni suggerite11 dall'OIV regionale 
gennaio 2012 ottobre 2013 significato 

Economicità equilibrio finanziario, economico e patrimoniale, indebitamento 
Efficacia esterna (impatto sui 
bisogni) 

la capacità dell'azienda di soddisfare i bisogni della collettività a cui è 
chiamata a far fronte 

Efficacia organizzativa Efficacia organizzativa 
l'efficacia del modello organizzativo in termini di formazione, sviluppo delle 
competenze, benessere organizzativo, pari opportunità 

Efficacia interna Efficacia interna 

capacità di un'azienda o di un'unità operativa di raggiungere gli obiettivi 
definiti e le proprie finalità in termini di efficacia gestionale, cioè della 
capacità di raggiungere obiettivi definiti in sede di programmazione e che 
possono riguardare dall'acquisto dei fattori produttivi alla quantità di output 
prodotta 

Efficienza Efficienza produttiva 
la capacità di massimizzare il rapporto tra fattori produttivi impiegati 
nell'attività e risultati ottenuti, a parità di altre condizioni 

Qualità dei processi e 
dell'organizzazione Qualità dell'organizzazione la corretta gestione clinico organizzativa dei processi sanitari 

Appropriatezza intesa come appropriatezza organizzativa e non clinica 
Accessibilità e soddisfazione 
dell'utenza 

Accessibilità 
equità di accesso alle prestazioni e ai servizi da parte degli utenti a parità di 
altre condizioni 

allegato 3: le dimensioni ipotizzate dall'ATS 
dimensione contenuto 

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

efficacia esterna 
capacità di una organizzazione di raggiungere gli scopi, le f i n a l i t à alla base 
della sua esistenza 

efficienza produttiva 
capacità di una organizzazione di massimizzare il rapporto tra fattori 
produttivi impiegati n e l l ' a t t i v i t à e risultati ottenuti 

efficacia organizzativa l'efficacia dell'organizzazione intesa come struttura in sé 

q u a l i t à aziendale 
la capacità di una organizzazione di favorire un approccio e qualitativo per 
processi 

accessibi l i tà 
l'attenzione di una organizzazione a facilitare i propri utenti a richiedere i 
s e r v i z i / a t t i v i t à istituzionali 

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

e c o n o m i c i t à 
l'attenzione di una organizzazione all'utilizzo responsabile delle risorse 
economiche a disposizione 

Le indicazioni sono state elaborate, sotto il coordinamento dell'OIV regionale, da gruppi di lavoro in due momenti 
successivi 
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allegato 4: esiti della verifica/valutazione finale degli obiettivi "straordinari" 
(risorse aggiuntive regionali 2016) 

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

allegato 5: gli indicatori di analisi della "efficacia della programmazione ATS" 
denominazione: 

* 

unità di 
misura ~~ significato algoritmo 

cod 

f*7r 
dato 

numeratore 
2016 * 

dato 
denominatore 

2016 ' 

indicatore 
20irv 

obiettivi ordinari ats pesi 
findicatore rileva la% di obiettivi "ordinari" 
raggiunti al fine di valutare l'efficacia interna 

num obiettivi 
raggiunti/num 
da 
raggiungere" 
100 

A37 29 31 93,55 

obiettivi rar ats pesi 
l'indicatore rileva la% di obiettivi "rar" raggiunti al 
fine di valutare l'efficacia interna 

num obiettivi 
raggiunti/num 
da 
raggiungere* 
100 

A39 33 33 100,00 

Si segnala che l'indicatore per gli obiettivi "ordinari" è stato determinato rispetto alla percentuale di 
raggiungimento riconosciuta in sede di verifica e non a quella successiva della valutazione 
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allegato 6: gli indicatori di analisi della "efficacia dei processi produttivi ATS" 
derwrntnazbne 

struttura "~ 
a e normazione: „ unta di 

misura V 
slgnftcato atgoffOTD — Ostp _ 

oenc-rrtnazlone cod 
dato 

numeratore 
2018 ' 

dato 
denominatore 

2018 ' 
201 r; 

epidemotogia 
registrazione del casi 01 
lurrore identificati 

casi di tumori 

findicaiore rleva la completezza delle informazioni 
presenti nel registro tumoti necessarie per poter 
monitorare m modo adeguato la datrfcuzione a 
'andamento delle patologie neoplastiche 

num casi inseritt/num casi 
tumori riievaoiVattesfiOO SpOOO 

Attorta extra 
processi 

Aoa 8.621 26 308 32.77 

fragilità e 
croniclà 

governante delle azioni 
del piano territoriale di 
co negazione 

azioni 
rileva II numero di azioni attivate e pertanto rileva 
la capacla def ATS di essere promotore dela 
funzione nel proprio terrtorio 

num azioni attivate /num 
azcni prograrrmste'lOO 

Sp 142 coord-namsnto 
rete 

A12 10 10 100.00 

altari generali 
e legali 

sedule straordinarie sedute 
rndicatoie rileva reff-cacia fletta prograrrrnazone 
delle sedute detberative 

num sedute deiberatfve 
slraordinar-e/num sedute 
deiberatrve totamOO 

SpOOS gestione Cete 
del.tere A16 21 72 29.17 

controllo Ci 
gesuone 

evasione richiesie 
regionali 

richieste (indicatore rleva la % delle richieste regionali 
evase nei tempi 

num richiesto regionali 
evase nei lerrpVnum 
rchieste re g Iona \ 
evase'100 

Sp009 
gestone dela 
contabilita 
•re Ica 

Al 7 11 11 100.00 

economco-
fmanziario 

pagamento al fornitori di 
Ceni e servizi 

pagamenti 'indicatore rleva la % del pagamenti effettuati nel 
lerrpl 

num pagamenti 
lerrpeslrvi'num pagamenti 
etlettua&*100 

Sp.012 
gestione 
contabilita 
passiva 

A18 17.180 21.532 79.79 

economco-
fnanziario 

richieste regional asservimenti rindcatore rleva la % degi assolvimenti regionali 
esegua nel tempi 

numassolvimsnli 
lenpesuvi'num 
assohnmentl regionali 
rch.esli'100 

Sp 012 
gesliono 
contabilita 
passiva 

A19 19 19 100.00 

formazione e 
valul aziona 
risorse umane 

ore di formazione ore 
rindcaiore rleva f-nciderua del tempo dedicato 
alla formazione rispetto al tempo dedicato al 
lavoro 

num ore di 
formazione/numore 
lavorale* 1 

Sp 014 
geslone dei 
piano di 
formazione 

A20 27 352 1.088 058 2.51 

formazione e 
valutazione 
risorse umane 

discenti Interni discenti 
nra calore rleva la % dei discenti Interni forrreb 
sul totale del personale 

num discenti Interni 
formafVnum 
dipendenti'100 

Sp.014 
geslione del 
plano di 
forrnaziono 

A21 759 826 91.89 

risorse 
slrurrenla'i e 
'og sirene 

spese per acquisti spese 
rindicatore rleva la % di spese aggregate rispetto 
allo spose totali sostenute 

spese per acquisti 
aggregati/spose totali per 
acquisti* 100 

Sp027 gestione gare 
beni e servizi 

A22 52.158 57.968 89,98 

servizi 
Infornai ivi 
azienda* 

commuta del servizio servizio fIndicatore rleva la contaiulta dei servizi 
numforrrl servizi > 15 
mnutimum servlzl'1 

Sp.029 
Ccntmi; la 
operativa dei 
servizi 
mformatcì 

A23 nd nd ND. 

lecnico 
patrimoniale 

manutenzioni ordinane interventi 
hnd.caicre rleva la % di Inteventi di manutenzione 
ordnaria eseguii nei tempi con squadre Interne 

r.um interventi di 
manutenzione ordinaria 
con squadre interne 
terrpestfviffiurn interventi di 
manutenzione ordinaria 
eseguii "100 

Sp 034 
gestione 
manutenzione 
ordinane 

A26 575 639 89.B8 

prograrmaz-on 
a a 
progettualità 
cure primarie 

.ve:o congruenza del 
M I 

prestazioni 
verifica la bontà del percorso di 
responsabilizzarcne del MMG napello al paziente 
cronico 

preslaz ioni speciaksl-che 
es eguite/prestaz ioni 
specialistiche previsle dal 
FA r i oo 

SpOOO 
Atlrvità extra 
processi 

A38 nd nd NO. 

Si segnala che in due casi (ind A23 e A24) non è stato possibile recuperare i dati 2016 
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allegato 7: gli indicatori di analisi della "efficacia esterna delle attività ATS" 
dpartnrrlo tìancflwaz Iorio 

•truBura ~ Ccnamnazcne — 
unita d 
inaura . eignftoato Hgcrlrro Dato . doncirmaz (oretta cotì 

pr . 

dato 
nurrarotora 

2016 ' 

dato 
deromr.atoro 

2016 ' 

Reattori 

201 r ~ 
vfiorir.aro e 
•curazia 0*01 
aUment c. ongiia 
armali 

Qeno «Jrnanti ortg-na 
in ima 

•Un 
c crnmat ci a*** mi IOTI e d 
animali • prodotti di 
ong*ne annera 

pr e stazioni 

'mdeatcr a ileva il nari ari erario O gararaie 
•anUria d «lo vato avolo cb« coni « n l o n o tara a 
rtttracni. lo rrovirrantazioni d anirraa. * prodoti 
di ortgma anrrale n intxto nazionalo, comavtano 
ed extrecomjntario 

num partta letpaita 0 non 
accettote/num parole certtcatelOO So 085 certleazcno AGI a 237? 0,08 

velcnraro c 
•icurizzeoacfl 
MirmnBa egre 
mirrato 

g«ne dega aDcvirnsrrt 
e cane predili ioni 
zootecnche 

san 
commarciaiaz azione Ci 
animali c prodotti di 
origrie ar rrBe 

prestazioni 

"indcatcre lieve U rramter.rrenlo d Garanzie 
tentarlo di elevato avolo che consentono tema 
rettratom. le rrovirrantaziori d anirrat a prodotti 
di « i g n e onrraUe n anOito naiiorale. corrunitano 
od citta corruntario 

num partite reipr.ta 0 non 
accettale/num parbte certi coto'l CO Sp0S7 certi eazono *.02 0 1207 0.00 

votamene « 
s CI-ICZÌB dcrji 
a i me n E Ci origina 
a-.rma 

Qana urbani 
«•Urinaria 

t e r » 
comnarciaiazaztone di 
animali a prodotti di 
ccione ar rrBe 

prestazioni 

mocofoio lieve il rrunla- merlo di QBiariie 
tanlario di elovolorvelochecontentono. t e r a » 
rotbaioni. at rrovtment«*ori d ani™» a ptoOctB 
di ongna anrraa n arreno razionala, ccrruiitario 
ed eitra corrun'j«o 

num partite raiptita 0 non 
accettale/num parti e certlcato'lCO Sp 108 certleazione A03 1 2249 0.04 

velar mano a 
•icut U2 • dog» 
Minanti d ongtio 
anirraM 

santa ar rrHe 

bera 
cormerciaazaziono di 
annali • prodotti di 
origria ar rrBe 

prestazioni 

"indcaicra Heva il manlen rrenlo di Qaiarzia 
tanlarie di elevalo tvelo che contenlono. tenia 
minzioni. 3 rrovinantaziori d anitra! a prodota 
di ongna anriBia n arrbito naztcnal*. ccrrunttario 
ed ntra corrvntaro 

num partita tetpnta 0 non 
accettalernumportle cortfcata'lOO Sp 121 cortile azione A0* 0 120 0.00 

procrarrrramona 
•caecrtarracrto 

-XMtuionl 
s a r i ' » c e 
tociotanrtane 

appropriai «zzo 
arrDutafori 

tanpi di atleta ce 'e 
praslaziom di 
specalrslca 
arrtu laterale 

pretta* ioni 

fmdcatcro 1 («va la prec ondale d piettazcm d 
tpocalatca arrtulatortaia erogate cnboftenpo 
mattino («gionalo «tablito por >• detti d pn creta 
b a d. naia •fuOure dal tan torio ata 

num d pioitazcni d prmo accolto 
con ciotte di prioria b 0 d erogate 
onVo 1 t i r r p prevatrYium totali di 
prottazicni erogata d prrro accesso 
con clatte di priorità 6 0 tì*t CO 

Sp 000 Atbv U aitra 
crocetit A09 124 4B4 140 745 88.45 

p f c p r a m T t ì z .orp 

KCredtarnanlo 
K C | J « t O 
f . e s ( « C f i i 
•antanao 
scciosar."» « 

aeciedlarrento 
convolo e vgUraa 
struttole acelo 
sentano e toc*) 

appropnataua data 
prestazioni nera UDO 
•oca tenterà per 
anziane Osata 

parametri tindcatore nova u tvofo d appropnatuia dal* 
prestazioni orfana in UDO par anziani a e*eco 

toirrratoria (S ottenuta par 
LCOVnurroro UDO conVdttta't Sp 133 

appropratezzae 
conOoto crei tu ioni 
•ociotar-tano 

A1C 7084 76 9321 

pi co* uni n u o c e 
actreatamcrSrj 
acculata 
pTMtaoonl 
•amtanoo 
•octoaanitana 

K M « d tane rio 
convolo a vglaraa 
•Vuttura accio 
aantana a locai 

(equa* d «aercaio e 
«cciedlamenta dele 
1XO accio santari* par 
air lari e dsBb:i 

v«rbat 
rilevare (a dmnuaiono dolo cor ora a d 1 «qura4 d 
«••reato * eco eoi e "arto nono UDOtoco 
• anfana per enzavi • ateo) 

num vai boi dio fanno pr Odetto 
tara «rimum ver bai d viglerà a 
routrar«*IOO 

Spl32 

aotltizone 
•marca e a 
acci adtarnento in 
•rrbuoicco 
•onitano nuovo 
«tatua a vtjlanza 
roulmariB 

Ali 32 81 39.51 

ptcf/arnTBZ.cire 
ertfegttZKme 
prottazxml 
SOClOtanrtane e 
•od* 

dipartirò rio 
progrirtrauione • 
mtegi aicne 
prittaz>oni 
toeoaanitarai a toc** 

accetti al pronto 
•occorso nel ponooo 
esNo 

riWvagl accetti 1 pronto toccorio d«r« 
portoni Irag» nei portooo « t t v o 0 pertanto rlava 
lo piatenza o meno di roto toc iati 

num accessi ai pronto 
lece or teve antere largot* 100 Sp143 atabot«z<one «ab A13 nd nd ND 

crccrarrrruz-ore 
* raagr aziono 
pronazioni 
•odceanttane • 
•od* 

dpattrnento 
progr infrazioni • 
r.tegrazone 
pretta* >eni 
•oooaanitara e tocial 

re- ricovero m atunura 
•anfani « periodo 
nfertora • 7 gg Caia 
dmtt<ona prolatta 

rilevala % d panarti che lono tcoveraO r ui* 
strettura ontro 7 gg Cali avvenuta tìrretitora 
protetta « partano rileva la u itela darla funi cria 

numez n dmateno proterie ro-
rcoverotmumpz eidmitiona 
protetli'lOO 

SpOCO 
Attvna erVe 
proceiii Al 4 nd re NO 

arrrTirwBVatvn, 
d eonkolo a 
dog* «flati 
generali e leg» 

•vluppo r a ori a « . - . . a , . 
linde atere riìdcator 0 dovi lo ccriatU gas bona 
dota raono Varnlo 1 J Mevazone dal "volo * numora d ottoni o/num oro 

lovoiata'tOO 
Sp 032 gettone put>dca del 

personale 336 282 1 088 058 30.91 

•nnn-tlritvo 
d cerinola e 
Otgk affari 
gonor ali • Ioga* 

•vluppo teoria ora atiacrdnano ». linde etere nova la coriaria gasDona dola ritorta 
Darma la Mavozono Cai nurroio di or* d 
tVaordnotio attenuala 

rxjmore d tboordnono tan ore 
dovuto'! 

So 032 gettone ffur»dc« dei 
personale A25 20 827 1 403 523 1,48 

« « m a 
prevera tono 
eanrtarta 

dpartireMo igene a 
pr «vara tona aarttarle 

copertura Od cono-oli in 
wanda con dpcnoenb 

•z«nde rindcatcro rleva la percentuNed aziende 
convolate 

mm az «nde conVdloteJVium az «odo 
ccn cspenoenV'IDO SpOOO Attvit* erta 

pi oc essi 
A28 3625 52 536 8.90 

•glena e 
provola tona 
•antans 

raderà pravantrva 
nata corrunU 

aditi ora tcrtonrig 
nwnrogratico donna 

r mele etere rteva la pare or. tu •« d donna nvitato 
n et* comprala Ha 30 0 69 anni, aoorenb alo 
icroerang manrrograr»co 

rum atìer tWnum inviata* 100 Sp072 

pi avara «no «eie 
patologo crxdogche 
rrodanto dognoti 
precoce 

A29 44 110 62326 70,79 

igiene a 
prevara tona 
•andana 

-ffaneiuicra e 
sorveglianza ria arte 
ntefOve 

tasto d conforma caai 
di n-ort'lo « i 

'ire caler* rleva la percenti «e «ai con d rrotbao 
contcrmrt date anelai d labcralorio 

rum cab. CCn center ir u di 
aceraloiiomum c a*i*100 SpOOO 

AtOvitaeaia 
procotti A 30 9 11 81.82 

«jienoo 
prtv era Iona 
•amtaria 

«etile « arrf*erte prevemione gaa radon e . ™ 
rrocatore rrova la porcentuNad comuni ch« 
•dottano lo anoo guca surta provoranno dei geo 
(aoon 

pumcortuni ere adottano arao guda 
gaa rooon/numeonini dot territorio 
ATS Bara o*100 

Sp0/8 

tsprassona Ci 
parere igienco 
s «Mar 10 nmalenad 
gene ed.a a 

A31 1» 143 13.2» 

•giano e 
pt«v«raion« 
•enitarto 

igene armerie 
nutra ano 

convoli nei i e t t e r ò dele 
nttcr aziono 

apra ionio 
•udt 

rrocotoro riovaia pare anturio d convoli 
etteRuaV eresio lo atovrta d nstoraztore pubbtca 
ocolottva 

num convoli «fi attuai naia 
ralcr aziona pufc&icae conotbva/nurr 
azienda OaRa latorizione pubbici a 
GOlaRrra'tCa 

So 065 
v giara a 0 conVda 
n materia d 
•eutazza Mmentara 

A33 2143 10538 20.34 

t « M I 
pr « v i r a iena 
sanitaria 

•gara •• aria 
pubblico vigrtanza nelle te ue*e •cuoia '.-ecalore rlavalaporcantwaadola tcuoM 

•pazionH tultctaa dot» tenda ata tanti 
num scucia apaztcnateAium leu»e 
tcuoa'lOO Sp066 

vqlaraaaccnbons 
negli art enti d vita A 34 62 840 7.38 

gara a 
pr «vera Iona 
sanitaria 

3 « nozione e 
rronitoiaggo offerta 
vaccnafe 

cooartui* veccno rrpr 
1'dot«a24rre»i 

Mi Un rnehcatcro Uova la porcentuaà d borrtsii 
vaccinat num v KCfiaUnum r otidanV* 100 SpOOO 

ARrvUoiba 
pr oceasi A35 9574 10345 9255 

dreztone 
arrrrlruttr et/ve gattona quatta ooafovi ccorabvi d ats p«»l 

rmocatoro nova 1*% d ob«ttvi taggiuit al tiro d 
valutare fati etto dola 1 e « a 2 azione del piocatio 

numoOatVri ragguit/num da 
raggazngoro'100 Sp023 

•berli.i 
prc^orrrrazrjnoo 
caiVclo 

A36 63 64 96,86 

Si segnala che in due casi (ind A13 e A14) non è stato possibile recuperare i dati 2016 
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allegato 8: gli indicatori di analisi della "qualità dei processi produttivi ATS" 

denomnazionei- unità di 
rrisura ~ significato algoritmo cod prov 

dato 
numeratore. 

2016 " 

dato 
denomnatore 

2016 ' 

indicatore 
2016 ; 

qualità dei processi 

produttivi ats 
procedure 

l'indicatore rileva la 
qualità dei processi 
ats 

processi 
procedirrentalizzati/nu 
m processi 
mappati"100 

B.005 72 151 47,68 

allegato 9: gli indicatori di analisi della "performance ATS" 
caratteristica" 

oseeoNE — denominazione:- unta di 
misura ~ significato algoritmo cod prov 

dato 
numeratore 

2016 * 

dato 
denomnaloro 

2016 ' 

indicatore 
2016 ~ 

efficacia interna 
efteacia della 
programmazione 
ats 

obiettivi 
findicatore rileva la capacità delfats di 
raggiungere I propri obiettivi previsti dalla 
prograrrmazione annuale 

num obiettivi 
raggiunti/num 
obiettivi'100 

B 0 0 1 134 2 93,55 

efficacia 
efficacia dei 
processi produttivi 
ats 

percentuali 
f indicatore rileva la capacità delfats di 
raggiungere gli obiettivi dei propri processi 
produttivi 

£ % ideatori di 
efficacia 
riparametraWnum 
indicatori di efficacia 
considerati*! 00 

B.002 972 10 97,17 

elleno efficacia esterna 
delle attività ats 

percentuali 
tindicatore rileva reftetto raggiunto dalle 
attività als sul proprio contesto di 
riferimento 

£ % mdcalcri di 
ef f etto/num indicatori 
di effetto 
consiCerali'100 

B.003 1200 17 70,56 

qualità qualità dei processi 
produttivi ats procedure rrdicatore rileva la qualità dei processi ats 

processi 
procedmentalizzaWnu 
m processi 
mappati'100 

8 005 72 151 47,68 

performance performance ats percentuali 
rndicatore rileva m modo sintetico il livello 
di performance deirazienda sulla base 
detranalisi delle droensioni 

£ % indicatori delle 
dimensioni/num 
dmensioni 
analizzate"! 00 

B 1 0 0 309 4 77,24 
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