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Prot. n. 0034504/18 del 02.05.2018
OGGETTO: NOTA TRASMISSIONE BILANCIO DI ESERCIZIO 2017

Con la presente si trasmette I'atto n°285 del 26.04.2017 di approvazione del bilancio di esercizio 2017 composto da:

ATTO DI APPROVAZIONE DEL BILANCIO DI ESERCIZIO;
DELIBERA AGGIORNAMENTO INVENTARIO DI COSTITUZIONE;
RELAZIONE SULLA GESTIONE;
NOTA INTEGRATIVA DESCRITTIVA;
NOTA INTEGRATIVA DESCRITTIVA GESTIONE SOCIALE;
BILANCIO DI ESERCIZIO CE;
SCHEMA DI DETTAGLIO CONTRIBUTI VINCOLATI,
SCHEMA DI DETTAGLIO CONTRIBUTI VINCOLATI NI-SOC;
TABELLA DETTAGLIO ALTRE PRESTAZIONI;

. TABELLA DI DETTAGLIO ACCANTONAMENTI;

. TABELLA DETTAGLIO ONERI E PROVENTI STRAORDINARI;

. BILANCIO DI ESERCIZIO SP;

. CREDITI E DEBITI VERSO RL E INTERCOMPANY;

. CONTI D’ORDINE E DEBITI VERSO FORNITORI;

. DEBITI VERSO PERSONALE;

. CREDITI E DEBITI VERSO STATO;

. FONDI QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUT];

. OGGETTI D’ARTE;

. MODELLO A : DETTAGLIO COSTI DEL PERSONALE;

. TABELLA DI DETTAGLIO PERSONALE;

. TABELLA COSTI PERSONALE SU BENI E SERVIZI DGR 5954/2016;

. TABELLA STRANIERI STP;

. TABELLE DI DETTAGLIO MMG/PDF/CA,;

. MODELLO SINT ATS;
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Regione

Lombardia

ATS Brianza

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO, DI CONTROLLO E DEGLI AFFARI GENERALI E LEGALI
UOC Economico Finanziario
Viale Elvezia 20900 - Monza
Tel. 039/2384231 Fax.039/2384334 email bilancio.cofi@ats-brianza.it
25. MODELLO DATI UDO BUDGET;
26. MODELLO LA;
27. ALLEGATI ALLA RELAZIONE SULLA GESTIONE;

28. RENDICONTAZIONE INDENNIZZI EX LEGGE 210/92;

VERBALE DEL COLLEGIO SINDACALE : allegato non allegato X

CONTRODEDUZIONI ALLE OSSERVAZIONI : allegato _ non allegato X

Il sottoscritto Sartori Elena che invia la presente nota di trasmissione per il deposito del bilancio aziendale, ai fini del controllo della
Giunta Regionale di cui all'art.18, comma 6, L.R. 33/2009, dichiara ai sensi degli artt. 38, comma 3 bis e 47 del DPR 445/2000 e art.
22 comma 3 D.Lgs n°82/2005, che gli atti e i documenti sopra elencati inclusi nel documento elettronico in formato PDF, composto
da n® 2116 pagine numerate da 1 a 2116 , inviato in via informatica attraverso la Piattaforma BILANCI WEB- SCRIBA, sono
conformi ai corrispondenti documenti originali e autografati in originale depositati presso la sede legale del’Azienda .

Firmato digitalmente ex art. 24 D.Lgs 82/2005
|l Dirigente U.O. Economico Finanziaria

Sartori Elena
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DELIBERAZIONE N. DEL 2 6 APR. 20

OGGETTO: BILANCIO DELL'ESERCIZIO 2017 DELL'AGENZIA DI TUTELA DELLA
SALUTE DELLA BRIANZA - APPROVAZIONE

I."anno 2018 il giorno 26 del mese di Aprile. in Monza nella sede legale dell’ATS della Brianza. il
Direttore Generale dr. Massimo Giupponi prende in esame 1"argomento in oggetto e delibera quanto
segue

IL DIRETTORE GENERALE

VISTI i seguenti atti di Regione Lombardia:

o il Decreto n 12409 del 11.10.2017 della Presidenza avente ad oggetto: “Assegnazione del
Simanziamento i parte corrente del F.S.R. per esercizio 2017 alle ATS. a seguito delle
procedre di assestamento. modifica ed inte-grazione dei decreti n 1221 del 7 febbraio 2017
e 1292 dell’S febbraio 2017, ¢ contestuale allineamento degli impegni di spesa ™

e la DGR n. X/5954 del 05 dicembre 2016 “Determinazione in ordine alla gestione del
servizio socio-sanitario regionale per [esercizio 2017 (di concerto con gli Assessori
Garavaglia ¢ Brianza)™;

e e linee guide contabili e teeniche per la redazione del bilancio di esercizio 2017 trasmesse
con nota prot. n. A1.2018.0053813 del 04.04.2018:

e Decereto n® 4725 del 04/04/2018 “dssegnazione definitiva alle Agenzia di Tutela della Salute
ulle Aziende  Sanitarie Tervitoviali. ol AREU. all’Agenzia di Controllo  del  sistema
sociosanitario lombardo ¢ alle Fondazioni IRCCS del finanziamento di parte corrente del
F.S.R. per l'esercizio 20017

e Decreto n® 5621 del 16/04/2018 “Reutifica al decreta n® 4723 del 4 aprile 2018
“assegnazione definitiva alle Agenzie Di Tutela Della Salute. Alle Aziende Socio Sanitarie
Tervitoriali, all AREU. Al agenzia di Controllo del sistema socio sanitario lombardo ¢ alle
Fondazioni IRCCS del finanziamento di parte corrente del F.S.R per 'esercizio 2017

CONSIDERATO CHE con Deliberazione del Direttore Generale n® 91 del 13.02.2017 ¢ stato
approvato il Bilancio Preventivo esercizio 2017 successivamente approvato dalla Regione
Lombardia con DGR n. 6390 del 27 marzo 2017:

DATO ATTO che il Bilancio di Esercizio 2017 ¢ stato redatto con chiarezza ¢ rappresenta in
modo veritiero ¢ corretto la situazione patrimoniale ¢ finanziaria dell’azienda ¢ del risultato

cconomico dell esercizio:

VISTA altresi la documentazione di bilancio predisposta dagli Uffici competenti ¢ cosi composta:

1. ATTO DI APPROVAZIONE DEL BILANCIO DI ESERCIZIO:




2. DELIBERA AGGIORNAMENTO INVENTARIO DI COSTITUZIONE:
3. RELAZIONE SULLA GESTIONE:
4. NOTA INTEGRATIVA DESCRITTIVA;
5. NOTA INTEGRATIVA DESCRITTIVA GESTIONLE SOCIALE:
6. BILANCIO DI ESERCIZIO CE:
. SCHEMA DI DETTAGLIO CONTRIBUTI VINCOLATTI:
8. SCHEMA DI DETTAGLIO CONTRIBUTI VINCOLATI NI-SOC:
9. TABELLA DETTAGLIO ALTRE PRESTAZIONI:
10. TABELLA DI DETTAGLIO ACCANTONAMENT:
1. TABELLA DETTAGLIO ONERI E PROVENTI STRAORDINARI:
12. BILANCIO DI ESERCIZIO SP:
153. CREDITI L DEBITI VERSO RL E INTERCOMPANY:
14, CONTI D'ORDINE E DEBITI VERSO FORNITORI:
15. DEBITI VERSO PERSONALL:
16. CREDITI E DEBITI VERSO STATO:
17. FONDI QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTL:
18. OGGETTI D"ARTE:
19, MODELLO A : DETTAGLIO COSTI DEL PERSONALE:
20. TABELLA DI DETTAGLIO PERSONALE:
21. TABELLA COSTI PERSONALL SU BENIE SERVIZI DGR 5954/2016;
22. TABELLA STRANIERISTP:
23, TABELLE DI DETTAGLIO MMG/PDF/CA:
24, MODELLO SINT ATS;
25. MODELLO DATI UDO BUDGET:
26. MODELLO LA:
27. ALLEGATI ALLA RELAZIONE SULLA GESTIONE:
28. RENDICONTAZIONLE INDENNIZZI EX LEGGE 210/92:

PRECISATO che i documenti di cui sopra sono stati sottoscritti. ove richiesto. dai dirigenti competenti
che li hanno predisposti;

VISTO i prospetti riepilogativi dei dati (€/1000) delle risultanze dello stato patrimoniale (MIN) ¢ del
conto economico (CE) come da tabelle allegate al presente provvedimento:

VISTA la delibera n, 262 del 23.04.2018 ~Attuazione della L.R. n. 23/2015. ulteriori trasferimenti
materiali ed immateriali ¢ rimanenze di magazzino. trasferimento dei cespiti, adempimenti conseguenti.
approvazione aggiornamento Inventario di Costituzione ATS della Brianza™:

DATO ATTO che le risultanze contabili evidenziano un risultato a pareggio:

STABILITO che la trasmissione dei documenti avvenga mediante la piattaforma Bilanci Web -
SCRIBA. il giorno 02 maggio 2018

SU PROPOSTA del Responsabile del U.Q.C. Economico Finanziario:
VISTE:
"attestazione di regolarita tecnica ¢ di legittimita del presente provvedimento espressa dal

Responsabile dell” Unita Organizzativa Complessa. Economico Finanziario proponente

riportate in calee al presente provvedimento:
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ACQUISITI i pareri favorevoli espressi dal Dircttore Amministrativo. dal Direttore Sanitario e dal
Dircttore Sociosanitario

DELIBERA

per le motivazioni indicate in premessa

- di approvare il Bilancio d’esercizio 2017 allegato alla presente quale parte integrante ¢ sostanziale. ¢
composto dai seguenti documenti:

1. ATTO DIAPPROVAZIONE DEL BILANCIO DI ESERCIZIO:
2. DELIBERA AGGIORNAMENTO INVENTARIO DI COSTITUZIONI::
3. RELAZIONE SULLA GESTIONE:
4. NOTA INTEGRATIVA DESCRITTIVA:
3. NOTA INTEGRATIVA DESCRITTIVA GESTIONE SOCIALL.
6. BILANCIO DI ESERCIZIO CLE:
. SCHEMA DI DETTAGLIO CONTRIBUTI VINCOLATI:
8. SCHEMA DI DETTAGLIO CONTRIBUTI VINCOLATI NI-SOC:
9. TABELLA DETTAGLIO ALTRE PRESTAZIONI:
10. TABELLA DI DETTAGLIO ACCANTONAMENTI:
11, TABELLA DETTAGLIO ONERI E PROVENTI STRAORDINARI:
[2. BILANCIO DI ESERCIZIO SP:
13. CREDITI E DEBITI VERSO RL E INTERCOMPANY:
I4. CONTI D'ORDINE E DEBITI VERSO FORNITORI:
15. DEBITI VERSO PERSONALLE:
16. CREDITI E DEBITI VERSO STATO:
17. FONDI QUOTLE INUTILIZZATE CONTRIBUTI:
8. OGGETTI D'ARTE:
19, MODELLO A : DETTAGLIO COSTI DEL PERSONALL:
20. TABELLA DI DETTAGLIO PERSONALL:
21. TABELLA COSTI PERSONALE SU BENI E SERVIZI DGR 5954/2016:
22, TABELLA STRANIERI STP:
23. TABELLE DI DETTAGLIO MMG/PDF/CA:
24, MODELLO SINT ATS:
25. MODELLO DATI UDO BUDGET:
26. MODELLO LA:
27. ALLEGATI ALLA RELAZIONL SULLA GESTIONE:
28. RENDICONTAZIONE INDENNIZZ] EX LEGGE 210/92:

- di dare atto che il Bilancio di esercizio ¢ stato redatto con chiarezza ¢ rappresenta in modo veritiero
¢ corretto la situazione patrimoniale ¢ finanziaria dell’Agenzia ¢ del risultato  economico
dell™esercizio:

- di dare atto che le risultanze contabili evidenziano un risultato a pareggios
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di disporre che I'invio in Regione del fascicolo di bilancio. composto dai documenti sopraelencati.
ai fini del controllo della Giunta Regionale di cui all’act. 18, comma 6. L. R. 33/2009. avvenga
mediante la piattaforma Bilanci Web — SCRIBA il giorno 02 maggio 2018. dando mandato al
funzionario delegato di sottoscriverlo con lirma digitale per attestarne la conformitd ai documenti
originali ed autogralati in originale. depositati presso la sede dell” Agenzia:

di sottoperre il presente provvedimento all’esame del Collegio Sindacale nella prima riunione utile,
dando mandato al funzionario delegato di trasmettere in Regione il parere del Collegio con le
medesime modalita del bilancio oggetto del presente provvedimento:

di disporre ai sensi dell"art. 17, comma 6 della LR, 33/09 la pubblicazione del presente
provvedimento all’albo on line dell™Ente:

di disporre l'invio della presente deliberazione ai Settori ed UIMict interessati.




ATTESTAZIONE DI REGOLARITA® TECNICA E CONTABILE

U.0. PROPONENTE: ECONOMICO FINANZIARIO

Siautesta la regolaritd teenica ¢ la legittimita del provvedimento essendo state osservate le norme ¢ le procedure previste
per la specifica materia,

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO

Siattesta la regolarith contabile ¢ v copertura fimanziaria dell spesa complessiva seaturente dal presente provvedimento:

Bilancio anno EI Sunitario Ij Socio Sanitirio Integrato (ASS]) D Sociale

Impegno:
LG 1 (L | P ! mporto:
I RESPONSABILLE SERVIZIO ECONOMICO-FINANZIARIO
(Dot ssa Flena Sartori)
NOTE:

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

SERVIZIO/U.O. PROPONENTE:

Si attesta che @ beni'servizi oggetto di acquisto con il presente provvedimento non rientrano nelle categorie trattate

dalla Concessionaria Servizi Informatici Pubblici (CONSIP S.p.AL) del Ministero dell’Economia e delle Finanze,
per cui nella fattispecie non ¢ applicabile il disposto di cui all’art. 26. comma 3, della Legge n. 48871999 ¢
suecessive modificazioni ed integrazioni ¢ neppure in quelle trattate dall” Agenzin Regionale Centrale Acquisti
(ARCA) di cuialla 1R, n. 33 del 28.12.2007 ¢ ssanmvii

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

1L RESPONSABILE




CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente deliberazione & stata pubblicata all” Alho pretorio on line dell” Azienda

per la durate di giomni gquindici consecutivi dal
Nhoawzag Wicssinssmons I Funzionariv addetto

al inclusi.
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MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmanone Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

STRUTTURA RILEVATA. 'OGGETTO DELLA RILEVAZIONE =

Regione | | | | azemoasismuto || | | | ANNO L
TRIMESTRE: T8 2 - I I
PREVENTIVO L] consunTvo ||

_ APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

st | no ||
PASSIVITA' (migliaia di euro)

Cons copIcE DESCRIZIONE meorro [ SE°NY
PAZ999 A) PATRIMONIO NETTO 7.418 +f-
PAADDD A.I) FONDO DI DOTAZIONE 3.024 +/-
PAADLOD A1) FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI 4.393 +
PAAD20 A.IIL1) Fir i per beni di prima dotazione - +
PAAD3O A.IL2) Finanziamenti da Stato per investimentf - +
PAAD4D A.11.2.a) Finanziamenti da Stato per investiment! - ex art. 20 leage 67/88 - +
PAADSOD A11.2.b) Finanziamenti da Stato per investimenti - ricerca +
PAANGD AILL2 ©) Finanziamenti da Stato per investimenti - altro - +
PAADZO A.IL3) Fil ti da Regione per investimenii 1.5i6 +
PAADSD A.IL.4) Finanzi. ti da altri soggetti pubiblici per investimenti - +
PAADSO A.IIL5) Fi i i per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio 847 +
PAAL100 AJILI) RISERVE DA DONAZIONI E LASCITI VINCOLATI AD INVESTIMENTI 1 +
PAAL11D A.IV) ALTRE RISERVE - +
PAAIZD A.IV.1) Riserve da rivalutazioni 2 +
PAA130 A.IV.2) Riserve da plusvalenre da reinvestire : +
PAALYI0 A.IV.3) Contributi da reinvestire - +

T T | T Paaiso ~ | A.IV.4) Riserve da ubili di esercizio destinati ad investimenti 5 +
PAALGD A.IV.5) Riserve diverse - +
PAAL170 A.V) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE 2.926 +
PAALB0 A.V.1) Contributi per copertura debiti al 31/12/2005 - +
PAALISO A.V.2) Contribuli per ric risorse da 1 i esercizi prec ti 2.926 +
PAA200 AWV.3} Altro - +
PAAZ10 ANT) UTILI (PERDITE) PORTATI A NUOVO -2.926]  +/-
PAN220 AVI1) UTILE (PERDITA) D'ESERCIZIO ; +/-
PBZ999 B) FONDI PER RISCHI E ONERI 30.421 +
PBAODO B.I) FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE 162 4
PBAO10 B.II) FONDI PER RISCHI 3.119 +
PBAD20 B.IL 1) Fondo rischi per cause civili ed oneri processuali 2.500 +
PBEAO30 B8.11.2) Fondo rischi per ¢ iaso p dipendent - +
PBAO4C B.IL.3) Fondo rischi connessi all' acquisto di prestazioni sanitarie da privato 2 +
PBADS0 B.I5.4) Fondo rischi per copertura diretla dei rischi (aut 7 ione) 58 +
PBAOGO B.IL.5) Altri fondy rischi 561 +
PBAOZO B.111) FONDI DA DISTRIBUIRE - +
PBAOSO B.III 1) FSR indistinto da distribuire S +
PBAOIO B.IIL.2) FSR vincolato da distribuire - +
PBA10C B.1I1.3) Fondo per ripiano disavanzi pregressi - +
PBA110 B.IIL.4) Fondo fii i I itario aggiuntive corrente LEA - +
PBA120 B.IIL.5) Fondo fi i I itario aggiuntivo corrente extra LEA 4 +
PBA130 B.IIL.6) Fonde finanziamento per ricerca - +
PBALISO B.IIL7) Fondo fii i to per i £ 7] - +
PBA150 B.IV) QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI 8.025 +
PBA160 B.1V.1) Quote inutilizzate contributi da R o Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 7.370 +
PBALIZO B.1V.2) Quote inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubblici {extra fondo) 605 +
PBA180 B.IV,3) Quote inutilizzate contributi per ricerca - +
PBALISO B.IV.4) Quote inutilizrate contributi vincolati da privati 50 +
PBA20O B.V) ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE 19.115 +
PBAZ10 B.V.1) Fondi integrativi pensione - +
PBA220 B.V.2) Fondi rinnovi contrattuali 8.580 4

PBA230 B.V.2.a) Fondo rinnovi contrattuali personale dipendente 972 +
PBAZ40 B.V.2.b) Fondo rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 7.608 +
PBAZS0 B.V.2.¢) Fondo rinnovi convenzioni medici Sumai - +
PBA260 B.V.3) Altri fondi per oneri e spese 10.535 +
PCZ999 C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO 99 +
PCAOOD C.I) FONDO PER PREMI OPEROSITA' MEDICI SUMAT 99 +
PCAD10D C.1I) FONDO PER TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO DIPENDENTI - +




MINISTERO DELLA SALUTE

Direnone Generale della Programmacione Sanitana
Direrione Generale del Sistema Informativo e Statistico Santano

MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

REGIONE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO.DELLA RILEVAZIONE
| I | AZIENDA | ISTITUTO [ I I ANNO ! I |
TRIMESTRE: ' R
PREVENTIVO L

3 L

consunTivo ||

il

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

st no ||
ATTIVITA' (migliaia di euro}

Cons CODICE DESCRIZIONE IMPORTO "fﬂf?
AAZI99 A} IMMOBILIZZAZIONI 6.521 +
AAADDD A1) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALL 311 +
AAA010 A.L1) Costi di i edf fi. - +
AARD20 A.1.1.3) Costi di implants @ di ampliamenta 20 +
AAADZOD Al Lb) F.do Amm.to costi di impianto e di ampliamento 20 +
AAAD4O A.L2) Costi di ricerca e svilup; - +
AAADSD Al 2.a) Costi dh ricerca e sviluppo - +
AAADBO A1.2.b) F.do Amm.to costl di ncerca e swiluppo - +
AAAD7O A.13) Diritti di brevetto e diritti di utils e delle opere d'ingeg v - ¥
AAADED A.1.3.2) Dintt di brevetto & dintti di utihzzazione delle opere d'ingegno - derivantt dall’attivita di . 4

ricerca
AAADSD AL3b) F.do Ammto dinitti di brevetto e dieith & utilizzazione delle opere dingegna - derivanti
dallattivita di ncerca ; ;
AAALDD AL3.c) Dirittt di brevetto e dirtti di utilizzazione delle opere dingegno - altri B +
AAALLD A.1.3.d) F.do Amm to dirtti di brevetto e dintti di utilizzazione delle opere d'ingegno - altni - &
AAAL120 AL4) I bili. jerrii di Tali in corso e acconti : +
AAA13D A.L5) Altre immohifizzazioni i Ay G 311 +
AAALSD A.1.5.a) Concessian, licenze, marchi e diritti simil 6.048 %
AAALSD ALS.b) F.do Ammito concessioni, licenze, marchi e diritti simili 5.862 +
AAALBD A.1.5.c) Migliorie su beni di terzi 5.072 +
AARLTO A1.5.d) F.do Ammoto migliona su bem di terzi 4.984 +
AARIBO ALS5.e) Pubblicita . +
AAATSO A.1.5.0) F.do Amm to pubblicita - +
AAAZOOD ALS.q) Albe immobilizzazioni immatenali 2.552 +
ARAZLD AL5.0) Fodo Amien to altie iminmobilizzazion immaterniah 2.515 +
AAA220 A.L6) Fondo fi fi i Bl foni i i - +
AAAZ30 A.L6.3) F.do Svalut. Costi di impianto e di ampliamento - +
AAAZAD AL6.D) F.do Svalut, Costi di ricerca e sviluppo +
AARZE0 A.L6.c) F.do Svalut. Dirtt di brevetto e dintti di utilizzanone delle opere d'ingegno = +
AAAZE0 AL6.d) F.do Svalut. Altre immeobilizzazioni immatenali - +
ARA270 AII) IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI 6.210 +
ARA280 AJL1) Ferreni - +
T aadmo . & AL Teemdepenny. - -1+
AAATOD AL LB) Terrent mdispomdnli - +
AAA3LO A.IL2) Fabbricati 5.559 +
Ada320 AL 2Z.3) Fabbricati non strumentali {dispomibifr) 1.306 +
AAAZZD A.11.2.3.1) Fabbricati non str (disponibili} 2.044 +
AAAZ40 A11.2.3.2) F.do Amm.to Fabbricati non i (disponibili) 738 +
AAAISD AL2b) Fabbacati strumentali {indisponinit) 4.253 +
AAAIE0 A11.2 h.1) Fabbricati strmental {indisponitili) R - L e
AAA3TO A1.2:b.2) F.do Amm.to Fabbricat strumentali (indisponibli) 4.573 +
AAA3BO AIL3} Impianti e macchinari 19 +
AAAZDD A11.3.a) Implanti @ macchinari 775 +
AAASDOD AIL3.L) F.do Ammito Implanti e macchinan 756 +
AAA4I0 AIL4) Attrezzature sanitarie e scientifiche 17 +
AAAA2D AlL4.a) Attrezzature sanitarie e scientifiche 2.679 +
AAA4ID A1L4 b) F.do Amm.to Attrezzature sanitana e scientifiche 2,662 +
AAAL40 A.IL5) Mobili e arredi 85 +
AAASSD AL5.a) Mobili e arredi 1.655 +
AAALE0 AL5.0) F.do Ammito Mobili e arreds 1,567 +
AAAL70 AILG)A ] 64 +
AAAABOD AlL6.a) Automezzi 965 +
AAAGG0 AILG.L) F.do Ammito Al 901 +
AAASCO AIL7) Oggetti d'arte 1 +
AAASIO A.IL8) Altre immobilizrazioni materiali 150 +
T s T T Allg.a)Alie mmobilizzazion materan | T ages| o+
AAAS30 AL8.b) F.do Amm.to Altre immobilizzazioni materiali 4.616 +

1.)4




MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmarzione Sanitana
Direrione Generale del Sistema Informativo e Statistico Samtarnio

MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

STRUTTURA RILEVATA 'OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE l | AZIENDA [ ISTITUTO i i ANNO | f I
TRIMESTRE: ] | 2] ] E I I I
PREVENTIVO L ConsuNTIVO ||
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
sl | no ||
ATTIVITA {mighaia di eurg)
Cons CODICE DESCRIZIONE IMPORTO S(E.f:f?

AAAS4D A.IL8) Immobilizzazioni matariali in corse e acconti 312 +

AAAS50 AIT.10) Fondo fi ione i bili: ioni materiali - +

AAASED AL 10.a) F.do Svalut. Terreni - +

AAASTO AL10.b) F.do Svalut. Fabbricati - +

ARAS80 AAL10.¢) F.do Svalut. Impianti e macchinar = +

AAASSD AL 10.d) F.do Svalut. Attrezzature samtarie e scientifiche - +

AAABDD AL 10.¢) F.do Svalut. Motali e ammed: - ¥

AAAGL0 AL 10.£) F.do Svalut. Automezz - +

il BMMED ] ANNGRdoSwalibiOgoetdangiel NN 0 0 0 0 W | I ) T

AAABID AL 10.h) F.do Svalut. Altre immobilizzazioni material - +

AAABAD AJII) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE - +

AAAGS0 AIIL 1) Crediti finanziari - +

AARGGD AL La) Credi finanzian v/Stato - +

AAAGTD AL 1LY Crediti finanzian v/Regiong - +

ARABE0 AT 1.c) Crediti finanziarl v/partecipate . +

AARRSO AL 1) Crediti fnanziar wialtn - +

AAAZD0 AIIL.2) Titoli +

AAAT IO All1.2.a) Partecipazioni - +

AAATZO AL 2.b) Altrd titol - +

AAATI0 AJIL2.b.1) Titol di Stato £ bf

AAATIO ATIL2.b.2) Altre Obbfigaziom - +

AAATSO AL 2.b.3) Titoh azionan quotat in Borsa - +

AAATHO A 112 b:4) Titoh divers: - +

ABZ999 B} ATTIVO CIRCOLANTE 2.183.099 +

ABAOODO B.I) REIMANENZE 112 +

ABAOLO B.I.1) Ri) beni itarf 20 +

ABAD20 B.1.1.a) Prodott farmaceutici ed emoderivati - +

ABAD30 B8.1.1.b) Sangue ed emocomponent - *

ABADSD B.I.1.c) Dispositivi madici 12 +

ABADSD B.1.1.d) Prodotti dietetio +

ABADGD B.L1e) Material per la profilassi (vaccini) - +

ABAD7D 1 " BI.Lf) Prodott chimici == F

ABADBD B.I.Lg) Materiah e prodottl per uso vetennario . : ¥

ABAGSD B.1.1.h} Altri beni & prodotti sanitar 4 +

ABALCO B.1.1.i) Acconti per acquisto di beni e prodotti sanitan - +

ABAILIC B.I.2) Rir beni non itari 92 +

ABAL120 B.1.2.a} Prodotti alimentari - +

ABA130 B.1.2.b) Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere 11 +

ABALAD 8.1.2.¢) Combustibili, carburanti e lubrficanti - +

ABALSD 8.1.2.4) Supportt information ¢ cancollena w0 +

ABAL60 B.l.2.¢) | per la - +

ABA170 B.1.2.f) Altn beni e prodotti non santan 11 +

ABALBO B.1.2.g) Acconti per acquisto di beni e prodotti non sanitan L3 +

ABA190 B.II) CREDITI 2.181.451 +

ABA200 B.IL1) Crediti v/Stato 155 +

55 ABAZID B.11.1.a) Crediti v/Stato per spesa cortente - Integrazione a norma del D.L.vo 56/2000 - +
55 ABAZ2D B.IL1bD) Crediti v/5tato per spesa corrente - FSI +
ABA230 B.IL1.c) Crediti v/Stato per mobilita attiva gionale +

ABAZ40 B.ILL.d) Crediti v/Stato per mobidita attiva internazionale - +

55 ABAZSD B.IL.1.e) Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario regionale standard 5 +
55 ABA260 B.I1L1.7) Crediti v/Stato per finanziamento sanitano aggiuntive corrente - +
55 ABA270 B.IL1.g) Credti v/Stato per spesa corrente - altro E +
55 ABAZ80 B.IL1.h) Crediti v/Stato per finanzi per ir ti 155 +
ABAZ90 B.IL1 ) Crediti viStato per nicerca - +

55 ABA300 B.IL1i.1) Crediti viStato per nicerca comente - Ministero della Salute +
55 ABAZI0 B.I11i.2) Crediti v/Stato per ncerca fing L o della Salute - +
S5 ABA320 B.LLL3) Crediti v/Stato per ricerca - altre ranoni centrali - +

274




MINISTERO DELLA SALUTE

Duwezione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitano

MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

 STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE i I AZIENDA [ ISTITUTO [ | I ANND i I
TRIMESTRE: L T - I O I T A O
PREVENTIVO (] CONSUNTIVO ||
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE. =~
st|_| no ||
ATTIVITA (migliaia di euro)
Cons copIcE DESCRIZIONE wrorto | SO0
55 ABA3I0D B.LLi4) Crediti v/5tato per ricerca - finanziamenti por investmenti - &
ABA3S0 Bl LY Credis v/prefettune - +
ABA3S0 B.J1.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma 2.124.002 +
ABA3G0 B.11.2.2) Crediti v/Regione o Provingia Autonoma per spesa corrente 2.114.937 +
RR ABA370 B.11.2.a.1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - IRAP - +
RR ABA3BO B.11.2.a.2) Crediti v/Regione o Provincla Autonoma per spesa corrente - Addizionale IRPEF < +
RR ABAZS0 B.11.2.a.3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per quota FSR 732919 +
R ABASOD B.I1.2.a.4) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva intraregionale 153.388 +
S ABASLO B.11.2.a.5) Crediti vfRegione o Provincia Autonoma per mobilith attiva extraregionale 1.159.037 +
RR ABASZ0 B.I1.2.2.6) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per acconto quota FSR - +
RR ABA430 B.11.2.a.7) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario aggiuntivo " i
corente LEA
AR ABASA0 B.1L2.2.8) Crediti vfRegione o Provindia Autonoma per finanziamento sanitario aggiuntivo . +
cormente extra LEA

RR ABASSD B.IL2.a.9) Credti v/Regione o Provincla Autonoma per spesa corrente - altro 69.593 +
RR ABA60 B.11.2.:a.10) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca = +
_AB&-!'JD B.11L.2.b) Credit v/Regione 0 Provincia Autonoma per versament a patrimomno netto 9.065 3
RR ABA4BO B.11.2.b.1) Credii v/Regione o Provincia Autonoma per fi iamenti per 5,822 +
RR ABA4D0 B.11.2.b.2) Credit v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo dotazione - +
RR ABASDO B.11.2.b.3) Crediti w/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite - +
RR ABAS10 B.11.2.b.4) Crediti v/Regione per copertura debiti al 31/12/2005 = +
AR ABAS20 B.11.2.b.5) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricost risorse da investimenti 3243 &

esercizi precedent i




MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitano

MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

STRUTTURA RILEVATA . OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE | |  azEnoasisTuTo ||| | ANNO l L1
TRIMESTRE: L 2L N I
PREVENTIVO ] CONSUNTIVO ||

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

st|_| no ||
ATTIVITA' (mighaia di euro)
Cons CODICE DESCRIZIONE IMPORTO 5{55";’
ABAS30 B.IL3) Crediti v/Comuni 116 +
ABAS530 B.11.4) Crediti v/Aziende ftarie bbliche 55.726 +
ABASS0D B.11.4.a) Crediti v/Aziende sanitane pubbliche della Regione 54.685 +
R ABASG0 B.11.4.a.1) Credit v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita in compensazione * +
RR ABASTO :jl:lal} _Credm v/Aziende sanitanie pubbliche della Regione - per mobilith non in 5 5
RR ABASED B.114.2.3) Credit v/Aziende sanitane pubbliche della Regione - per altre prestazion| 54.685 +
RR ABASSD B.iL4.b) Acconto quata FSR da distnbuire * +
[~ s | T ABas00 | T T Bliidc) Credi vAzende sanfaue pubbiiche Extrategione ] T
ABAG1O B.I1.5) Crediti v/societd partecipate e/o enti digendenti della Regione 123 +
ABAG20 B.1L.5.a) Crediti v/enti regional iy 123
ABAG30 B.IL5.b) Crediti v/sperimentazioni gestional) - +
ABAGAOD B.11.5.c) Crediti w/altie partecipate - +
ABAGS0 B.I1.6) Crediti v/Erario 4 +
ABAGGD B.IL.7) Crediti v/alte 1.325 +
ABAGT0 B.107.2) Crediti vichenti prvati 1159]  +
ABAGED B.11.7.b) Crediti v/gestioni haquidatorie - +
ABAG9Q B.IL7.c) Crediti vialti soggetti pubbiics 116 +
ABATOD B.IL.7.d) Crediti v/altn sogaetts pubblicn per ricerca - +
ABAT10 B.11.7.e) Altri crediti diversi 50 +
ABA720 B.III) ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI - +
ABA730 B.UIT 1) Partecipazioniche nom c ituiscona i bilizzazioni - +
ABAZ10 B.IIL 2} Altri Litoli che non costituiscono immeobilizzazioni - +
ABAT50 B.1V) DISPONIBILITA' LIQUIDE 1.536 +
ABA760 B.IV.1) Cassa 5 +
ABAZ7O B.IV.2) Istitute Tesoriere 1479 +
ABA780 B.IV.3) Tesoreria Unica z +
ABA790 B.IV.4) Conto corrente postale 52 +
ACZ999 C} RATEI E RISCONTI ATTIVI 11 +
ACAQOD C.1) RATEI ATTIVI - +
ACAD:20 C.1.1) Ratei attivi - +
|~ "R |~ ACADz0 |~ C.L2)Rateiattivi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione | e R
ACAD30D C.11) RISCONTI ATTIVI 11 +
ACAD40 C.I1.1) Risconti attivi 11 +
R ACAOS0 C.IL.2) Riscont! attivi v/Aziend. itarie pubbliche della Reg L> +
ADZ999 D) CONTI D'ORDINE 7.324 +
ADAODO D.I) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE = *
ADAD1O D.II) DEPOSITI CAUZIONALI =: +
ADAO20 D.III) BENI IN COMODATO - +
ADAO30 D.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE 7.324 +
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MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitana
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE l l ] ] AZIENDA [ ISTITUTO | | I ! ANNOD | | I I [
TRIMESTRE: I - A 2 A |
PREVENTIVO L] CONSUNTIVO | |
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st no ||
PASSIVITA (mighaia di euro)
Cons CODICE DESCRIZIONE wporto [ SESND
PDZ999 D) DEBITI 2.151.692 +
PDAODOD D.I) DEBITI PER MUTUI PASSIVI = +
PDADLO D.II) DEBITI V/STATO 1 +
S PDAO20 D.I1.1) Debiti v/Stato per mobilitd p iva extraregi fe - +
PDAO30 D.I1.2) Debiti v/Stato per mobilitd passiva int fonale - ¥
S5 PDAO4O D.IT.3) Acconto guota FSR v/5tato - +
55 PDAOS0 D.IT.4) Debiti v/5tato per restituzi 7 7 i - per ricerca - +
ss PDADED D.IL5) Altri debiti v/Stato 1 +
PDAOTO D.I11} DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA 1.882.113 +
RR PDAOSO D.III.1) Debiti v/Regione o Frovincia Aul per i i ] - +
R PDADSO D.III.2) Debiti v/Regi o Provincia Aut per mobiliti passiva intraregionale 413.346 +
5 PDAICO D.ITL.3) Debiti v/ it o Provincia Auti per mobilitd p iva extraregic fe - +
RR PDA11O D.IIL.4) Acconle quota FSR da Regh o Provincia Auh 1.468.742 +
PDA120 D.IIT.5) Altri debiiti v/Regione o Provincia Autonoma 25 +
PDA130 D.IV) DEBITI V/COMUNI 562 +
PDA140 D.V) DEBITIV/AZIENDE SANITARIEPUBBLICHE 1 170275 + |
PDAISO D.V.1) Debiti v/Aziende itarie pubbliche defla Regl 170.260 +
RR PDALG0 0.V, 1.a) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR - +
DV, 1.b) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per finanziamento sanitario
RR PDAL70 aggiuntiva corrente LEA ° 1)
Do Lc) Debiti wiAziende sanitarie pubbliche della Regione - per finanziamento sanitario
s ORI aggiuntivo corrente extra LEA . i
R PDALS0 D.V. 1.d) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita in compensazione - +
RR PDA200 D.V. Le) Debiti v/Aziende sanitarie pubibliche della Regione - per mobilita non in compensazione - +
RR FDA210 D.V. LI Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni 170.260 +
S5 PDA220 D.V.2) Debiti v/Ariend, itarie pubbliche Extraregione 15 +
R PDAZ30 D.V.3} Debiti v/Ariend, itarie pubbliche della Regione per 4 ¢/ patril jo netto - +
PDAZ240 D.VI} DEBITI ¥/ SOCIETA' PARTECIPATE EfO ENTI DIPENDENTI DELLA REGIONE 18 +
PDAZS0 L.VI 1) Debiti v/enti regionalf 18 +
PDAZED D.VL.2) Debiti v/sperit joni gestionali - +
PDAZZ0 D.VI.3) Debiti v/altre partecipate S +
PDA2BO D.VII) DEBITI V/FORNITORI 82.226 +
PDA290D D.VIL 1) Debiti verso erogatori {privati accreditatie © jonati) di prestazioni itarie 57.536 +
PDA3O0 D.VIL2) Debiti verso altri fornitori 24.690 +
POA3L0 D.VIII) DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE 5 +
PDA320 | om cesrvi wRi8OTART 3618]  +
PDA330 D.X) DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE 7.682 +
PDA340 D.XI) DEBITI V/ALTRI 5.197 +
PDA3S0 D.XI.1) Debiti v/altri fii jatori 4 +
PDA3E0 D.XI.2) Debiti v/dipendenti 3.932 +
FPDA3Z0 D.XI.3) Debiti v/gestioni liquit ie > +
PDA3E0 D.XI.4) Altri debiti diversi 1.265 +
PEZ999 |E) RATET € RISCONTI PASSIVI 1| -
PEADOOD E.I}) RATEI PASSIVI = +
PEADIO E.I.1) Ratei passivi = +
R PEAD20 E.L2) Ratei passivi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regi - +
PEAD30 E.IT} RISCONTI PASSIVI 1 +
PEAD4O E.II.1) Risconti passivi 1 o
R PEAOSO E.II.2) Risconti passivi v/Aziende itarie pubbliche della Regi: - +




MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitana
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

- STRUTTURA RILEVATA ; OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
ReGIONE | | | | azewpajistuto || || ANNO L
TRIMESTRE: 8 0 I R 5 I R
PREVENTIVO L CONSUNTIVO | |

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

st | no ||
PASSIVITA' (migliaia di euro)
Cons CODICE DESCRIZIONE IMPORTO 5[54_6;:?
PFZ999 |F) CONTI D'ORDINE 7.324 +
PFAO0D F.I) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE - +
PFAO10 F.II) DEPOSITI CAUZIONALI - +
PFAD20 F.II1) BENI IN COMODATO - +
PFAQ30 F.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE 7.324 +
Dettaglio debiti (PDZ999) per anno di formazione
IMPORTO ANTE 31/12/2005 | IMPORTO POST 31/12/2005 TOTALE
DEBITI COMMERCIALL 252,501 252.501
DEBITI NON COMMERCIALI 1.698.623 1.898.623
TOTALE, . 2.151.124 2.151.124 [(PDZ599)

F.to 1l Direttore Generale ai senst D.Lgs. 39/93 | oot
F.to Il Responsabile Economico Finanziario ai sensi D.Las. 39/93 .. .ooioiinnieniens




MINISTERO DELLA SANITA’

Direzione Generale della Programmazione sanitaria, dei livelli di assistenza e dei principi elici di sistema

Direzione Generale del Sistema Informativo SAN

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE UNITA" SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

STRUTTURA RILEVATA
REGIONE 030
U.5.L/AZ.OSP. 324
OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
Consumiva] 0
ANNO 2017 |
Verbale Collegio Sindacale (S/N) | N |
(valori in migliaia di Euro)
Cons | CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
A) Valore della produzione
AAQ010 |A.1) Contributiin c/esercizio 1.600,331
AA0020 A.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 1.596.623
AAD030 A.1A.I) da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale indistinto 1.586.623
AADD40 A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale vincolato :
AAD050 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 3.693
AADDBQ A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 1.094
AADO70 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 1.094

AAQOSO A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di
copertura LEA =
AAOOSO A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di
copertura extra LEA =
AADL00 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 2
AAD110 A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) -

R AAD120 A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) vincolati -
R AAD130 A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) altro -
AAD140 A.1.8.3) Contributi da altri soaqgetti pubblici (extra fondo) 2.599

AAD150 A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 68
AAQ160 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 2.531

AAD170 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro -
AAQ180 A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca *

AA0190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente -
AA0200 A.1.C.2) Contribuli da Ministero defla Salute per ricerca finalizzata -
AAD210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca -
AAD220 A.1.C.4) Contributi da privat per ricerca -
AAD230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 15

AAD240 |A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti =
A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o Prov. Aut.

Angand per guota F.S, regionale =
AAD260 | A.2.B) Rettifica contribuli in c¢/esercizio per destinazione ad investimenti - altri contributi -
AAD270 |A.3) Utilizzo fondi per guote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1,703
AAD280 A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov, Aut.
per guota F.S. regionale vincolato 1.600
AA0290 ;1.3. B) Utilizzo ffmdr‘ per guote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti pubblici &
extra fondo) vincolati
AAD0300 | A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca -
AAD310 | A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da privati 11
AAD320 |A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 3.649
AA0330 | A4A ) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti 285
pubblici
R AAD340 A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie 285
pubbliche della Regione
R AAQ350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero -
R AAQD360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale =
R AAD3Y0 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale -
R AAD380 A.4.A.1.4) Prestazioni di File F =
R AA0390 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale -
R AAD400 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata =
R AAD410 A.4.A.1.7) Prestazioni termali -
R AAD420 A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso <
R AAD430 A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a nlevanza sanitaria 285

AAD440 A4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici
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A4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici

AAD450 ) -
Extrareqione
S AND460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero -
S AAD470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali -
SS AA0480 A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) -
S AA0490 A.4.A.3.4) Prestazioni di File F -
S AA0S500 A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione -
S AADS10 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione -
5 AADS520 A..A.3.7) Frestazioni teriali Extraregione -
S AAD530 A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione -
S AAQS540 A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione -
S AAD550 A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione 3
S AAD560 A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC =
S AAOS70 A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione ;
Extraredione
SS AADS80 A.4.A.3.12.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soqqgette a compensazione Extraregione -
ss AADS90 A.4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rifevanza sanitaria non soggelte a compensazione
Extraregione :
AADG00 A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale -
g AAC610 A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati )
v/residenti Extraregione in compensazione (mobilitd attiva) -
S AAD620 A.4.8.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) -
S AAD630 A.4.8.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) =
S AA0640 A.A4.8.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) -
s AAO650 A.4.8.9) Altre prestazioni sanitarie e soq'osan.frarfe a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti
Extrareqgipne in compensazione (mobilita attiva) e
AADGE0 A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati 3.319
AA0670 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 45
AA0680 A.4.0.1) Ricavi per prestazioni sanitane intramoenia - Area ospedaliera -
AAD690 A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 22
AAQ700 A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica -
AAD710 A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢. 1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58) 2
R AAD720 A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie inlramoenta - Consulenze (ex art. 55 c¢.1 lelt. ¢}, d) ed ex art. 57-58)
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione) =
AA0730 A.4.D0.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoeria - Altro 23
R AAD740 A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
AA0750 |A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 2.268
AAO760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 7
AAQ770 | A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 142
AAD780 A.5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali def personale delf'azienda in posizione di comando presso la Regione 142
AAD790 A.5.8.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione -
R AAOBOO | A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1.654
R AAOBL0 A.5.C.1) Rimborsa degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando presso
Aziende sanitanie pubbliche della Regione 367
R AADB20 A.5.C.2) Rimboisi per acquisto beni da parie di Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
R AADB30 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1.287
AA0B40 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici o4
AAO8S0 A';S._D. 1) Rfr::borso} deqli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando presso -
altri soqqelti pubblici
AADBED A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici 75
AAOBT( A.5.0,3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici -
AAD8BO A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 371
AADBS0 A.5.F. 1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back -
AADS00 A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale -
AADS1O A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera -
AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back -
AA0930 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privall 371
AA0940 |A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 75
AADO50 A.c‘:‘.Aﬁ ) -Co.mpartecipazfq::e alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di )
e
AA0960 A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso -
AAQ970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro -
AAQ980 |A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 380
AADSS90 A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato -
AA1000 A.7.B) Quotaimputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione 379
AA1010 A.7.C) Quotaimputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione -
AA1020 A.7.D) Quota imputata all'esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR destinati ad investimenti -
AA1030 A.7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri contributi in ¢/ esercizio destinati ad investimenti L
AA1040 A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 1
AA1050 |A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni -
AA1060 |A.9) Altri ricavi e proventi 3
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AA1070

A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie

AA1080 | A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 5
AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi -
AZ9999 |Totale valore della produzione (A) 1.608.409
B) Costi della produzione
BAOO10 |B.1) Acquisti di beni 24.992
BA0O20 B.1.A) Acquisti di beni sanitari 24.773
BA0030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emodenivali 24.531
BA0010 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 24.531
BADOS0 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC -
BACOG0 B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale -
BADO70 B.1.A.2) Sangue ed emocompanenti -
R BAOOBO B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale -
S BAD090 B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale -
EAD100 B.1.A.2.3) da altri soggetti 3
BAD210 8.1.A.3) Dispositivi medici 150
BAD220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 24
BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi =
BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 126
BA0250 B.1.A.4) Prodotli dietetici -
BA0260 B.1,A.5) Mateiiali per la profilassi (vaccini) -
BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici -
BA0280 B.1,A.7) Matenali e prodotti per uso veterinario 38
BA0290 B.1.A.8) Altri beni e prodotii sanitari 54
R BA0300 B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
BAO0310 | B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 219
BA0320 B.1.8.1) Frodotti alimentari 1
BAD330 B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 40
BA0340 B.1.8.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 106
BA0350 B.1.8.4) Supporti informatici e cancelleria 61
BAD360 B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 5
BAO0370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 6
R BAD380 B.1.B.7) Beni e prodott: non samitari da Aziende sanitane pubbliche dalla Regione »
BA0390 |B.2) Acquisti di servizi 1.539.247 |
BA0400 | B.2.A) Acquisti servizi sanitari 1.535.303
BAO410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 104.690
BAD420 B.2.A.1.1) - da convenzione 104.994
BAD430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 79.029
BAD440 B 2.A. 1.1.8) Costi per assistenza PLS 21.406
BAD450 B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale 4.059
BAQO460 8.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) =
R BAO470 B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mabilita intraregionale -
S BAO480 B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale 196
BA0490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 162.932
BAOS00 B.2.A.2.1) - da convenzione 162.259
R BA0510 B8.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilitd intraregionale -
S BA0S520 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 673
BAO530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 282.638
R BA0S40 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 183.490
BAQ550 B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -
S BAOS60 | B 2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 2.923
BAO570 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI E
BAOS80 5.2.A.3.5) - da privato 96.225
BA0S90 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza spedcialistica da IRCCS privati e Policlinici privati 18.873
BAOG00 B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati 6.344
BAO610 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 38.037
BAD620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 32,971
BA0630 B.2.A.3.6) - da privato per cittadini non residents - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) -
BAD640 B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 14.290
R BA0G50 B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
BAOGE0 B8.2.A.4.2) - da pubblico (aitri soggetti pubbl. della Regione) B
55 BA0670 B8.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggelti a compensazione >
BAOGRO B 2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 14.267
BA0690 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 23
BAO700 B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 15.788
R BA0710 B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 4
BAO720 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -
S BAO730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) -
BAQ740 B.2.A.5.4) - da privato 15.788
BAO750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 5.095
R BAQ760 B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
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BAD770

B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl, della Regione)

S BAQO780 8.2.4.6.3) - da pubblico (Extraregione) -
BAO790 B.2.A.6.4) - da privato 5.095
BAO8S00 B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 580.409
R BAO810 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 392.226
BA0820 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggelti pubbl. della Regione) -
5 BAOB30 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 17.007
BAOB40 B.2.A.7.4) - da privato 171.176
BA0B50 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati 53.516
BAOB60 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati 18.945
BAQB70 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 98.715
BAOBSO B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati -
BAOB90 B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) -
BAOSOO B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 44.093
R BA0910 B8.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitane pubbliche della Regione) 22.126
BA0S20 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -
SS BA0930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione -
BA0940 B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) 20.170
BAQ950 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 1.797
BAO960 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci Fife F 152.749
R BA0Y70 B£.2.4.9.1) - da pubblico (Aziende sanitane pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 122.609
BAOSE0 8.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. delfa Regione) -
S BA0990 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 734
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) 29.406
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) -
BA1020 B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) -
BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 1.645
R BA1040 B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale -
BA1050 B8.2.4.10.2) - da pubblico (altri sogqetti pubbl. defla Regione) =
S BA1060 B.2.4.10.3) - da pubblico (Extraregione) 1.232
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato 413
BA1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobiitd attiva in compensazione) =
BA1090 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 703
R BA1100 B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale -
BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 5
S BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 703
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato -
BA1140 B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 146.967
R BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 2.512
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 15.156
SS BA1170 B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione =
BA1180 B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale) 128.563
BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 736
BA1200 | B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia) 36
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att, libero professionale intramoenia - Area ospedaliera -
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att, libero professionale intramoenia- Area specialistica 36
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att, libero professionale intramoenia - Area sanita pubblica ‘)
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art, 55 ¢.1
fett. c). d)ed ex Art, 57-58) Z
R BA1250 B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1
letl. ¢), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 2
BA1260 8.2.4.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro -
R BA1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie
pubbliche della Regione) =
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 2.770
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volentariato 3
BA1300 B8.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 124
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate /o enti dipendenti della Regione 5
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 2,531
BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contribut 112
R BA1340 B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
BA1350 B. 2..,4.15 ) C‘c_msu!enze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e 194
sociosanitarie
R BA1360 B.2.A.15. 1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici -
BA1380 B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni df lavoro sanitarie e socios. da privato 131
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato 119
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato -
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato -
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria =
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BA2090 |B.5) Personale del ruolo sanitario
BA2100 B.5.4) Costo del personale dirigente ruolo sanitario
BAZ2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico

BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 13.946
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 76
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro -
BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 1.672
BA2160 B.5.A.2.1) Costo def personale dirigente non medico - tempo indeterminato 1.672

BA2170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro -

BA2190 B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario 8.164
BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 8.164

BA2210 B.5.8.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato -
BA2220 B.5.8.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro -

BA2230 |B.6) Personale del ruolo professionale 817
BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale 817
BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 817

BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato -
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro -
BA2280 B.6.8B) Costo del personale comparto ruolo professionale o

BA2290 B.6.8.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato -
BA2300 B.6.8.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato -
BA2310 B.6.8.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro -
BA2320 |B.7) Personale del ruolo tecnico 2.948

BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 524
BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 394
BA2350 B.7.A.2) Costo def personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 130
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro -
BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruglo tecnico 2.424
BA2380 B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 2.424

BA2390 B.7.8.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato -
BA2400 B.7.8.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro =
BA2410 |B.8) Personale del ruolo amministrativo 9.055

BA2420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 1.721
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 1.617
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 104
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruofo amministrativo - altro =

BA2460 | B.8.8) Costo del personale comparto ruolo amministrative 7.334
BA2470 B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 7.284
BA2480 B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 50
BA24390 B.8.B.3) Costo del personale compario ruolo amministrativo - altro -

BA2500 |B.9) Oneri diversi di gestione 1.086

BA2510 B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAFP e IRES) 100

BA2520 B.9.B) Perdite su crediti -

BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 986
BA2540 B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gii Organi Direttivi e Collegio Sindacale 789
BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di geslione 197

BA2560 | Totale Ammortamenti 714

BA2570 |B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 194

BA2580 |B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 520

BA2590 |B.12) Ammortamento dei fabbricati 324

BA2600 B.12.A) Ammiortamenti fabbricati non strumentali (disponibilfi) 58

BA2610 B.12.8B) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) 266

BA2620 |B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 196

BA2630 |B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti =
BA2640 B.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali -
BA2650 B.14.B) Svalutazione dei crediti -

BA2660 |B.15) Variazione delle rimanenze 568
BA2670 B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie 580
BA2680 B.15.B) Variazione rimanenze non sanitarie - 12
BA2690 |B.16) Accantonamenti dell’esercizio 4.787
BA2700 B.16.4) Accantonamenti per rischi 484

BA2710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali -
BA2720 B.16.A.2) Accantonamenli per contenzioso personale dipendente -
BA2730 B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all acquisto di prestazioni sanitarie da privato -
BA2740 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura direlta dei rischi (autoassicurazione) -

BA2750 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi 484
BA2760 B8.16.8) Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) -
BA2770 B.16.C) Accantonamenti per guote inutilizzate di contributi vincolati 77

BA2730 B.16.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Frov. Aut. per quota F.S. vincolato

BA2790 B.16.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati -
BA2800 B8.16.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contribuli da soggetti pubblici per ricerca ~
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BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria
BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitanio in comando

R BA1460 2,2.3‘15.4,41\) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della o
egione
BA1470 B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da
Universita 13
ss BA1480 B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni
{Extrareqione) =
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 20.304
R BA1500 B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche
della Regione 7.962
BAIS10 B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rifevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della
Regione 544
BA1520 B8.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilfevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) ]
BA1530 B 2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 11.022
BA1540 B.2.A.16.5) Cosli per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva 776
5 BA1550 B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC %
BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 3.944
BA1570 B.2.8.1) Servizi non sanitari 3.533
BA1580 B8.2.8.1.1) lavanderia 5
BA1590 B.2.8.1.2) Pulizia 419
BA1600 B.2.8.1.3) Mensa 616
BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento 65
BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 48
BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (rion sanitari) -
BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 13
BA1650 B.2.6.1.8) Utenze telefoniche 734
BA1660 B.2.B.1.9) Utenze elettricitd 274
BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze 99
BA1680 B.2.B.1.11) Premi di assicurazione 554
BA1690 B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 383
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 171
BA1710 B.2.8.1.12) Altri servizi non sanitari 706
R BAL1720 B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 125
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici -
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 581
BA1750 B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie 322

R BA1760 B.2.8.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione .
BA1770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri sogaetti pubblici -
BA1780 B.2.8.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da privato 275
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 275
BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato =
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria -

BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria -
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria -
BA1840 B.2.8.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comarndo 47
B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della
R BAIBSO | o ione 1
BA1860 LB}'Z,'B'Z'.‘:.'B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da 3
niversita
sS BA1870 B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni
{Extrareaione) =
BA1880 B.2.8.3) Formazione (esternalizzata e non) 89
BA1890 B.2.8.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 8
BA1900 B.2.8.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato 81
BA1910 |B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 936
BA1920 B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 187
BA1930 B.3.8B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 195
BA1940 B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche 32
BA1950 B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 420
BA1960 B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi 97
BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni -
R BA1980 B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 5
BA1990 |B.4) Godimento di beni di terzi 1.634
BA2000 | B.4.4) Fitti passivi 1.032
BA2010 B.4.B) Canoni di noleqgio 6500
BA2020 B.4.8.1) Canoni di noleggio - area sanitaria -
BA2030 B.4.8.2) Canoni di noleggio - area non sanitania 600
BA2040 B.4.C) Canoni di leasing E

BA2050 £.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria o
BA2060 B.4.C.2) Canoni di feasing - area non sanitana 2

R BA2070 B.4.D) Locazioni e nolegqgi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 2
BAZ2080 Totale Costo del personale 36.678
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BA2810

B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati

BA2820 B.16.D) Altri accantonamenti
BA2830 B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora -
BA2840 B8.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 1.978
BA2850 B.16.0.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumar -
BA2860 B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.. dirigenza medica 159
BA2870 B.16.0.5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 52
BA28B0 B.16.D.6) Acc. Rinnovi contralt.: comparto 208
BA28Y0 B.16.D.7) Altri accantonarnenti 1.829
BZ9999 |Totale costi della produzione (B) 1.610.642
C) Proventi e oneri finanziari
CAD010 |C.1) Interessi attivi -
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica -
CA0030 C.1.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari -
CA0040 C.1.C) Altri interessi attivi
CAQO050 |C.2) Altri proventi -
CAQ060 C.2.A) Proventi da partecipazioni -
CA0070 C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni -
CA0080 C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni -
CA0090 C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti -
CAQ100 C.2.E) Utili su cambi -
CA0110 |C.3) Interessi passivi 12
CA0120 C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa -
CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutuj E
CAO0140 C.3.C) Altri interessi passivi 12
CA0150 |C.4) Altri oneri =
CA0160 C.4.A) Altri oneri finanziari -
CA0170 C.4.8B) Perdite su cambi -
CZ9999 |Totale proventi e oneri finanziari (C) -12
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
DA0010 |D.1) Rivalutazioni -
DADDZ20 |D.2) Svalutazioni -
DZ9999 |Totale rettifiche di valore di attivitd finanziarie (D) -
E) Proventi e oneri straordinari
EAQ010 |E.1) Proventi straordinari 6.089
EA0020 E.1.A) Plusvalenze =
EAQ030 E.1.B) Altri proventi straordinari 6.089
EAD040 E.1.B.1) Proventi da donazioni € liberalita diverse -
EADQS0 E 1.8B.2) Sopravvenienze attive 6.089
EAQ060 £.1.B.2.1) Soprawenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1.031
EAQQ70 E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi 5,058
EAQ080 E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilitd extraregionale -
EAQD90 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 419
EAD100 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 3.257
EAO110 E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica -
EA0120 E.1.B.2,2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 1.006
EA0130 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi -
EA0140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 376
EAQ150 £.1.8.3) Insussistenze attive -
EAQ160 £.1.8.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione =
EAQL70 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi =
EA0180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale -
EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale -
EA0200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base .
EAQ210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica -
EAD220 E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati -
EAQ230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi =
EAQ240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi s
EAQ0250 E.1.8.4) Altri proventi straordinari -
EA0260 |E.2) Oneri straordinari 1.480
EAD0270 E.2.A) Minusvalenze =
EAD280 E.2.B) Altri oneri straordinari 1.480
EA0250 E£.2.B.1) Oner tributari da esercizi precedenti p
EAQ300 E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali -
EAO0310 £.2.8.3) Sopravvenienze passive 1.470
EAD0320 £.2.8.3.1) Sopravvenienze passive viAziende sanitarie pubbliche della Regione 69
EA0330 E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale -
EAQ340 E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 69
EAQ0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 1.401
EAQ360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale -
EAQ370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale =
EA0380 E.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica #
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EA0390 £.2.8.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica
EAD400 £.2.8.3.2.8.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto -
EAQ410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 1.279
EAD420 E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica -
EA0430 E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati -
EA0440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 100
EAQ450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 22
EAD460 E.2.8.4) Insussistenze passive =

R EAQ470 E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
EA0480 E.2.8.4.2) Insussistenze passive v/terzi -

S EAQ490 E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale -
EA0500 E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale -
EAQ510 E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base -
EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica -
EAD530 E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati -
EA0540 E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi -
EAD550 E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi -

EAD560 E.2.B.5) Altri oneri straordinari 10
EZ9999 [Totale proventi e oneri straordinari (E) 4.609
XAOOOO0 |Risultato prima delle imposte (A-B +/-C +/-D +/- E) 2.364

Imposte e tasse
YAOQO10 |Y.1) IRAP 2.334
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 2.114
YAQ030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 138
YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 2
YA0050 Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale 80
YAOO&0 |Y.2) IRES 30
YA0070 Y.2.A) IRES su attivita istituzionale 30

YAQO80 Y.2.B) IRES su attivita commerciale -
YAQ090 |Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) -
YZ9999 |Totale imposte e tasse 2.364
279999 |RISULTATO DI ESERCIZIO -

F.to Il Direttore Generale ai sensi D.Lg5. 39/93 ... .iciiiiiiiiiiiniirenecieeeescresirseres
F.to Il Responsabile Economico Finanziario ai sensi D.Lgs. 39/93.......
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Sistema Socio Sanitario
.‘ Regione
Lombardia

ATS Brianza 2 6 2 N 23 MR 2018

Deliberazione n.

OGGETTO: ATTUAZIONE DELLA L.R. N. 23/2015. ULTERIORI TRASFERIMENTI
MATERIALI ED IMMATERIALI E RIMANENZE DI MAGAZZINO.
TRASFERIMENTO DEI CESPITI. ADEMPIMENTI CONSEGUENTI
APPROVAZIONE AGGIORNAMENTO INVENTARIO DI COSTITUZIONE
ATS DELLA BRIANZA

L’anno 2018 il giorno 23 del mese di aprile. in Monza nella sede legale dell’ATS della Brianza, il
Direttore Generale dr. Massimo Giupponi prende in esame 'argomento in oggetto e delibera quanto
segue

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO che
- la L. R. della Lombardia 11 agosto 2015 n. 23 “Evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo: modifiche al Titolo I ¢ al Titolo 11 della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33
(Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita)” ha prescritto 'istituzione delle
Agenzie di Tutela della Salute, denominate ATS;

- con successive Deliberazioni di Giunta Regionale, in attuazione della sopra richiamata L.
R. 23/2015, sono state istituite tutte le Agenzie di Tutela della Salute della Lombardia ¢ in
particolare con DGR 4466 del 10/12/2015 ¢ stata istituita, a far data dal 1 gennaio 2016,
I’ATS della Brianza. con sede legale in Monza, Viale Elvezia n. 2, nella quale sono
confluite I'ASL della Provincia di Monza e Brianza ¢ I'ASL di Lecco:

RICHIAMATA la propria precedente deliberazione n. 1 del 4 gennaio 2016, avente ad oggetto
“Presa d'atto della costituzione dell'Agenzia di Twtela della Salute ¢ della nomina del Direttore
Gencerale™,

RICHIAMATA la seguente normativa nazionale:

- D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421"";

- D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili
¢ degli schemi di bilancio delle Regioni. degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli
articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42"

PRESO ATTO:

- della DGR n. X/5954 del 5.12.2016 "Determinazioni in ordine alla gestione del servizio socio-
sanitario regionale per U'esercizio 2017",

- della nota di Regione Lombardia prot. n® A1.2017.0048619 del 2.3.2017 con la quale sono
state fornite le linee guida per la redazione del bilancio di apertura delle nuove aziende (ATS ¢
ASST) ex L.R. n® 23/2015:




- della nota di Regione Lombardia prot. n® A1.2017.0065338 del 20.3.2017 avente ad oggetto:
“Calendario prossime attivita relative a contabilita ¢ bilanci delle aziende sociosanitarie” con
la quale ¢ stato fissato il termine del 31.3.2017 per l'inoltre in Regione dell inventario di
costituzione e del relativo atto di approvazione;

- delle linee guide contabili ¢ tecniche per la redazione del bilancio di esercizio 2017 trasmesse
con nota prot. n. A1.2018.0053813 del 04.04.2018;

CONSIDERATO che alla luce della L.R. 23/2015 ¢ del decreto 3682/2016 ¢ stato attuato il
trasferimento delle attivita vaccinali da ATS della Brianza alle ASST del territorio a far tempo dal
01.01.2017;

PRESO ATTO inoltre della delibera ATS n. 187 del 31.03.2017 “Inventario di costituzione della
ATS della Brianza™;

RICHIAMATA. altresi. la DGR X/7600 del 20.12.2017 (Regole 2018);

CONSIDERATO che il trasferimento delle attivita vaccinali hanno determinato una variazione dei
beni immobili ¢ delle rimanenze che sono stati trasferiti alle ASST di Monza, di Vimercate e di
Lecco:

STABILITO, come verificabile da documentazione agli atti, che la trasmissione alla Regione dei
dati relativi al trasferimento di cui sopra ¢ avvenuta mediante il caricamento dei files sulla
piattaforma SMAF:
 indata 08.11.2017 per quanto riguarda le rimanenze di magazzino dei vaccini al 31.12.2016;
e indata 11.12.2017 per tutti i dati relativi ai cespiti:

SU PROPOSTA del Direttore del U.O.C. Economico Finanziaria;

VISTA I'attestazione di regolarita tecnica ¢ di legittimita del presente provvedimento espressa dal
Responsabile dell’U.O. proponente riportata in calce al presente provvedimento;

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

DELIBERA

per le motivazioni indicate in premessa

- di approvare |'aggiornamento dell'inventario di costituzione, a seguito dei trasferimenti
dell’attivita vaccinale. dell’ATS Brianza gestione sanitaria comprensiva della ex gestione ASSI;
come da prospetto allegato A) alla presente quale parte integrante e sostanziale;

— di dare atto che I'invio in Regione dei dati relativi ¢ avvenuto mediante la piattaforma regionale
SMAF in data 08.11.2017, per le rimanenze di magazzino dei vaccini ¢ in data 11.12.2017 per i
cespiti:




- 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.

1L DIRETTORE GENERALL
(Dr. Mnss"z‘ﬁ}jﬁ?up oni)




ATTESTAZIONE Di REGOLARITA' TECNICA E CONTABILE

U.O. PROPONENTE: ECONOMICO FINANZIARIA
Siattesta la regolariti teenica e la legittimita del provvedimento essendo state osservate le norme ¢ le procedure previste
per la specilica materia.

1L RESPONSABILE

(I)m:'é‘ lena Sartori S

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO

Siattesta Ta regoluritd contabile ¢ T copertura inanziaria della spesa complessiva scaturente dal presente provyedimento:

Bilancio anno :D Sanitario D Socio Sanitario Inegrato (ASSH | | Sociile

Impegno: -

Impono:

Contom, 1

1, RESPONSABILE SERVIZIO FCONOMCO-FINANZIARIO
Daottssa Elema Sartori

NOTE:

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicat all’ Albo pretorio on line dell” Azienda
per L duratadi giomi guindict consecutivi dal al inclusi.
Monz i e 1 Funzionario addetto
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Relazione del Direttore Generale

La presente relazione del Direttore Generale, che correda la quarta certificazione trimestrale 2017 ¢ stata
redatta facendo riferimento alle disposizioni del D.Lgs. 118/11, ovvero facendo riferimento al Codice
Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D.Lgs.
118/11.

La presente relazione, in particolare, contiene tutte le informazioni minimali richieste dal D.Lgs.
118/2011. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da
disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria
ed economico-finanziaria dell'esercizio 2017, evidenziando i collegamenti con gli atti di programmazione
regionale e aziendale.

Premessa

Adempimenti connessi con la costituzione della nuova ATS ai sensi della I.r. n. 23/2015

Ad oggi, seppur in attesa dell’approvazione del POAS che ha disegnato I'organizzazione dell’ATS in coerenza
con il nuovo ruolo che la Legge regionale n. 23/2015, é possibile affermare che I’Agenzia ha concluso quasi
definitivamente la fase transitoria. (ultimata la definizione SUPI e in fase di attuazione il trasferimento del
personale CEAD all’ASST di Lecco a seguito di decreto regionale n.3611 del 31.03.2017).

Rimane comunque costante il confronto con le ASST del territorio tramite gli incontri periodici del Collegio dei
Direttori e anche con momenti di lavoro strutturati tra i corrispettivi direttori aziendali nell’ottica appunto del
ruolo di governo che compete all’Agenzia.

L’ATS ha trovato la propria unitarieta anche negli strumenti informatici core, gestione del protocollo e del
personale; gia unico era quello della contabilita.

Con D.G.R. n. 6326 del 13.03.2017 Regione Lombardia ha approvato il POAS, adottato con deliberazione n. 37
del 30.01.2017, che ha disegnato I'organizzazione dell’Agenzia nel rispetto dei principi e delle funzioni che la
L.R. 23/15 ha attribuito alle ATS.

Si @ completato il percorso iniziato con la riforma del servizio socio sanitario lombardo che ha istituito le ATS.

1. Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e sull’organizzazione
dell’Agenzia

Sulla base delle indicazioni della Legge Regionale 23 del 2015, a far data dal 01.01.2016, ¢ istituita I’Agenzia di
Tutela della Salute (ATS) della Brianza, che ha competenza territoriale sui 143 comuni dei territori delle
Province di Monza e Brianza (55 comuni) e di Lecco (88 comuni), perfettamente coincidenti con le ex ASL della
provincia di Monza e Brianza e di Lecco. Gli ambiti distrettuali della ex ASL di Lecco (Bellano, Lecco e Merate)
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costituiscono il distretto ATS di Lecco, coincidente con quello dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST)
di Lecco; nel territorio dell’ex ASL di Monza e Brianza, gli ambiti distrettuali di Monza e Desio rappresentano il
distretto ATS di Monza, coincidente con I’ASST di Monza, mentre gli ambiti distrettuali di Seregno, Carate e
Vimercate formano il Distretto ATS di Vimercate, coincidente con I’ASST di Vimercate.
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ATS DELLA BRIANZA

| | Ambito di BELLANO - ASST di LECCOD

[ | Ambito di LECCO - ASST tii LECCO

[ | Ambico oi MERATE -ASST di LECCO

[ | Ambitm di SEREGNO - ASST di VIMERCATE
[ | Ambito di CARATE - ASST di VIMERCATE
[ | Amuito di VIMERCATE - ASST di VIMERCATE
Amaito of DESIO - ASST di MONZA

[ ] Ambito oi MONZA - ASST ci MONZA

- Laghl

—— Autostrade

—— Strade Provinciali

Strade Provinciall ex-Statali
Strade Statali

Rete Ferowviaria

@  Stazioni Ferroviarie

Sistema Socio Sanitario
% Regione
Lombardia

ATS Brianza
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STRUTTURA DELLA POPOLAZIONE

La tabella seguente mostra la composizione della popolazione residente per genere e classi d’eta e della
popolazione residente pesata utilizzando il tradizionale criterio della pesatura regionale. La popolazione e
costituita da 1.208.097 persone (di cui le 51% femmine) e le classi giovani (sotto i 45 anni) rappresentano la

meta del totale.

Il criterio della pesatura regionale cerca di correggere il differente assorbimento medio di risorse sanitarie da
parte dei soggetti appartenenti ad alcune classi di eta, assegnando un coefficiente moltiplicativo pilu elevato o
piu basso in funzione del maggiore o minore consumo di risorse. Ad esempio, € attribuito un peso pari a 2,5 ai
bambini di 0 anni (che consumano inevitabilmente risorse in occasione del ricovero della nascita) e peso pari a
3,2 per anziani di 75 anni ed oltre (che tendono a essere pil frequentemente ricoverati rispetto ai giovani ed a
consumare piu farmaci e prestazioni ambulatoriali); le classi invece tra 15 e 44 anni assorbono risorse in

misura minore.

Popolazione residente per genere al 1 Gennaio 2017 — ATS della Brianza

Popolazione ATS BRIANZA Popolazione ATS BRIANZA pesata
CLASSE D'ETA

MASCHI FEMMINE TOTALE QUOTA % MASCHI FEMMINE TOTALE Quota %

0 4.862 4.685 9.547 0,8% 12.155 11.713 23.868 1,5%

01-04 21.777 20.816 42.593 3,5% 39.199 37.469 76.667 4,7%

05-14 60.695 57.702 118.397 9,8% 30.348 28.851 59.199 3,7%
15-44 210.539 202.594 413.133 34,2% 126.323 182.335 308.658 19,1%
45-64 178.172 179.651 357.823 29,6% 213.806 215.581 429.388 26,5%
65-74 62.021 69.234 131.255 10,9% 136.446 152.315 288.761 17,8%
75+ 54.036 81.313 135.349 11,2% 172.915 260.202 433.117 26,7%

TOTALE 592.102 615.995 1.208.097 100% 731.192 888.465 1.619.657 100%

| 143 comuni dell’ATS sono distribuiti tra le tre aree in maniera eterogenea. La densita abitativa differisce in
modo rilevante nell’area dell’ex ASL di Lecco, che € notevolmente meno urbanizzata, mentre € tra le piu alte

d’ltalia nell’area della provincia di Monza e Brianza.
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Distribuzione territoriale della popolazione per genere e classi d’eta — ATS della Brianza 2017

Popolazione ISTAT 2017 AREA
DISTRETTO Ambito MASCHI ‘ FEMMINE ‘ TOTALE Km? ‘ Ab/Km? ‘ N. COMUNI
LECCO Bellano 26.506 26.883 53.389 459 116 32
Leceo 81.309 84.540 165.849 228 727 32
Merate 59.160 60.840 120.000 130 923 24
TOT. Distretto di LECCo | 166.975 | 172.263 | 339.238 817 415 88
MONZA Desio 94.972 97.974 192.946 60 3.216 7
Monza 82.425 88.944 171.369 48 3.570 3
TOT. Distretto di MONzA | 177.397 | 186.918 | 364.315 108 3.373 10
VIMERCATE | Carate Brianza 75.021 78.037 153.058 76 2.014 13
Seregno 82.950 86.061 169.011 80 2.113 10
Vimercate 89.759 92.716 182.475 141 1.294 22
;‘I)’\;‘Eggﬁt" di 247.730 | 256.814 | 504.544 297 1.699 45
ATS BRIANZA 592.102  615.995 | 1.208.097 | 1.222 989 143

INDICATORI DEMOGRAFICI

La tabella che segue mostra i valori di alcuni importanti indicatori demografici in ATS, Lombardia e Italia: si
osserva che la quota di popolazione giovane e leggermente piu elevata in ATS rispetto ai riferimenti e le
generazioni pill anziane sono invece numericamente meno rilevanti. Gli indicatori specifici che da questi valori
derivano mostrano valori “piu giovanili” per la nostra ATS.
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Indicatori demografici in ATS Brianza, Lombardia e Italia — 2017

Quote di popolazione per eta
DISTRETTO Indice di vecchiaia
<15 anni 65+ anni 80+ anni
ATS BRIANZA 14,12% 22,07% 6,40% 156,3
LOMBARDIA 13,94% 22,18% 6,62% 159,1
ITALIA 13,50% 22,33% 6,82% 165,3
Di -
istretto di 13,86% 22,87% 6,69% 165,1
Lecco
Distretto di
istretto at 13,95% 22,39% 6,63% 160,6
Monza
Di -
I.Stretto i 14,22% 21,75% 6,04% 153,0
Vimercate

Andando a dettagliare per ASST la distribuzione degli stranieri si nota che nel 2017, a fronte di una
proporzione media di 8,4%, i valori sono pari a 10,1% nel distretto ATS di Monza e sono notevolmente inferiori
nell’ASST di Vimercate (7,4%).

Distretto/Ambito pop Straniera ATS pop Totale ATS % Stranieri
Distretto di LECCO 26.986 339.238 8,0%
Bellano 3.232 53.389 6,1%
Lecco 13.586 165.849 8,2%
Merate 10.168 120.000 8,5%
Distretto di MONZA 36.696 364.315 10,1%
Desio 17.939 192.946 9,3%
Monza 18.757 171.369 10,9%
Distretto di VIMERCATE 37.225 504.544 7,4%
Carate Brianza 10.673 153.058 7,0%
Seregno 11.145 169.011 6,6%
Vimercate 15.407 182.475 8,4%
Totale ATS 100.907 1.208.097 8,4%
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ASSISTITI RESIDENTI IN ATS DELLA BRIANZA

Aggiornamento al 31.12.2017

ASSISTITI RESIDENTI IN ATS DELLA BRIANZA

L'analisi dei dati relativi alla Nuova Anagrafe Regionale consente di identificare gli assistiti dell’ATS della
Brianza, che sono in totale 1.224.102 al 30/11/2017, con 27.059 residenti al di fuori dei confini dell’ATS assistiti
da Medici dell’ATS. 1l 98,2% degli assistiti dell’ex ASL di Lecco risiede nel territorio del distretto di Lecco e il
97,0% degli assistiti dell’ex ASL di Monza e Brianza risiede nel territorio dei distretti ATS di Monza e Vimercate.

Ripartendo gli assistiti delle ex ASL negli ambiti territoriali dei distretti ATS troviamo che la proporzione di

assistiti non residenti e circa doppia nella ex ASL di Monza e Brianza rispetto all’ex ASL di Lecco (2,6% vs. 1,3%)

ed il valore medio in ATS & quasi il 2,2%.

RESIDENTI per Distretto ATS s
-
Z w
| (e Totale
) 2%
P, Es ASL LECCO MONZA VIMERCATE o
E
&
b AO05 - Lecco 338.688 141 1.516 4.539 344.884
(7]
2 S
All -Monza 3.436 354.695 498.567 22.520 879.218
TOTALE 342.124 354.836 500.083 27.059 1.224.102

La popolazione esente da ticket, nell'esercizio 2017, € pari a 648.009 unita (546.779 per motivi di reddito,
101.230 per altri motivi) - (fonte NAR: Nuova Anagrafe Regionale al 30/11/2017).

La struttura organizzativa e le funzioni dell’ATS della Brianza previste nella proposta del nuovo POAS.
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L'organizzazione proposta per I’ATS della Brianza, orientata strategicamente all’applicazione della Legge
Regionale 23/2015, garantisce che il nuovo ruolo che la stessa impone alle Agenzie sia esercitato nel migliore
dei modi. E pertanto le scelte attuate vanno ad investire prioritariamente le parti “core” della legge di
evoluzione del sistema socio sanitario lombardo.

In sintesi si riportano, per Direzione, le scelte operate:

il momento storico di profondo cambiamento necessita che la Direzione Generale abbia il governo del
panorama aziendale/territoriale dell’ATS per poter attuare con cognizione di causa il proprio ruolo di indirizzo,
per questo motivo e stata prevista una struttura a supporto dei progetti innovati che I’Agenzia, anche nello
spirito di una legge regionale “sperimentale” per il SSN, intende attuare; conseguenza di tale scelta e
ovviamente anche I'afferenza alla direzione generale dei Distretti, poiché, soprattutto in questa prima fase di
attuazione della legge sono chiamati a raccogliere i bisogni in termini di “domanda” del territorio riferendo
quindi alla direzione per le conseguenti azioni di indirizzo da intraprendere.

La scelta poi operata di costituire due aree territoriali, una attiva per il coordinamento delle attivita del
territorio provinciale di Lecco (Distretto ATS di Lecco), una per il coordinamento delle attivita del territorio
provinciale di Monza (Distretti ATS di Monza e Vimercate) trae origine dalla storia dei due territori e dalla
necessita di valorizzare il lavoro di integrazione territoriale gia da tempo avviato dai sindaci.

Nel corso degli ultimi anni infatti gli stessi hanno avviato un sistema di programmazione degli interventi sociali
e di integrazione sociosanitaria che ha fortemente valorizzato le attivita di carattere sovra distrettuale. Per la
triennalita dei Piani di Zona 2015-2017, sia il territorio di Lecco sia quello di Monza hanno approvato un unico
documento a valenza provinciale (un piano di zona per i 3 ambiti di lecco, un piano di zona per i 5 ambiti di
Monza). Tale programmazione congiunta ha visto anche il consolidarsi di modelli di governance che vedono la
collaborazione stabile e strutturata tra i diversi ambiti distrettuali all'interno dei due territori provinciali.

La necessita quindi che la Direzione Generale concentri le proprie attenzioni ed energie nel ruolo primario di
indirizzo strategico ha comportato l'ulteriore scelta di fare afferire alla stessa le sole funzioni per le quali
necessario garantire la posizione di indipendenza e terzieta rispetto all'intero assetto aziendale (es.
Anticorruzione, Internal auditing ...)

Anche in ambito amministrativo, I’ATS ha un ruolo di coordinamento al fine di governare i tipici processi
amministrativi strettamente correlati e a supporto delle finalita delle aziende sanitarie, nel rispetto quindi
delle indicazioni regionali e in condivisione con le tre ASST del territorio & stata prevista l'istituzione in un
coordinamento tra i dipartimenti/aree amministrative per le seguenti aree tematiche:

. reclutamento del personale

. aggiornamento del personale

. indirizzo e programmazione delle attivita d’acquisto delle ASST
. governo interaziendale dei sia

Tale raccordo potro poi essere la sede/momento anche per la condivisione di ulteriori progetti interaziendali.
Per quanto attiene alle classiche strutture amministrative si € voluto dare evidenza all'impulso innovativo e di
sviluppo che si rende necessario nei processi “burocratici” amministrativi, non ultimo in relazione alle
diminuite risorse umane disponibili; anche per questo la ricerca di efficienza organizzativa ed efficacia di
processo hanno guidato tutte le scelte in questa area.

Si e distinta nettamente la parte strategica, afferente direttamente alla Direzione Amministrativa, dalla parte
operativa, di diretta afferenza al Dipartimento Amministrativo, di controllo e degli affari generali e legali.
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La scelta di riferire alla Direzione Sociosanitaria il Dipartimento della Programmazione per I'Integrazione delle
Prestazioni Sociosanitarie con quelle Sociali (PIPSS) con il Dipartimento Programmazione, Accreditamento,
Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie (PAAPSS) intende coniugare il governo della domanda con
quello dell’offerta dando attuazione alla realizzazione dei percorsi di integrazione e di continuita delle cure, al
raccordo tra le competenze professionali interessate, al processo di presa in carico e di accessibilita ai servizi.

Per questa ragione si & ritenuto opportuno il superamento della suddivisione di aree di intervento
sociosanitario e sociale del Dipartimento ASSI in favore di un’articolazione del Dipartimento PIPSS per processi
trasversali finalizzati a promuovere l'integrazione e I'accesso ai servizi da parte del cittadino utente. Si e
ritenuto pertanto di articolare un dipartimento funzionale interaziendale (Dipartimento interaziendale per la
Informazione, Accesso e Continuita' Assistenziale — DIACA) con le ASST che insistono sul territorio finalizzato a
garantire il governo e il coordinamento dei servizi deputati alla presa in carico integrata dei cittadini del
territorio, con particolare attenzione ai soggetti non autosufficienti che necessitano di interventi

multidisciplinari ad alta integrazione.

Nell’ambito della Direzione Sanitaria I'elemento di leva organizzativa per I'applicazione della L.R. 23/15 ¢ il
Dipartimento di Cure Primarie. Nel Dipartimento di Cure Primarie si € addivenuti ad una differenziazione della
parte di governo dell’offerta da quella strategica programmatoria. Il governo dell’offerta cura gli aspetti
amministrativi e sanitari connessi alla medicina generale, & contraddistinto anche da un’azione di supporto-
consulenza agli erogatori in merito al sistema di regole della medicina generale, farmaceutica, specialistica
ambulatoriale e protesica, nonché dalle attivita di competenza ATS per I'accesso ai servizi da parte dei cittadini.
La parte programmatoria si basa in primis sull’analisi dei dati di consumo e compatibilita economica, per poi,
attraverso uno stretto rapporto con i MMG e PDF, individuare in funzione delle specificita territoriali le
aggregazioni territoriali. Unitamente al PIPSS ed alle strutture organizzative Distrettuali presenti in ATS
concorre anche all’individuazione e sviluppo di forme innovative di assistenza territoriale (PRESST e POT).

Il Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria vede come attivita a valenza dipartimentale I'ambito della
Promozione della Salute. Tutte le strutture organizzative del DIPS sono chiamate a modificare
metodologicamente il loro operato, in funzione di una attivita multidisciplinare collegata alla promozione della
salute, in particolare come prevenzione proattiva dei comportamenti a rischio e delle cronicita. Il raccordo con
il Dipartimento di Cure Primarie e con le Aree Distrettuali appare nodale per la realizzazione sul territorio degli
interventi sul singolo cittadino e sulla comunita nel suo insieme. Ampia rilevanza nell’ambito del DIPS si &
attribuita alle attivita di screening, privilegiando rispetto ad altre funzioni, la peculiarita di queste tematiche.

Il Dipartimento Veterinario, dopo valutazione della specificita del territorio e dei fenomeni presenti in esso, &
stato orientato allo sviluppo dell’lgiene Urbana Veterinaria, anche prefigurando una relazione di cura,
attraverso gli animali d’affezione, per gli assistiti delle strutture sanitarie e socio sanitarie. Si & voluto anche
dare valenza dipartimentale ad un importante elemento di sviluppo economico per il nostro territorio
definendo una struttura organizzativa preposta al governo dell’export di alimenti di origine animale. Infine
anche in questo Dipartimento si & definita un’area strategica di indirizzo (Servizi) ed un’area di gestione del
territorio (Distretti), stabilendo anche un’area di Coordinamento per garantire un’omogeneita di applicazione
delle scelte dipartimentali.

Aggiornamento al 30.06.2017

In data 13.03.2017 con DGR n. 6326 & stato approvato il POAS. L’ATS ha quindi provveduto all’attuazione
dell’avvio formale procedendo, nel rispetto delle norme di settore, all’individuazione dei responsabili delle UO;
all’assegnazione del personale sulla base della nuova organizzazione; alla richiesta alla regione di
autorizzazione alla copertura delle UOC; all’emissione degli avvisi per I'affidamento delle uosd/uos.

Fin da subito & stata comunque garantita la funzionalita dei servizi individuando responsabili ad interim.
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E’ stato attivato, come previsto nel POAS, il DIAC (Dipartimento interaziendale per I'Informazione, I'Accesso
alle cure e la Continuita assistenziale) la cui mission & garantire il governo dei servizi deputati alla presa in
carico integrata dei cittadini del territorio, con particolare attenzione ai soggetti non autosufficienti, grandi
anziani, con gravissime disabilita, pazienti terminali, che necessitano di interventi multidisciplinari ad alta
integrazione attraverso i seguenti principi:

garantire il governo e il coordinamento dei servizi;
promuovere reti e sinergie tra i soggetti;

assicurare la continuita di cura e assistenza;

affermare la partecipazione attiva dei portatori d’interesse.

DIREZIONE SANITARIA

In attuazione del POAS, con delibera aziendale n. 364 del 30.06.2017 e n. 427 del 25.07.2017, sono stati affidati
gli incarichi di struttura semplice e struttura semplice a valenza dipartimentale a seguito dell’espletamento dei
relativi avvisi interni. In particolare, per la Direzione Sanitaria, sono state assegnati i Responsabili a n. 4
strutture semplici (di cui n. 2 al Dip. Cure Primarie, n. 1 al DPV, n. 1 al DIPS) e n. 3 strutture semplici a valenza
interdipartimentale (di cui n. 1 al DIPS, n.1 al DPV, n.1 al Dip. Cure Primarie) .

E stato formalizzato I'incarico del nuovo Direttore del Dipartimento di Prevenzione.

Al DIPS sono stati assegnati ulteriori n. 4 tecnici delle prevenzione (SIAN e PSAL) per lo svolgimento delle
attivita istituzionali del dipartimento. |l Dipartimento Cure Primarie & stato potenziato con I'assegnazione di n.
2 medici assegnati alla U.O. Assistenza Protesica e Accesso del Cittadino al Sistema.

Rimangono in sospeso le coperture di n. 3 UOC (di cui n.2 al Dip. Cure Primarie e n. 1 al DIPS).

L'U.O. Gestione e Sviluppo Programmi Intersettoriali, quale Staff della Direzione Sanitaria, ha consolidato le
proprie disponibilita organiche e funzionali, assumendo un ruolo proattivo nel raccordo interdipartimentale
anche attraverso la partecipazione ai Tavoli intraziendali (es. Gruppi di Lavoro per I'attuazione dell’Accordo del
Welfare) e interaziendali (es. Tavolo Tecnico Vaccinazioni, Tavolo di Monitoraggio Dati Vaccinazioni, Sistema
delle Relazioni tra Cure Primarie e Specialistiche).

Tutti i dipartimenti afferenti alla Direzione Sanitaria hanno proceduto ad effettuare la riorganizzazione e la
razionalizzazione interna delle proprie risorse umane e la rilevazione di ulteriore fabbisogno al 30.09.2017

Si & provveduto in data 28.12.2017 all’affidamento dell’incarico della UOS del Dip. Veterinario che risultava
vacante.

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

La nuova organizzazione ha iniziato a muovere i propri passi: I'assegnazione di n. 2 unita all’lUOS “Gestione
operativa” ha consentito di avviare la struttura ed i relativi lavori a supporto strategico della Direzione; la
responsabilita della UOS “Controllo di gestione” & stata formalmente assegnata e, tra le priorita ad oggi
avviate, vi & I'elaborazione di un cruscotto integrato con nuovi indicatori sociosanitari; per la UOS “Gestione
qualita” si confermano le attivita gia avviate ed implementate: per quanto riguarda la qualita sotto il profilo
relativo all’ottenimento della nuova certificazione I1SO 9001:2015, per quanto riguarda gli obiettivi con
I'integrazione degli obiettivi regionali come dettagliatamente declinati dalla recente DGR.
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Anche il Dipartimento Amministrativo ha visto I'avvio della nuova UOSD “Governo Attivita Amministrative” per
le funzioni trasversali (qualita, formazione, ..) a supporto del Dipartimento con I'assegnazione di n. 2 unita.

2. Generalita sulla struttura e sull'organizzazione dei servizi

2.1 Attivita di prevenzione

L'anno 2016 e stato I'anno di costituzione dell’ATS della Brianza. Anno particolarmente denso di attivita volte
alla corretta e piena applicazione della nuova sanita regionale cosi come disegnata dalla L.R. 23/15. La legge
regionale 11 agosto 2015 n.23, infatti, ha disposto uno scenario di radicale modifica delle strutture e delle
attribuzioni proprie dell’area della prevenzione.

Tali cambiamenti, importanti per |'area della prevenzione, si sono realizzati e hanno condotto alla
trasformazione del sistema di prevenzione territoriale con la definitiva attribuzione delle attivita rivolte alla
persona alle ASST e le attivita di prevenzione rivolte alla collettivita alle ATS.

Cambiamenti che hanno trovato collocazione e determinazione all'interno del POAS dell’ATS che e stato
adottato con provvedimento n.581/16 e che & ancora in fase di approvazione da parte di Regione Lombardia.
Il Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria, gia Dipartimento di Prevenzione Medica, ha gia avviato nel
corso del 2016 il processo di omogeneizzazione dei processi tra le due realta confluite nell’ATS. Processo che
deve essere accelerato, anche in ottica di nuovo POAS, con la definizione e validazione delle principali
procedure entro il 2017 in modo da poterlo adeguatamente accompagnare verso la completa attuazione.

Il Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria agira nel corso del 2017 secondo le seguenti linee di indirizzo:
= consolidare i livelli di coinvolgimento del territorio sostenendo e incrementando gli scambi, le relazioni e le
collaborazioni con Amministrazioni, Enti, Istituzioni ed Associazioni locali. In particolare, la collaborazione con
gli Assessorati Provinciali, le Amministrazioni comunali, la Prefettura, I'INAIL, I'INPS, i Vigili del Fuoco, I'Ufficio
Scolastico Territoriale e |le Direzioni scolastiche, le associazioni di volontariato e gli esponenti delle categorie
professionali hanno permesso di analizzare congiuntamente, discutere e realizzare proposte e progetti, sulla
base di comuni interessi e nel segno della condivisione delle risorse disponibili;

= organizzare le attivita in modo da contemperare le spinte evolutive del sistema con i bisogni della
popolazione e le risorse disponibili;

= sviluppare logiche di dipartimentalizzazione e di integrazione interne alle ATS che si realizzino attraverso
modalita e meccanismi interaziendali e non pil solo intraziendali ( si veda in tal senso: “Sotto il profilo
organizzativo & stata indicata alle ASL la prospettiva di una sempre maggior affermazione della logica
dipartimentale, con una gestione coordinata delle risorse nei Dipartimenti di Prevenzione Medico e
Veterinario e nei relativi Servizi, ed il potenziamento delle forme di integrazione con gli altri Dipartimenti
Aziendali ed i Distretti, nella logica della programmazione integrata e di azioni trasversali per il raggiungimento
degli obiettivi” da ACCOUNTABILITY DELL'ORGANIZZAZIONE E SOSTENIBILITA DELLA PREVENZIONE: LA
GOVERNANCE DELLA PREVENZIONE IN REGIONE LOMBARDIA in Piano Regionale della Prevenzione approvato
con deliberazione di Giunta Regionale 5 giugno 2015n n. X/3654.

Nel 2017 gli obiettivi relativi alla promozione della salute, secondo gli orientamenti del Piano Regionale della
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Prevenzione prevedono la realizzazione di interventi nelle seguenti aree:
Reti per la Promozione della Salute negli ambienti di lavoro

Scuole che Promuovono Salute - Rete SPS - SHE Lombardia

Promozione della salute del bambino e della mamma nel percorso nascita
Promozione di stili di vita favorevoli alla salute nelle comunita
Prevenzione della Cronicita

Rete regionale per la prevenzione delle dipendenze

ok wnNE

Per realizzare dei programmi di tali aree & stata prevista dal POAS la realizzazione di una UO di Promozione
Salute, MTS/HIV e Medicina Interculturale e U.O. Gestione e Sviluppo Programmi intersettoriali. Gli strumenti
di governance della promozione della salute sono I'assemblea interistituzionale per la promozione della
salute, secondo le indicazioni contenute nello “ACCORDO TERRITORIALE PER UN WELFARE PARTECIPATO”, e la
cabina di regia in collaborazione con I'U.O. Gestione e Sviluppo Programmi Intersettoriali. Il governo delle
attivita di promozione della salute del territorio di competenza della ATS Brianza sara garantito attraverso la
predisposizione e attuazione del piano integrato locale degli interventi di promozione della salute (PIL),
redatto annualmente, che raccoglie tutte le iniziative di promozione alla salute del territorio.

L’Unita Operativa coordina e realizza i progetti regionali di promozione della salute in raccordo con le diverse
aree del DIPS e PIPSS, coordina i progetti di prevenzione delle nuove dipendenze (WEB, gioco d’azzardo) e
favorisce azioni di indirizzo e raccordo con gli erogatori territoriali (ASST) in relazione ad interventi di
prevenzione individuale nelllambito dei percorsi di presa in carico. Predispone, inoltre, il materiale
informativo, i report per gli stakeholder riportante le evidenze degli interventi realizzati in termini di guadagno
di salute, raccoglie ed analizza i bisogni formativi degli operatori coinvolti, progetta e attua gli interventi
formativi. L'UO di Promozione della salute si raccordera con la Direzione DIPS per facilitare i progetti di sua
competenza (Alimentazione, movimento etc.) e con il PIPSS con particolare attenzione ai tavoli di raccordo coi
comuni e con il terzo settore e sara in collegamento con le 2 aree distrettuali per permettere la raccolta dei
bisogni dei territori e la pubblicizzazione degli interventi previsti dal PIL.

Il governo rete della promozione della salute prevede la definizione degli obiettivi prioritari, delle strategie di
intervento e delle metodologie appropriate attraverso analisi della domanda espressa e potenziale degli
interventi di promozione della salute, analisi dei dati di efficacia (evidence based, guadagno di salute) in
raccordo sinergico con la Gestione e sviluppo programmi intersettoriali, Direzioni distrettuali e Servizio di
epidemiologia

Saranno messe in atto strategie per la riduzione delle infezioni a trasmissione sessuale (test HIV/MTS) anche in
accordo con MMG e ASST del territorio. In continuita con le attivita svolte nel 2016 sara garantito il governo
dell’assistenza extraospedaliera malati di AIDS in collaborazione con ASST (ADI) e Case Alloggio

In relazione alla gestione dei flussi migratori € prevista la promozione di azioni volte a tutelare la salute della
popolazione migrante nel rispetto delle differenze culturali (accesso ai servizi, alimentazione); tutela della
salute pubblica attraverso il monitoraggio sanitario dell’arrivo straordinario di richiedenti asilo internazionale
anche attraverso il raccordo con le ASST e le Prefetture di Lecco e Monza.

Saranno predisposti interventi finalizzati alla promozione di comportamenti protettivi e di riduzione dei
principali fattori di rischio per la salute, attraverso lo sviluppo di approcci innovativi per prevenire le piu
diffuse patologie cronico-degenerative e infettive, assicurando i LEA previsti e gli obiettivi regionali specifici
PRP.

E’ prevista inoltre la realizzazione di progetti di gestione del rischio comportamentale con particolare

attenzione ai comportamenti sessuali.
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Voce spesa 2016 Previsione 2017
Area Promozione della Salute 60.000 60.000
(fondo vincolato)
Area Medicina Interculturale Spesa a carico ASSI legge 40 500,00
Mediazione culturale 25 ore
Area HIV / MTS
Dermatologa SUMAI (AO Vimercate) 13.550,00 27.100,00
Convenzione attivita integrative psi 14.640,00 14.640,00
Prodotti farmaceutici + azoto liquido 2.839,00 2.839,00

Assistenza Extraospedaliera Malati
AIDS (C.A. e ADI) (fondo vincolato)

1.871.000,00

1.871.000,00

Conv.per acg.servizi san. da privato
(esami di laboratorio) +ASST Lecco

52.565,14

52.565,14

Aggiornamento al 31.03.2017

Nel primo trimestre sono state avviate le seguenti attivita:
* Indata 28/02/2017 con nota prot. 0017289/17 € stato inviato alla DG Welfare e agli stakeholder del
territorio il Report ATS comunicazione agli stakeholder delle attivita di promozione della salute realizzate

nel 2016;

e indata 23/02/2017 & stato diffuso tramite gli Ufficio di piano il report “Gioco d’azzardo in ATS Brianza);
* predisposizione e invio in data 10/03/2017 con nota prot.0020936/17 alla DG Welfare del Piano Integrato
locale degli interventi di promozione della Salute(PIL).

e Elaborazione survey regionale indicatori performance per attivita dei gruppi di cammino e pedibus,scuole

aderenti alla RSP,indicatori per ristorazione collettiva. | dati sono stati inviati in regione in data 10/03/2017

con nota prot. N. 0020926/17 -

e Sono stati rendicontati nell’applicativo regionale Prosa i progetti realizzati nel 2016(n45).

In relazione alla attivita MTS facendo seguito alla Delibera di Giunta Regionale X/1441 si & provveduto ad
aumentare l'offerta di accertamenti per le Infezioni Sessualmente Trasmesse (ampliamento ore di
dermatologia) e a confermare gli le ore di specialisti psicologo e ginecologo. Il Punto salute di Lecco ¢ in fase di

adeguamento per gli accertamenti MTS da aggiungere a quelli sull’HIV gia presenti.

Nel primo trimestre 2017 sono stati messi a punto protocolli, in via di perfezionamento, con Prefetture (Lecco
e Monza) ed Enti Gestori dei profughi secondo le indicazioni DGW NOTA: Protocollo G1.2017.0008372 del
02/03/2017 che coinvolgono ATS, ASST e Enti gestori nel comune obiettivo di tutela della salute pubblica.
Sono stati programmati per 'anno 2017 due eventi formativi in tema di richiedenti asilo internazionale rivolti
a MMG, enti gestori e personale ATS/ASST.

Nel primo trimestre 2017 il Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria, ha proseguito le attivita volte alla

corretta e piena applicazione del nuovo sistema di prevenzione territoriale, disegnato dalla L.R. 23/15 con la
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definitiva attribuzione delle attivita rivolte alla persona alle ASST e le attivita di prevenzione rivolte alla
collettivita alle ATS, in modo da:

e garantire il mantenimento delle coperture vaccinali e dare attuazione alle indicazioni regionali in merito
alle vaccinazioni contro i differenti ceppi di meningococco e contro la varicella (nota regionale prot. n. 1878
del 23.1.2017);

* mantenere le attivita e la sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive, procedendo ad una prima
riorganizzazione delle risorse dedicate;

e assicurare il passaggio delle competenze per I'attivita certificatoria e la medicina necroscopica alle ASST,
anche attraverso la predisposizione di nuove convenzioni.

Nel 2016, anno di costituzione dell’ATS della Brianza, il Dipartimento ha dedicato tempo e risorse per avviare i
processi di omogeneizzazione delle attivita e delle procedure, nonché delle misure di prevenzione dei possibili
rischi corruttivi. Completata nel 2016 I'omogeneizzazione delle procedure inerenti i processi di vigilanza e
controllo ufficiale, sono state individuate ulteriori 20 procedure, di servizio e di dipartimento, da unificare nel
2017. Tali procedure attengono alla gestione delle malattie infettive e delle attivita su richiesta di cittadini e
imprese. Le procedure riguardanti la gestione delle allerte alimentari e dei ricavi derivanti dal finanziamento
dei controlli ufficiali in sicurezza alimentare saranno definite trasversalmente con il Dipartimento di
Prevenzione Veterinaria.

E’ stato inoltre definito il piano di audit interno ai Servizi afferenti al DIPS (n.13 audit) finalizzato al
mantenimento della certificazione UNI EN 1SO 9001:2015.

In attuazione degli indirizzi programmatici nazionali e regionali, sono stati approvati dalla Direzione Aziendale i
seguenti piani per 'anno 2017:

- Piano dei controlli Prevenzione Medica che costituisce € realmente il primo Piano integrato dell’ATS della
Brianza. In base all’esperienza positiva del 2016, il documento & strutturato in funzione dei portatori
d’interesse (cittadino, lavoratore e consumatore) e, in coerenza con le previsioni della DGR 5 dicembre
2016 n. X/5954, contiene le attivita che consentono di:

e attivare azioni rivolte alla riduzione degli infortuni e delle malattie professionali

« favorire percorsi volti al’emersione, alla valorizzazione, alla promozione e alla diffusione di buone pratiche
e percorsi virtuosi di autocontrollo

¢ svolgere azione di promozione ed assistenza ai Comuni per I'adozione delle misure di prevenzione del
rischio gas radon in ambienti indoor, in coerenza con le linee di indirizzo di cui al decreto DGS del
21.12.2011 n. 12678

e partecipare al processo di audit sulle autorita competenti in materia di alimenti non di origine animale
(Decreto Dirigenziale 11493 del 17/12/2015).
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In un’ottica di crescita del sistema, trovano maggiore spazio nel Piano dei Controlli 2017 due elementi che
rappresentano la sfida verso la prevenzione del futuro:

= |a valutazione delle performance, come metodologia di misurazione degli esiti delle attivita di
prevenzione;

= | piani mirati di prevenzione come strategia della prevenzione basata su di un approccio di assistenza
alle imprese che coniuga I'attivita di promozione di buone prassi con I'attivita di vigilanza propria dei
servizi di prevenzione; obiettivo e I'estensione di tale strumento all'area della salute del cittadino e del
consumatore.

Il piano & stato trasmesso alla Direzione Regionale Welfare — U.O. Prevenzione in data 28/02/2017 con

nota prot. n. 0017232/17.

Piano Integrato Locale (PIL) degli interventi di promozione della salute. || documento, in accordo con le
disposizioni della 5 dicembre 2016 n. X/5954 e le indicazioni contenute nella nota regionale prot. 4811 del
9.2.2017 “Area promozione salute e prevenzione fattori di rischio comportamentali: ulteriori indicazioni per
la programmazione 2017 e rendicontazione 2016” si sviluppa in continuita con le progettazioni attuate negli
ambiti territoriali confluiti nell’ATS e definisce:

(o] le specificita e priorita del contesto territoriale di riferimento

o] le modalita per garantire la partecipazione dei principali portatori d’interesse e I'integrazione tra le
diverse aree tematiche della promozione della salute

0 i programmi locali e i relativi interventi, coerenti con il contesto, per la promozione di stili di vita
favorevoli alla salute e prevenzione dei fattori di rischio comportamentali negli ambienti di lavoro, nei
contesti scolastici, nelle comunita locali, nel setting sanitario in sinergia con gli erogatori, nonché di
promozione di stili di vita favorevoli alla salute nei primi 1000 giorni di vita

0 gli aspetti innovativi rappresentati dalla partecipazione al progetto interregionale sul tema
dell’equita nei programmi di sanita pubblica, mediante la sperimentazione di una scheda di osservazione di
programmi locali.

Il piano & stato trasmesso alla Direzione Regionale Welfare in data 10/03/2017 con nota prot.0020936/17 .

Aggiornamento al 30.06.2017

Nel secondo trimestre 2017 il DIPS ha proseguito con le attivita svolte nel precedente trimestre, con
particolare riferimento alle attivita di governace delle attivita vaccinali e dell’attivita di sorveglianza
epidemiologica delle malattie infettive ( con particolare attenzione ai casi di infezione da morbillo).
Nell’lambito delle attivita di vigilanza ed ispezione si € proceduto con I'attivita programmata come prevista nel
piano Controlli 2017.

Particolare attenzione é stata inoltre posta alla valutazione degli indicatori di performance come metodologia
delle attivita.
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Sempre in un’ottica di crescita del sistema e nell’estensione delle buone pratiche sono state stilate Linee guida
per la realizzazione dei Piani mirati di Prevenzione, ipotizzando I'estensione degli stessi a tutte le UOC del
Dipartimento.

Si & inoltre provveduto alla redazione del Report della Prevenzione 2017, analisi accurata e comprensiva delle
ricadute di salute per le attivita di prevenzione.

Il documento é stato trasmesso alla Direzione regionale Welfare in data 30 giugno 2017.

Aggiornamento al 30.09.2017

Nell’lambito del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria, in attuazione del Piano dei controlli 2017 a
garanzia dei consumatori, cittadini e lavoratori, sono stati raggiunti i seguenti risultati (primo semestre):

e ambienti di lavoro: i controlli hanno riguardato il 2,94% delle imprese attive sul territorio. La
percentuale delle imprese controllate su programmazione si assesta al 45% (610/1360).

e ambienti di vita: la percentuale delle strutture — attivita controllate mediante ispezione su
programmazione si assesta al 37% (332/896). L'esecuzione dei campionamenti delle acque di piscina
rispetta I'andamento programmato. Sono stati completati i controlli sulla qualita delle acque di
balneazione programmati per la stagione balneare (maggio-settembre). In caso di esito sfavorevole,
sono stati assicurati I'informazione al pubblico e il supporto alle Amministrazioni Comunali per
ordinanza di sospensione dell’attivita balneare e successiva revoca al rientro dei parametri.

e sicurezza alimentare: la percentuale delle strutture — attivita controllate mediante ispezione si assesta

al 67% (934/1390), la percentuale di audit effettuati su impianti di riconoscimento ex art. 6 reg. (CE)
852/2004 e impianti in categoria di rischio 1 € del 54,5% (12/22), le aziende controllate in seguito a
SCIA sono pari al 73% (88/240). L'esecuzione dei campionamenti di matrici alimentari, compresi i
campionamenti per la determinazione di micotossine, dei campionamenti di acque destinate al
consumo umano, i controlli analitici su case dell’acqua esistenti rispettano I'andamento previsto dal
programma di campionamento. La percentuale delle allerte notificate nel primo semestre e chiuse nel
termine massimo di 15 giorni lavorativi raggiunge il 100%.

e Le attivita svolte in attuazione del Piano Nazionale di controllo sui prodotti chimici raggiungono al
30.09.2017 il 45% delle attivita programmate (3/7 campioni per controlli analitici, 2/4 controlli
documentali).

Per I'attivita di promozione e diffusione della cultura della prevenzione in azienda e il consolidamento

dell'uso dei sistemi informativi dedicati, & in corso linserimento nel gestionale MA.P.l. delle

denunce/segnalazioni dei casi di malattie professionali con certificato 2017 (inseriti n. 167 casi con
certificato 2017, con definizione del nesso nell’80% dei casi inseriti), dei casi di infortuni mortali presenti
nel registro regionale (n. 3) e delle indagini per infortunio non mortale inserite in IM.PreS@.

Sono attive le azioni di promozione e di assistenza ai Comuni per I'adozione delle misure di prevenzione del
rischio gas radon in ambienti indoor, in coerenza con le linee di indirizzo di cui al decreto DGS del
21.12.2011 n. 12678.

Riguardo agli obiettivi di copertura vaccinale, i dati indicano un buon andamento, in linea con i risultati
2016.
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E’ stata strutturata I’attivita di raccordo con le ASST per il monitoraggio e la promozione dell’attivita
vaccinale e in particolare per gli adempimenti in merito all’attuazione della legge sull’obbligo vaccinale e
quindi sul recupero dei soggetti inadempienti e per la pianificazione e realizzazione della Campagna
antinfluenzale 2017/2018.

Riguardo all'attivita di sorveglianza e controllo delle malattie infettive e sorveglianze speciali gli indicatori
rilevano complessivamente un risultato positivo; occorre intensificare il monitoraggio degli accertamenti
colturali per casi di Tbc polmonare e delle conferme di laboratorio dei casi di morbillo.

Sono stati condivisi e sottoscritti accordi relativi alla attivita di profilassi antirabbica post esposizione e per
I"attivazione di ambulatori vaccinali intraospedalieri dedicati alle categorie a rischio.

Di concerto con il Dipartimento Cure Primarie e con le ASST sono stati coinvolti i Pediatri di Famiglia
nell’attivita di vaccinazione antimeningococco in copagamento per le categorie per le quali non & prevista
I’offerta gratuita.

Prosegue I'attivita di Screening Oncologico per il tumore della mammella e del colon retto.

| dati di estensione e copertura collocano I’ATS ad un buon livello sovrapponibile a quanto realizzato nel
2016.

| due centri screening delle ex Asl di Monza Brianza e di Lecco confluite nell’ATS Brianza stanno procedendo
alla definizione di procedure condivise che garantiscano uniformita di gestione degli screening sia per i
primi e secondi livelli che per le attivita relative ai terzi livelli e allo studio dei cancri intervallo.

Si sono avviate le azioni volte all’estensione delle fasce di eta coinvolte dagli screening in linea con gli
indirizzi regionali in merito.

Al fine di pianificare e realizzare lo screening della cervice uterina I'ATS si fara promotrice nell’ultimo
trimestre del 2017 di tavoli di lavoro con le ASST che portino all’avvio dello screening nel 2018.

In attuazione del Piano Integrato Locale (PIL) degli interventi di promozione della salute, sono stati attivati i
gruppi setting che vedono il coinvolgimento degli stakeholder del territorio (CSV, associazioni, comuni,
consultori privati, terzo settore ecc) oltre alle ASST per la raccolta dei bisogni e la selezione delle buone
pratiche messe in campo nei progetti territoriali. In particolare sono stati attivati le azioni di governance
progettuali su temi regionali quali Rete SPS,Life skill training , Unplugged, Peer education Nati per leggere,
allattamento al seno, baby pit stop, Gioco d’azzardo patologico, Family skills, ecc.

E’ iniziata la sperimentazione regionale di life skill training rivolta alle scuole primarie .

E’ stata attivata la programmazione con la raccolta delle buone pratiche sulla prevenzione del gioco
d’azzardo in vista del futuro finanziamento regionale e la raccolta delle esperienze del territorio in merito
alla prevenzione del cyber bullismo.

In settembre e stata attivata la formazione di 350 insegnanti per il programma LST e & stata organizzata la
formazione Unplugged e Family skills.

Il convegno “la scuola ¢ finita” che ha visto I'adesione di 120 persone, & stato realizzato il 30 maggio

Per quanto riguarda la promozione dell’attivita fisica sono stati attivati 6 nuovi gruppi di cammino di cui n°3
a Monza che si aggiungono a quello avviato nel mese di maggio nel Parco di Monza, uno a Besana In
Brianza,uno a Seveso ,uno a Brugherio per un totale di 229 iscritti.
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Attualmente i gruppi di cammino attivi sono 88 presentiin 79 comuni su 143 dell’ATS .

Sono stati realizzati due incontri di enpowerment con i Walking Leader in data 28/09 a Lecco (60
partecipanti) e 29/09 a Monza ( 59 partecipanti) in cui sono stati presentati i progetti di promozione della
salute inerenti I'alimentazione.

| WL sono coinvolti da ATS nelle attivita di diffusione di buone pratiche di alimentazione e nella campagna
informativa per la vaccinazione antinfluenzale DIFFUSORI DI SALUTE SUL TERRITORIO ATS BRIANZA.

Il Laboratorio di Prevenzione (LP), unico sull’intero territorio della ATS Brianza, ha partecipato alle attivita
del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria fornendo il supporto analitico al Piano Controlli 2017.
Dall’inizio del corrente anno infatti il LP garantisce a tutte le strutture che ne fanno richiesta le analisi
microbiologiche su campioni di diverse matrici ambientali, ivi compresi gli alimenti il cui piano di controlli
ha visto un notevole incremento a seguito delle indicazioni ministeriali contenute nelle Linee Guida per il
controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti (CE) 882/2004 e 854/2004, gestite a livello regionale con una
pianificazione in rete per i laboratori e i servizi di igiene degli alimenti. In tale ottica sono pervenuti al LP
campioni anche da altre ATS e in particolare da ATS Montagna il cui laboratorio non dispone di metodi
accreditati per alcune delle analisi previste dalla normativa.

Il laboratorio ha inoltre proseguito la propria attivita analitica nell’ambito dello screening oncologico del
colon retto per il territorio della provincia di Lecco, a sua volta incrementatasi in seguito all’lampliamento
delle fasce d’eta target.

Aggiornamento al 31.12.2017

Nell’ambito del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria, in attuazione del Piano dei controlli 2017 a
garanzia dei consumatori, cittadini e lavoratori, sono stati raggiunti i seguenti risultati (dati aggiornati al
30.11.2017, salvo diversa specifica):

* ambienti di lavoro: i controlli hanno riguardato il 5,82% delle imprese attive sul territorio (3030/52059
al 31.10.17). La percentuale delle imprese controllate su programmazione si assesta al 96%
(1308/1360).

e ambienti di vita: la percentuale delle strutture — attivita controllate mediante ispezione su
programmazione si assesta al 80% (719/896). L'esecuzione dei campionamenti delle acque di piscina
rispetta I'andamento programmato (403/448).

e sicurezza alimentare: la percentuale delle strutture — attivita controllate mediante ispezione si assesta

al 74% (1030/1390), la percentuale di audit effettuati su impianti di riconoscimento ex art. 6 reg. (CE)
852/2004 e impianti in categoria di rischio 1 & del 86,4% (19/22), le aziende controllate in seguito a
SCIA sono pari al 68% (163/240). L'esecuzione dei campionamenti di matrici alimentari, compresi i
campionamenti per la determinazione di micotossine, dei campionamenti di acque destinate al
consumo umano, i controlli analitici su case dell’acqua esistenti rispettano I'andamento previsto dal
programma di campionamento. La percentuale delle allerte notificate nel 2017 e chiuse nel termine
massimo di 15 giorni lavorativi raggiunge il 100%.

¢ Le attivita svolte in attuazione del Piano Nazionale di controllo sui prodotti chimici raggiungono il 100%
delle attivita programmate (7/7 campioni per controlli analitici, 4/4 controlli documentali).

Per I'attivita di promozione e diffusione della cultura della prevenzione in azienda e il consolidamento
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dell’'uso dei sistemi informativi dedicati, € proseguito linserimento nel gestionale MA.P.l. delle
denunce/segnalazioni dei casi di malattie professionali con certificato 2017 (n. 229 malattie professionali
inserite, di cui 216 con definizione nesso, pari al 94%), dei casi di infortuni mortali presenti nel registro
regionale e delle indagini per infortunio non mortale inserite in IM.PreS@. 2017 (inserite n. 154 indagini di
infortunio, di cu n. 145 con definizione dei fattori di rischio, pari al 94%).

Sono attive le azioni di promozione e di assistenza ai Comuni per |'adozione delle misure di prevenzione del
rischio gas radon in ambienti indoor, in coerenza con le linee di indirizzo di cui al decreto DGS del
21.12.2011 n. 12678: 24 comuni del territorio ATS (16%) hanno gia adottato le misure di prevenzione e 4
Comuni hanno avviato procedura di recepimento.

In attuazione del piano di audit interno ai Servizi afferenti al DIPS finalizzato al mantenimento della
certificazione UNI EN 1SO 9001:2015, al 31 dicembre 2017 sono stati completati tutti gli audit.

Riguardo agli obiettivi di copertura vaccinale, i dati indicano un buon andamento, in linea con i risultati
2016.

E’ stata strutturata I'attivita di raccordo con le ASST per il monitoraggio e la promozione dell’attivita
vaccinale e in particolare per gli adempimenti in merito all’attuazione della legge sull’obbligo vaccinale e
quindi sul recupero dei soggetti inadempienti e per la pianificazione e realizzazione della Campagna
antinfluenzale 2017/2018.

Sono stati effettuati 3 audit (uno in ciascuna ASST) per verificare I'attuazione di quanto previsto in merito
agli adempimenti sull’obbligo vaccinale da zero a sei anni, gli esiti di tali verifiche hanno evidenziato un
sostanziale rispetto di quanto indicato dalla normativa vigente.

Riguardo all'attivita di sorveglianza e controllo delle malattie infettive e sorveglianze speciali gli indicatori
rilevano complessivamente un risultato positivo; occorre intensificare il monitoraggio degli accertamenti
colturali per casi di Tbc polmonare e delle conferme di laboratorio dei casi di morbillo.

Sono stati condivisi e sottoscritti accordi relativi alla attivita di profilassi antirabbica post esposizione e per
I'attivazione di ambulatori vaccinali intraospedalieri dedicati alle categorie a rischio.

Di concerto con il Dipartimento Cure Primarie e con le ASST sono stati coinvolti i Pediatri di Famiglia
nell’attivita di vaccinazione antimeningococco in copagamento per le categorie per le quali non & prevista
I'offerta gratuita.

Il Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria ha svolto attivita di promozione, coordinamento e
monitoraggio della campagna vaccinale antinfluenzale verso le tre ASST.

Prosegue I'attivita di Screening Oncologico per il tumore della mammella e del colon retto.

| dati di estensione e copertura collocano I’ATS ad un buon livello sovrapponibile a quanto realizzato nel
2016, si evidenzia un lieve decremento nell’adesione allo screening del colon retto che tuttavia non puo
essere precisamente valutato in quanto i dati stabilizzati del 2017 saranno disponibili solo ad aprile 2018,
guando verranno contabilizzati anche i responders ai richiami del terzo quadrimestre 2017.

| due centri screening delle ex Asl di Monza Brianza e di Lecco confluite nell’ATS Brianza stanno procedendo
alla definizione di procedure condivise che garantiscano uniformita di gestione degli screening sia per i
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primi e secondi livelli che per le attivita relative ai terzi livelli e allo studio dei cancri intervallo, e stata
completata la procedura relativa al primo e secondo livello dello screening mammografico e sono stati
avviati i lavori per la definizione delle altre procedure.

Gli screening mammografico e del colon retto sono stati progressivamente estesi alle fasce d’eta previste
nel rispetto degli indirizzi regionali in merito.

Nell’ultimo trimestre 2017 sono stati svolti incontri preliminari con le ASST per I'avvio nel 2018 dello
screening della cervice uterina.

Nello spirito della Riforma, al fine di promuovere policy intersettoriali per incrementare contesti favorevoli
alla salute, ritardare/ridurre la domanda sanitaria, ritardare/ridurre/sostenere le fragilita, sono stati
realizzati due incontri (30/11 e 20/12) con i Process Owners delle ASST individuati .

| due incontri hanno avviato un percorso stabile di collaborazione con le ASST che permettera di analizzare i
bisogni del territorio, co-progettare i progetti PIL 2018, sviluppare momenti formativi per scambio di
buone pratiche.

E’ proseguito il lavoro regionale di estensione del programma validato life skill training ad altre tematiche
di salute con la collaborazione di tutte le ATS Lombarde e l'ufficio scolastico regionale e i presidi delle
diverse reti lombarde ed é iniziata la sperimentazione regionale di life skill training rivolta alle scuole
primarie. In settembre é stata attivata la formazione di 400 insegnanti per il programma LST rivolto ai
preadolescenti 11-14 anni, sono state coinvolte 26 scuole, sono stati raggiunti dall’intervento 6000
studenti.

E’ stata attivata la programmazione con la raccolta delle buone pratiche sulla prevenzione del gioco
d’azzardo in vista del futuro finanziamento regionale e continua la governance e il monitoraggio dei 7
progetti in corso sul territorio di Monza e Lecco. In merito al cyber bullismo, dopo la raccolta delle
esperienze del territorio, ATS ha partecipato alla formazione di tutti i referenti delle scuole della provincia
di Monza (circa 180 ) in collaborazione con I'ufficio scolastico provinciale. E’ stata organizzata la formazione
Unplugged rivolta alle scuole superiori e I'intervento di peer education in collaborazione con la rete SPS e il
terzo settore. Per il programma rivolto alle famiglie “ Family skills” sono state coinvolte 10 associazioni di
famiglie del territorio e tutti i consultori decanali, accanto alle ASST, come moltiplicatori dell’azione
preventiva.

Nell’'ambito dell’alimentazione il progetto valorizzazione cibo,lotta allo spreco e recupero eccedenze ha
previsto la formazione di 222 soggetti (genitori, referenti uffici scolastici, insegnanti,operatori servizio
mensa). Inoltre e stato sperimentato lo strumento rilevazione spreco su 1.238 studenti ed avviato dal
Servizio Igiene degli alimenti e nutrizione un tavolo di lavoro integrato con la ristorazione scolastica (uffici
scolastici comunali, gestori mensa). In relazione al progetto “pausa pranzo fuori casa” sono stati effettuati
4 incontri commissioni mensa con 201 partecipanti, sono state individuati 12 ristoratori aderenti al
progetto in via sperimentale. Sono stati inoltre formati 40 camminatori al fine di effettuare come
moltiplicatori di salute azioni di promozione della salute su altri partecipanti ai gruppi di cammino.
Attualmente i gruppi di cammino attivi sono 91 presenti in 80 comuni su 143 dell’ATS .Sono stati arruolati
4820 camminatori di cui 3350 >65 anni. Sono stati formati 80 nuovi Walking leader. E’ proseguito
I'aggiornamento periodico di 100 Walking leader esperti con l'attivazione di due incontri. | WL sono
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coinvolti da ATS nelle attivita di diffusione di buone pratiche di alimentazione e nella campagna informativa
per la vaccinazione antinfluenzale DIFFUSORI DI SALUTE SUL TERRITORIO ATS BRIANZA.
E’ stata realizzata la “Settimana della salute in ATS dal 10 al 15 dicembre 2017” che ha previsto I'attivazione
di 2 gruppi di cammino aziendali (area Lecco 12 dicembre /area Monza 14 dicembre ).
Nell’ambito dell’area materno infantile in particolare in riferimento all’allattamento al seno sono stati
aperti nuovi baby pi stop (4 in attesa di riconoscimento Unicef) e sono stati attivate le collaborazioni con le
reti delle biblioteche per promuovere il progetto “Nati per Leggere” nei consultori familiari e nei centri
vaccinali, sono stati inoltre coinvolti i Pediatri di famiglia nella promozione del progetto .
Il Programma “Luoghi di lavoro che Promuovono Salute — Rete WHP Lombardia” si fonda sui principi della
Promozione della Salute negli ambienti di lavoro” (WHO) e ha come obiettivo generale promuovere
cambiamenti organizzativi dei luoghi di lavoro al fine di renderli ambienti favorevoli all’adozione
consapevole ed alla diffusione di stili di vita salutari. A consuntivo 2017 si evidenziano i seguenti dati:

e 52 aziende iscritte al programma WHP

e 21.000 lavoratori coinvolti

e realizzazione di policy sul fumo in 15 aziende aderenti alla rete WHP

e realizzazione della settimana della Salute in ATS Brianza (10+15 Dicembre 2017), settimana in cui si
affrontano in 5 giorni differenti problematiche sulla Salute (promozione del programma WHP)

e realizzazione di 1.000 vetrofanie riportanti |'attestazione di Azienda che promuove la Salute distribuite a 52
aziende aderenti alla rete WHP
In tema di cronicita & stato attivato un tavolo di confronto con gli stakeholder del territorio per predisporre
un layout (Policy) con identificazione delle buone pratiche, ambiti di sperimentazione, al fine di favorire
I’'adesione dei sottoscrittori dell’Accordo Territoriale per il Welfare ai progetti di prevenzione e cura del
tabagismo che verranno sviluppati con progettazione partecipata nel 2018. Il progetto che propone un
miglioramento delle conoscenze dei fattori di rischio comportamentali e lo sviluppo di competenze per il
loro superamento avvalendosi delle reti di offerta territoriali.

Per quanto riguarda il capitolo impegno di spesa per le progettazioni PIL il consuntivo ¢ il seguente:

Sono stati utilizzati €50.000,00, rispetto all'importo regionale assegnato per il 2017 pari a €60.000,00 si
comunica un avanzo pari a Euro 10.000,00.

Bilancio Consuntivo

Voce spesa 2017 Residuo fondo 2017

Area Promozione della Salute 50.000,00 10.000,00
(fondo vincolato)
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Bilancio Preventivo

Voce spesa Previsione 2018

Area Promozione della Salute 60.000 60.000
(fondo vincolato)

Il Laboratorio di Prevenzione (LP) ha partecipato alle attivita del Dipartimento di Igiene e Prevenzione
Sanitaria e ha fornito il supporto analitico sia per il Piano Controlli 2017 che per I'eventuale attivita non
programmata. In particolare ha gestito il notevole incremento di analisi microbiologiche su matrici
alimentari, su richiesta sia dei servizi interni che di altre ATS, conseguente all’applicazione delle Linee Guida
ministeriali per il controllo ufficiale di alimenti ai sensi dei Regolamenti (CE) 882/2004 e 854/2004.
Nell’ambito dello screening oncologico del colon retto per il territorio della provincia di Lecco, il LP ha
garantito I'attivita analitica pure incrementatasi in seguito all’ampliamento delle fasce d’eta target.

Per le gare aggregate il LP ha risposto alle richieste del servizio competente e in particolare alla definizione
del capitolato tecnico per la gara per la fornitura di materiali per i Laboratori di Prevenzione per la quale
ATS Brianza e stata capofila.

Nel mese di novembre il LP, in collaborazione con il Politecnico di Milano - Sede di Lecco, ha realizzato il
convegno sul tema dei monitoraggi ambientali nelle Strutture Socio Sanitarie, evento che ha visto la
partecipazione di diversi professionisti e stakeholder con I'obiettivo di mettere a confronto i possibili utilizzi
delle indagini ambientali indoor in questi particolari ambienti di vita.

Dipartimento di Prevenzione Veterinaria

Il Dipartimento di Prevenzione Veterinaria , cosi come previsto nella Deliberazione di Giunta Regionale 5
giugno 2015 n.X/3654) che ha previsto la riorganizzazione della Sanita Pubblica Veterinaria, codificata dalle
leggi regionali n. 23 del 11/08/2015 e n. 15 del 29/06/2016, sviluppera il suo percorso al fine di migliorare
I’efficacia e I'appropriatezza delle prestazioni sanitarie erogate dai Dipartimenti e Distretti Veterinari. Il nuovo
quadro normativo riconduce le prestazioni sanitarie a cinque macro ambiti di attivita profondamente
interconnessi tra loro:

- Verifica della sicurezza degli alimenti di origine animale

- Prevenzione delle malattie animali

- Verifica dell’lgiene e sicurezza veterinaria a livello di produzione primaria a tutela dei

consumatori

- Azioni sanitarie in sostegno della competitivita e dell’export dei prodotti di 0.a.

- Prevenzione del randagismo, tutela animali da compagnia e interventi assistiti con

Animali.
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Aggiornamento al 31.03.2017
Il Dipartimento di Prevenzione Veterinaria e sicurezza degli alimenti di origine animale. , in coerenza con le
“Regole” per la gestione del Servizio Sanitario regionale (DGR N° X/5954 del 05/12/2016 ) e con gli obiettivi
previsti dal Piano Sanitario Nazionale sono stati definite le linee di indirizzo per 'anno 2017. Con la DGR N° X /
6326 del 13/03/2017 la Regione Lombardia ha approvato il nuovo Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico dell’ATS della Brianza. Nel nuovo POAS la struttura organizzativa del Dipartimento e di tipo
matriciale. Il livello operativo territoriale & garantito da due Distretti Veterinari (strutture complesse) uno che
comprende i comuni della provincia di Lecco e il secondo comprende i comuni della provincia di Monza e
Brianza. Le funzioni di indirizzo tecnico-scientifico sono esercitate dal Dipartimento tramite i quattro servizi
veterinari che, per la loro rilevanza strategica, si configurano quali strutture complesse:

e Servizio Sanita Animale (SSA)

e Servizio Igiene della Produzione, Trasformazione, Commercializzazione, Conservazione e Trasporto

degli Alimenti di Origine Animale e loro Derivati (SIAOA)

e Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche (SIAPZ)

e Servizio Igiene Urbana Veterinaria e prevenzione del randagismo (SIUV)
A livello Distrettuale le attivita di sanita pubblica veterinaria vengono effettuate sul territorio tramite le Unita
Operative Territoriali (UOT), nell’ambito dei Distretti Veterinari, sulla base degli indirizzi tecnico-scientifici ed
operativi impartiti dai predetti Servizi dipartimentali che garantiscono la governance delle linee di attivita. In
relazione alla necessita di sostenere sempre di piu la competitivita delle aziende e dell’export dei prodotti di
origine animale e stata creata una struttura semplice dipartimentale denominata U.O. export Paesi Terzi. Al
fine di garantire il governo di prossimita delle competenze professionali e specialistiche tipiche del
contesto,sara attivata una “Area di coordinamento interdistrettuale”, governata da uno tra i Direttori di
struttura complessa, che svolge anche la funzione di integrazione e coordinamento interdistrettuale, al fine di
presidiare I'erogazione uniforme delle prestazioni, la programmazione, la reportistica e la gestione funzionale
del personale assegnato tra i diversi distretti veterinari. In relazione alla necessita di efficientare il sistema si
sta procedendo ad una progressiva dematerializzazione dei processi (per I'anno 2016 si e intervenuti sulle
sanzioni amministrative e invio esiti campioni) riducendo cosi anche il carico di lavoro degli operatori sanitari.
Nell’lambito della programmazione aziendale € stato dato particolare attenzione all'impatto dei nuovi Lea sul
processo di definizione degli obiettivi vincolanti e strategici. Entro il mese di febbraio 2017 e stato predisposto
e approvato con delibera aziendale 109 del 20 febbraio 2017 il Piano Integrato Aziendale della Prevenzione
Veterinaria (PIAPV) dove sono indicati gli obiettivi vincolanti e strategici previsti dal PRISPV, secondo le
modalita codificate dal Manuale e dall’'U.O. Veterinaria Regionale. Nel piano e stato inserito un apposito
paragrafo dedicato all’attuazione del Piano di Coordinamento dei controlli con le altre autorita competenti
(cfr. paragrafo 5.1.2 del PIAPV ) e del piano di controllo integrato in materia di condizionalita sulle aziende
zootecniche beneficiarie di aiuti comunitari, in attuazione del protocollo sottoscritto in data 01/08/2013 e
DGR1105/2013. Sempre all'interno dello stesso documento & stato inserito il piano di audit interno per la
valutazione dell’efficacia e dell’appropriatezza delle attivita di controllo ufficiale e per la verifica del
raggiungimento degli obiettivi programmati.(cfr paragrafo 5.1.1.2) Nel corso del 2016 si & proceduto alla la
unificazione e standardizzazione delle procedure principali facenti capo alle due aree territoriali di Lecco e
Monza. Nel corso del 2017 si continuera nel percorso di uniformare le procedure aziendali. Si sta procedendo a
strutturare un sitema di raccolta dati uniforme per tutta I’ATS nelle prossime rendicontazioni si procedera alla
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rendicontazione e monitoraggio degli stessi.

Aggiornamento al 30.06.2017

L'aggiornamento delle procedure per I'allineamento a seguito della fusione delle due ex ASL & in fase avanzata
e in linea con la programmazione; l'attivita prevista dal documento di programmazione & conforme alle
previsioni per tutti i servizi del Dipartimento. A seguito dell’approvazione del POAS é in corso la
riorganizzazione del Dipartimento e Servizi afferenti

Aggiornamento al 30.09.2017

Le quattro procedure di sistema sono state ultimate e sono in fase di ultimazione le restanti; I'attivita prevista
dal documento di programmazione € in linea con le previsioni dei Servizi del Dipartimento.

Il Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale, a seguito dell’approvazione del POAS,
ha definito quasi completamente la propria organizzazione sia nei Servizi/Distretti per le Strutture complesse,
mentre manca solo la copertura di una Struttura semplice delle cinque previste.

Aggiornamento al 31.12.2017

Tutte le procedure dei Servizi del Dipartimento sono state ultimate e applicate oltre ad esser state comunicate
a tutto il personale e pubblicate sui sistemi informativi aziendali; I'attivita prevista e programmata dal
documento “PIANO INTEGRATO DELLA PREVENZIONE VETERINARIA ANNO 2017” é stata completamente
eseguita e attuata.

Il Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale, a seguito dell’approvazione del POAS,
ha definito completamente la propria organizzazione sia nei Servizi/Distretti per le Strutture complesse, sia
per le strutture semplici e valenza dipartimentale.

2.2 Sistema di cure primarie

L'ATS si caratterizza per una forte presenza di forme associative della medicina generale che coprono circa il
90% dei medici dell’ATS della Brianza, con una presenza significativa superiore al 40% delle medicine di gruppo.
Se a questo si aggiunge il dato del personale di studio e dell'infermiere si profila il quadro di una medicina
generale organizzata e nei fatti pronta ad accogliere le indicazioni sulla riorganizzazione delle cure primarie
come da indicazioni nazionali e regionali. Ne € una riprova ulteriore la partecipazione di circa 200 MMG nelle
due realta alla sperimentazione del progetto CReG.
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area monza NUMERO MMG % ASSISTITI
MMG in GRUPPO 172 35% 254.209
MMG in RETE 238 49% 354.737
MMG SINGOLI 87 15% 111.274
COLLABORATORE STUDIO 200 40% 295.940
INFERMIERE 131 26% 196.380
area Lecco NUMERO MMG % ASSISTITI
MMG in GRUPPO 95 49% 141.720
MMG in RETE 82 39% 113.191
MMG SINGOLI 26 11% 31.850
COLLABORATORE STUDIO 80 39% 119.120
INFERMIERE 82 40% 121.829
ATS BRIANZA NUMERO MMG % ASSISTITI
MMG in GRUPPO 267 42% 395.929
MMG in RETE 320 44% 467.928
MMG SINGOLI 113 13% 143.124
COLLABORATORE STUDIO 280 39% 415.060
INFERMIERE 213 33% 318.209

Per quanto riguarda il carico medio assistenziale nella medicina generale il dato attuale e sovrapponibile agli
anni precedenti ed e superiore ai 1415 assistiti per medico per un totale di 704 MMG.

Gli indicatori sui livelli organizzativi della medicina generale (forme associative e personale) rappresentano
I’evoluzione, peraltro presente in tutto il territorio regionale, dell’offerta della medicina generale che tendera a
favorire un sempre maggior livello di prestazioni erogate. Peraltro questo processo € gia stato avviato con
I'ambulatorio infermieristico e la gestione del TAO (Terapia Anticoagulante Orale) da parte del medico di
medicina generale nello specifico nell’area di Lecco, nonché in ambito CReG (solo a Lecco), con l'offerta
laddove possibile di prestazioni “specialistiche” in telemedicina. Nello specifico della gestione del TAO nell’area
di Lecco nel 2016 sono stati sorvegliati a cura dei MMG 1217 pazienti su 6505 in totale presi in carico dal
centro dell’ASST di Lecco (19%). Il dato nel 2016 ha avuto un trend incrementale minore rispetto agli anni
precedenti in relazione a meri problemi organizzativi.

Sul versante della pediatria di famiglia il carico di bambini per pediatra di famiglia & attualmente di media pari
a 865 (maggiore a Monza) per 166 pediatri, in linea con gli anni precedenti. La copertura dei bambini 0 — 6 anni
e pressoché totale mentre quella tra 6 e 14 anni e dell’80%. Si mantengono costanti e significativamente alti il
numero di bilanci di salute e di prestazioni di self help erogate dai pediatri di famiglia per favorire I'anticipo
diagnostico. La pediatra di famiglia si conferma come referente privilegiato per la programmazione degli
interventi in questa area.

La distribuzione della forme associative e del personale é rappresentato dalla successiva tabella:
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ex ASL MONZA NUMERO PEDIAT|% ASSISTITI

PDF in GRUPPO 14 12% 13.780
PDF in ASSOCIAZIONE 84 71% 78.565
PDF SINGOLI 20 17% 15.521
COLLABORATORE STUDIO 16 14% 15.585
INFERMIERE 16 14% 15.507
ex ASL LECCO NUMERO MEDICI{% ASSISTITI

PDF in GRUPPO 10 21% 8.808
PDF in ASSOCIAZIONE 26 54% 21.895
PDF SINGOLI 12 25% 8.341
COLLABORATORE STUDIO 7 15% 6.371
INFERMIERE 10 21% 9.231
ATS BRIANZA NUMERO MEDICI|% ASSISTITI

PDF in GRUPPO 24 17% 22.588
PDF in ASSOCIAZIONE 110 63% 100.460
PDF SINGOLI 32 21% 23.862
COLLABORATORE STUDIO 23 15% 21.956
INFERMIERE 26 18% 24.738

L'andamento della spesa farmaceutica per assistibili, si mantiene in linea con I'andamento dell’'offerta
regionale con apprezzabili variazioni in positivo nelle aree soggette a monitoraggio regionale per quanto
riguarda alcune tipologie di farmaci a brevetto scaduto (statine e PPI).

Aggiornamento al 31.03.2017

1) Si e effettuata una valutazione delle risorse RAR disponibili in sede di bilancio preventivo e si sono
condivise le priorita relativamente a personale e forme associative privilegiando in primo luogo il personale
e successivamente la medicina di gruppo non ritenendo utile al momento incentivare anche le medicine di
rete di nuova istituzione.

2) Si e condiviso e discusso il risultato del progetto ex Asl mb sulle statine rilevando comunque un positivo
incremento dell’'uso dei farmaci a brevetto scaduto. Per il resto si e effettuato un monitoraggio della
situazione non rilevando particolari e/o diffuse criticita.

Aggiornamento al 30.06.2017
1) Pur nella ristrettezza delle risorse a disposizione si sono attivate ulteriori medicine di gruppo e
I"acquisizione di personale infermieristico propedeutico alle attivita di governo della domanda

2) Si sta valutando la modalita per sopperire alle difficolta di copertura degli ambiti carenti che ha portato a
non riuscire a presidiare in modo stabile almeno 2 comuni di una certa rilevanza.

Aggiornamento al 30.09.2017

1) In collaborazione con la Direzione Sanitaria, si € provveduto ad una relazione presentata dagli estensori
sulla situazione degli ambiti carenti non solo attuale ma anche prospettica che tiene quindi conto delle
dinamiche anagrafiche degli attuali MMG

2) Si sta quasi ultimando il documento sul sistema di relazioni tra medicina generale e strutture a contratto
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pubbliche che poi sara esteso anche a quelle private.

Aggiornamento al 31.12.2017
1) Proseguono le difficolta nella copertura degli ambiti resisi vacanti (nell’ultima pubblicazione 14 ambiti sono
risultati non coperti su un totale di 32 pubblicati. >A questo si aggiungeono ulteriori dimissioni nell’ultima
parte dell’anno che non fanno che acuire il problema (negli ultimi mesi ci sono state ben 6 dimissioni)

2) E’ stato approvato con anche le osservazioni degli ordini professionali il documento sul sistema di relazioni

3) E’ stata avviata una riflessione sull’organizzazione del servizio di continuita assistenziale che ovviamente
necessita una riqualificazione anche alla luce delle evoluzioni previste sul ruolo unico

4) La relazione in merito alla situazione “Ambiti carenti della Medicina Generale” della ATS della Brianza &
stata estesa a tutte le ATS della Lombardia che hanno proceduto a fornire, tramite apposita modulistica
predisposta da ATS Brianza, i dati inerenti le proprie realta. A seguito della elaborazione dei dati
pervenuti e stata predisposto un documento complessivo di tutte le ATS lombarde presentato in data
10.11.2017 alla DG Welfare contenente criticita e relative proposte di azioni correttive.

5) Con delibera aziendale n.761 del 18.12.2017 & stata approvato il documento “lIl Sistema delle Relazioni tra
livelli di cura — Assistenza Sanitaria Primaria e Assitenza Specialistica”, previa valutazione deontologica
degli Ordini dei Medici di Lecco e Monza e Brianza e di concerto con il Comitato aziendale per Ila
Medicina Generale e le ASST afferenti alla ATS Brianza. Il documento sara condiviso nel 2018 con gli
altri stakeholder del territorio (sia enti del privato accreditato che enti del terzo settore attivi nella
tutela dei diritti della salute). Sono previste inoltre forme di diffusione del documento e
implementazione degli strumenti di monitoraggio e valutazione modalita di attuazione in esso
contenute.

2.3 Sistema delle Strutture sanitarie di Ricovero e Cura

La rete ospedaliera & rappresentata sul territorio dell’ATS della Brianza da 3 Aziende Socio Sanitarie
Territoriali, 1 IRCCS Pubblico e 9 Enti privati accreditati, per un totale di 20 presidi di ricovero. | posti letto
accreditati a contratto complessivi (ordinari + day hospital) risultano essere 4.282 con un indice di 3,6 per 1000
ab., comprensivo dei letti di riabilitazione (842 posti letto complessivi con un tasso dello 0,7 x1000 ab.).

Le tabelle successive riportano rispettivamente le principali caratterizzazioni dei presidi presenti sul territorio e
la numerosita dei posti letto accreditati a contratto e le strutture residenziali psichiatriche.

Strutture Acuti | Riabilitazione Totale
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Ordinari | DH | Ordinari | DH | Posti Letto
PO S.Gerardo di Monza 750 60 30 840
PO Vimercate 423 46 20 489
PO Desio 316 28 344
PO Carate 157 13 170
PO Lecco 552 51 25 628
PO Bellano 55 1 56
PO Merate 290 28 318
Ist.Cl.Zucchi di Monza 123 25 70 2 220
CC Policlinico di Monza 139 13 47 1 200
Ist.Cl.Zucchi di Carate 23 2 124 2 151
Fondazione Monza e Brianza 122 6 128
PO Giussano 69 19 80
PO Seregno 81 4 85
CC Villa Bianca di Limbiate 1 70 71
IRCCS Fond. Maugeri di Lissone 44 44
CdC G.B. Mangioni 76 2 78
CdC Beato Talamoni 58 8 20 86
IRCCS E. Medea 112 13 125
IRCCS INRCA 48 32 80
Villa Beretta 87 2 89
Totale Posti Letto 3.146 302 817 25 4.282
Strutture residenziali psichiatriche Totale PL

CPA - Comunita protetta il “Poggio” 10

Casa Sara 2

CRM - Comunita protetta “Villa Ratti” 20

CRA Cernusco 12

CRA Bellano 16

CRM Casatenovo 16

CPM — Garlate 10

CPB- Limbiate via Montenero 6

CPB- Limbiate via Trieste 5

CPB- Limbiate viale Lombardia 4

CPB- Monza “Casa di Enrica” 4

CPA — Meda via Cialdini 16

CPA —Besana 4

CPA — Carate “Villa Ada” 20

CPA - Monza Casa San Paolo 40

CPM — Limbiate “Il Roseto” 8

CPM — Limbiate via Montenero 10

CPM — Limbiate “Il Glicine” 8

CPM — Brugherio 10
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CPM —Nova Milanese “San Francesco” 20
CRA — Carate “Villa Maria” 20
CRA — Cesano Maderno 16
CRA — Brugherio 18
CRA — Besana 12
CRA — Monza “Casa Iris” 40
Residenzialita leggera Lecco — Via Pergola 5
Residenzialita leggera Calolziocorte — C.so Dante 10
Residenzialita leggera Casatenovo — Via Parini 3
Residenzialita leggera Cernusco — Via Lecco 2
Residenzialita leggera Merate Sartirana 5
Residenzialita leggera Cesana Bz. — Via Verdi 5
Residenzialita leggera Olginate — Via del Torchio 3
Residenzialita leggera Monza Casa Luisa 4
Residenzialita leggera Monza Arcadia 5
Residenzialita leggera Monza Macondo 4
Residenzialita leggera Monza Casa di Daria 3
Residenzialita leggera Monza Casa di Maria Teresa 4
Residenzialita leggera Desio Pio la Torre 4
Residenzialita leggera Desio La Casetta 4
Neuropsichiatria infantile
Residenzialita riabilitativa Monza 10
Residenzialita riabilitativa Desio 8
Residenzialita “Comunita “Kairos” - Nibionno 8
Totale Posti Letto 434

Aggiornamento al 31.03.2017

Nel primo trimestre 2017 e stata processata un’istanza di accreditamento per n. 20 posti relativa alla CPM
Nova Milanese S. Francesco, come evidenziato nella Tabella sopra riportata.

Aggiornamento al 31.06.2017

Nel secondo trimestre 2017 sono pervenute n. 7 istanze di accreditamento ed ¢ in corso l'istruttoria di verifica
per I'emissione degli atti conseguenti.

La numerosita dei posti letto ha subito negli ultimi anni, in base alle regole regionali di sistema, una graduale
riduzione a seguito della trasformazione di posti letto in posti tecnici per I'effettuazione di attivita
ambulatoriale di area chirurgica (BIC) o medica (MAC) e per 'avvio delle cure subacute.
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Presso 9 presidi di ricovero del territorio sono attive strutture di Pronto Soccorso/DEA/EAS.

La rete ambulatoriale & caratterizzata dalla presenza complessivamente di 46 Enti tra pubblico e privato
accreditato e a contratto con varie ed estese articolazioni territoriali sede di erogazione. La tabella successiva
riporta le varie tipologie di Enti erogatori suddivisi per tipologia.

Tipologia ENTI Numerg

ASST con ambulatori 3
Case di Cura con ambulatori 6
Ospedali Classificati con ambulatgri 1
IRCCS privati con ambulatori 2
IRCCS pubblici con ambulatori 1
Ambulatoriali 22
Medicina di Laboratorio 6
Medicina dello Sport 5
Totale 46

Aggiornamento al 30.09.2017
Nel terzo trimestre 2017 sono pervenute n. 9 istanze di accreditamento ed & in corso |'istruttoria di verifica per
I’emissione degli atti conseguenti.

Aggiornamento al 31.12.2017
Nel quarto trimestre 2017 sono pervenute n. 8 istanze di accreditamento ed € in corso l'istruttoria di verifica
per I'emissione degli atti conseguenti.

2.4 Sistema dei servizi Socio Sanitari

Per quanto attiene I'area socio-sanitaria, la legge 23 pone in capo alle Agenzie Territoriali la programmazione,
con il concorso di tutti gli erogatori pubblici e privati, delle prestazioni socio-sanitarie e I'integrazione delle
prestazioni socio-sanitarie con le prestazioni di tipo sociale, in raccordo con gli Ambiti Territoriali. In
particolare, per la ATS della Brianza, I'Accordo Territoriale per un welfare partecipato proposto in
collaborazione con il Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci di Lecco e Monza, € un patto condiviso e aperto a
tutti i soggetti che operano per il benessere della popolazione del territorio, per dare le risposte che solo
agendo in rete, in maniera coordinata, integrando le filiere del sociale, del socio-sanitario e del sanitario, si
possono offrire alla comunita. Tale patto assume le complessita attuali della risposta ai bisogni di salute,
chiamando alla condivisione e alla responsabilita sociale e pubblica tutti gli attori che concorrono alla
definizione del welfare.

La DGR X/5954/2016 conferma il ruolo delle ATS in merito alla governance delle funzioni sociali, dall’accesso,
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alla presa in carico, al monitoraggio degli interventi, al presidio dei flussi ecc. ponendosi a supporto
dell’integrazione tra il sociosanitario e il sociale. In questo senso assume un ruolo di particolare rilievo la
Cabina di regia prevista ai sensi della LR 23/15. L’integrazione delle attivita sanitarie e sociosanitarie con quelle
sociali riceve dalla LR 23/15 ulteriore e decisivo impulso, richiamando ATS e Ambiti territoriali ad inserire la
programmazione sociale nel percorso di integrazione con il sistema sociosanitario: ormai € noto che tale
programmazione integrata favorisce significativamente una presa in carico globale e unitaria della persona e
della famiglia.

In quest’ottica & parso prioritario garantire in un primo periodo di transizione la continuita delle prestazioni
direttamente erogate dalle ASL e passate di competenza alle ASST, attraverso la definizione di protocolli o
convenzioni. Sono stati istituiti, nei primi mesi del 2016, tavoli tecnici con le ASST per il passaggio delle
funzioni (certificazione alunno disabile, accesso alle misure DGR 2942 e alle sperimentazioni case management
e riabilitazione minori, definendo specifici diagrammi di flusso e relative competenze. In sinergia con le ASST
sono state definite le modalita di presa in carico delle gravissime disabilita e dipendenza vitale, anche con il
coinvolgimento dei Comuni (ex dgr 4249/16).

Per realizzare la programmazione relativa all’area dell’integrazione socio-sanitaria con quella sociale si sono gia
attivati momenti di integrazione e confronto con gli Ambiti Territoriali dei due territori, nell’ottica di una
programmazione il piu possibile congiunta, anche in considerazione di alcune pressanti scadenze regionali (es.
piano operativo per la misura B2). Sono stati attivati tavoli di confronto con gli erogatori pubblici e privati delle
varie aree d’intervento (famiglia, anziani, disabili, dipendenze ecc.). Sono stati unificati: il Tavolo ATS/Ambiti, i
Tavoli territoriali sull’Autismo (sulla gestione della sperimentazione sul Case management), la Rete Territoriale
Unificata di Conciliazione, Tavolo Unificato - Consultori familiari , le modalita di valutazione delle Equipe DSA,
le modalita di accesso e rendicontazione sulle Misure ex DGR 2942, é stato attivato con le ASST il tavolo di
governance sulle Dimissioni Protette e il GAT( gruppo di approfondimento tecnico) sulla continuita
assistenziale che coinvolge tutte le strutture sanitarie di ricovero , MMG/PdF , cure intermedie/assistenza
postacuto, Ambiti avviando con Cittadinanza attiva una rilevazione della soddisfazione dell’'utenza in ambito di
continuita assistenziale/dimissioni protette.

Il raccordo con il Servizio Epidemiologico afferente al Dipartimento PAC, a partire dalle banche dati esistenti e
quelle da implementare, soprattutto per I'area sociale, ha consentito di effettuare le necessarie valutazioni sui
dati provenienti dal territorio per le azioni di programmazione che rivestono uno dei principali compiti
istituzionale della ATS. E’ stata ampliata all’ambito di Lecco I'anagrafe dinamica disabilita/fragilita con la messa
a sistema dell'implementazione delle specifiche banche dati e la pubblicazione del primo report unificato.

La collaborazione tra le varie articolazioni dipartimentali, gia attiva per la definizione del Piano Integrato Locale
di promozione della salute, ha inoltre consentito di valutare nuove soluzioni per la risposta ai bisogni delle
persone fragili.
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Le UdO Sociali dell’ATS Brianza sono le seguenti:

Totale udo al
Tipologia 31/12/2016
n. Aut n. Posti

asili nido 232 6519
centri prima infanzia 23 435
micronidi 23 225
nidi famiglia 40 200
comunita residenziali per minori 34 297
comunita familiari 4 22
alloggi per I'autonomia 11 39
centri aggregazione giovanile 11 590
centri ricreativi diurni per minori 53 4600
case vacanza 3 316
comunita residenziali per disabili 15 122
comunita risocializzazione reinserimento 2 35
servizi formazione all'autonomia 12 378
centri socio-educativi 30 681
centri diurni per anziani 11 770
alloggi protetti per anziani 15 279
case albergo 1 17
TOTALE 520 15.501

Aggiornamento al 31.03.2017

Sulla base delle indicazioni dettate dalla DGR n. 5954/2016 & stato predisposto il “Piano di vigilanza e

controllo Unita d’offerta della rete sociale — Anno 2017” approvato con Delibera ATS Brianza n. 31 del

23/01/2017 e successivamente validato da regione Lombardia.

Nell’ambito sociale, la vigilanza del mantenimento dei requisiti di esercizio deve essere garantita nel 50%
delle UDO presenti sul territorio; le CPE sono verificate al 100%.

Nel primo trimestre sono state effettuate n. 45 vigilanze routinarie e n° 13 CPE, portando all’aggiornamento

delle unita d’offerta, come evidenziate in Tabella sopra riportata.

Nel 4° trimestre, a completamento di quanto previsto nel Piano Controlli, sono state effettuate n. 73
vigilanze routinarie e n. 14 CPE, portando all’aggiornamento delle unita d’offerta nella tabella sopra
riportata.

E’ pervenuta una segnalazione, direttamente alla UOS Vigilanza da parte del Sindaco di un Comune per una
UDO NC, ed é stato effettuata una verifica ispettiva congiunta con DIPS
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Le UdO socio sanitarie sono:

Tivologia n. udo solo n. udo n. posti n. posti N. posti a contratto
polog autorizzate accreditate autorizzati accreditati P
RSA 4 60 5734 5413 5311
RSD 0 9 413 410 410
CDI 0 31 900 868 783
CDD 0 32 782 782 782
CSS 0 14 139 139 139
RIA . residenziale 0 2 76 76 76
minori
RIA ambulatoriale 0 7 = = =
CURE INTERMEDIE 0 2 55 55 55
Post Acuti 3 50 50 50
CONSULTORI ASST SEDI
PRINCIPALI 0 15 - N -
CONSULTORI ASST SEDI
. 15
distaccate
CONSULTORI PRIVATI 0 6 _ _ _
ACCREDITATI B B B
EROGATORI CURE
DOMICILIARI accreditati 0 16 = = =
ATS BRIANZA
EROGATORI CURE 0 2 _ _ _
DOMICILIARI altre ATS* B B B
HOSPICE 0 3 43 43 43
TOTALE 4 241 8192 7756 7599

Nel primo semestre sono state effettuate n. 94 vigilanze routinarie e n° 27 CPE, portando all’aggiornamento

delle unita d’offerta, come evidenziate in Tabella sopra riportata.

Nel terzo trimestre sono state effettuate n. 55 vigilanze routinarie e n. 23 CPE, portando all’aggiornamento

delle unita d’offerta.

Le Udo per le dipendenze sono le seguenti :

Tipologia

n. udo solo
autorizzate

n. udo
accreditate

n. posti
autorizzati

n. posti
accreditati

N. posti a
contratto
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SERT ASST 0 2 - - _
SMI 0 2 = - =
COMUNITA’ DIPENDENZE 0 9 183 183 176
BASSA INTENSITA' DIPENDENZE 0 4 23 23 22
0 17 206 206 198

Per quanto attiene I'area socio-sanitaria, la legge 23/2015 ha posto in capo alle Agenzie Territoriali la
programmazione, con il concorso di tutti gli erogatori pubblici e privati, delle prestazioni socio-sanitarie e
I'integrazione delle prestazioni socio-sanitarie con le prestazioni di tipo sociale, in raccordo con gli Ambiti
Territoriali.

Nel primo periodo di transizione, nell’'anno 2016, e stata garantita la continuita delle prestazioni passate di
competenza alle ASST, attraverso la definizione di protocolli o convenzioni, senza impatto sulla cittadinanza e
mantenendo i livelli di efficienza e di efficacia.

La fase di programmazione relativa all’area dell’integrazione socio-sanitaria con quella sociale é stata attivata
attraverso momenti di integrazione e confronto con gli Ambiti Territoriali dei due territori.

In raccordo con il Servizio Epidemiologico del Dipartimento PAC, a partire dalle banche dati esistenti e quelle
da implementare, soprattutto per l'area sociale, vengono effettuate le necessarie valutazioni sui dati
provenienti dal territorio per le azioni di programmazione che rivestono uno dei principali compiti
istituzionale della ATS.

La collaborazione tra le varie articolazioni dell’Agenzia, gia attiva per la realizzazione del Piano controlli
sociale, sociosanitario e sanitario, resta un pilastro fondamentale nell’articolazione organizzativo-gestionale:
compito dei Dipartimenti & assicurare la massimizzazione delle performance, con il superamento delle criticita
pur presenti.

Nell’ambito sociale, la vigilanza del mantenimento dei requisiti di esercizio deve essere garantita nel 50% delle
UDO presenti sul territorio; le CPE sono verificate al 100%.

Le UDO sociosanitarie devono essere vigilate per il 50%, relativamente al mantenimento dei requisiti di
esercizio e/o di accreditamento; nel campione del 50% delle UdO sociosanitarie identificato, deve essere
garantito il controllo di appropriatezza delle prestazioni erogate, con I’analisi dei FASAS.

Le UDO in sperimentazione sono oggetto di verifica e di controllo al 50%.

Le SCIA e le istanze cosi come le volture sono assicurate nei tempi e nei modi previsti dalla norma.

E’ garantito il controllo dei requisiti soggettivi, mediante l'integrazione con le prefetture, le camere di
commercio ecc..

Le segnalazioni pervenute sono gestite al 100% nel rispetto della privacy e nella tutela dell’ospite.

L’Anagrafica sociale e sociosanitaria & aggiornata e monitorata in itinere.

La negoziazione ed i contratti, cosi come I'invio dei flussi sociosanitari, sono effettuati secondo le modalita e
le tempistiche normate.

Aggiornamento al 31.03.2017
Con delibera 71 del 7 febbraio & stata attivata la cabina di regia di cui all’srt. 6, comme 6 lettera f) della LR
23/2015, determinandone la composizione e le funzioni. La cabina di regia si € riunita gia due volte per
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espletare le funzioni assegnate, di ordine strategico-operativo, demandando a gruppi di lavoro tra cui il tavolo
ATS Ambiti la predisposizione di documenti, protocollo ecc. da sottoporre al parere della cabina.

Il GAT Dimissioni protette sta sviluppando il documento tecnico che dovrebbe portare alla definizione e
condivisione con tutte le strutture di ricovero di linee guida sulle dimissioni protette. Continua il monitoraggio
del percorso specifico secondo un report strutturato ad hoc.

Anche gli altri tavoli di lavoro (psichiatria, consultori, anziani...) si stanno riunendo regolarmente su specifici
temi operativi.

La stretta collaborazione con gli Ambiti e le ASST ha permesso di attuare la rilevazione e valutazione dei
pazienti con gravissime disabilita che erano seguiti dai Comuni per la Misura B2 ma sono rientrati nei nuovi
criteri Misura B1 ai sensi della dgr 5950/16.

La collaborazione tra le varie articolazioni dell’Agenzia, gia attiva per la realizzazione del Piano controlli sociale,
sociosanitario e sanitario, resta un pilastro fondamentale nell’articolazione organizzativo-gestionale: compito
dei Dipartimenti & assicurare la massimizzazione delle performance, con il superamento delle criticita pur
presenti.

Le UDO sociosanitarie devono essere vigilate per il 50%, relativamente al mantenimento dei requisiti di
esercizio e/o di accreditamento; nel campione del 50% delle UdO sociosanitarie identificato, deve essere
garantito il controllo di appropriatezza delle prestazioni erogate, con I’analisi dei FASAS.

Nel primo trimestre sono state effettuate:

- n. 21vigilanze routinarie

- n. 2 sopralluoghi per verifiche 90 gg

- n.294 FaSAS controllati

Le UDO in sperimentazione sono oggetto di verifica e di controllo al 50%.

Nel primo trimestre & stata effettuata n. 1 vigilanza.

Le SCIA e le istanze cosi come le volture sono assicurate nei tempi e nei modi previsti dalla norma. Nel primo

trimestre sono pervenute n. 2 richieste di voltura per cambio Ente Gestore che sono ancora in istruttoria.

E’ garantito il controllo dei requisiti soggettivi, mediante l'integrazione con le prefetture, le camere di
commercio ecc..

Nel primo trimestre sono state effettuate n. 6 vigilanze

Le segnalazioni pervenute sono gestite al 100% nel rispetto della privacy e nella tutela dell’ospite.

Nel primo trimestre sono pervenute n. 8 segnalazioni.

L’'Anagrafica sociale e sociosanitaria & aggiornata e monitorata in itinere.

Aggiornamento al 30.06.2017

Nel primo semestre sono state effettuate;

- n. 95vigilanze routinarie

- n. 7 sopralluoghi per verifiche 90 gg

- n.932 FaSAS controllati

- n. 1 vigilanza routinaria per assegnazione voucher residenzialita assistita religiosi
Nel primo semestre sono state effettuate n. 1 vigilanza.
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Le SCIA e le istanze cosi come le volture sono assicurate nei tempi e nei modi previsti dalla norma. Nel primo
trimestre sono pervenute n. 2 richieste di voltura per cambio Ente Gestore che sono ancora in istruttoria.

E’ garantito il controllo dei requisiti soggettivi, mediante l'integrazione con le prefetture, le camere di
commercio ecc..

Nel primo semestre sono state effettuate n. 7 vigilanze

Le segnalazioni pervenute sono gestite al 100% nel rispetto della privacy e nella tutela dell’ospite.

Nel primo semestre sono pervenute n. 8 segnalazioni.
L’Anagrafica sociale e sociosanitaria & aggiornata e monitorata in itinere.

Nel secondo trimestre 2017 sono stati sottoscritti nel rispetto delle indicazioni e delle scadenze regionali n.
218 contratti definitivi e le relative schede di budget per le UDO sociosanitarie. Sono stati evasi entro le
scadenze regionali tutti i flussi informativi oggetto del debito regionale.

Aggiornamento al 30.09.2017

Nel terzo trimestre sono state effettuate:

- n. 31vigilanze routinarie

- n. 5 sopralluoghi per verifiche 90 gg

- n. 446 FaSAS controllati

- n. 3 sopralluoghi per controllo post-diffida

Nel terzo trimestre sono state effettuate n. 11 vigilanze.

Le SCIA e le istanze cosi come le volture sono assicurate nei tempi e nei modi previsti dalla norma. Nel terzo
trimestre & pervenuta n. 1 richiesta di voltura per cambio Ente Gestore che & ancora in istruttoria, e n. 1
procedura di chiusura con decadenza di accreditamento di UdO (ADI) su richiesta dell’ Ente Gestore con
sopralluogo e delibera nei tempi previsti.

E’ garantito il controllo dei requisiti soggettivi, mediante l'integrazione con le prefetture, le camere di
commercio ecc.

Nel terzo trimestre sono pervenute n. 2 segnalazioni, di cui n. 1 gestita con sopralluogo presso la UdO.

Le segnalazioni pervenute sono gestite al 100% nel rispetto della privacy e nella tutela dell’ospite.

L'Anagrafica sociale e sociosanitaria & aggiornata e monitorata in itinere.

Nel terzo trimestre 2017 sono state sottoscritte, nel rispetto delle indicazioni e delle scadenze regionali, n. 6
schede di budget relative agli incrementi tariffari dall’'01/07/2017 ai sensi della DGR n. X/6666 del 29/05/2017
“Rimodulazione del sistema di Servizi per le Dipendenze prime indicazioni” e successivo Decreto Regionale
n.7365 del 21/06/2017 di “Rideterminazione del Budget di produzione” nonché circolare esplicativa n.9 del
26/06/2017.

Si & provveduto alla risottoscrizione di 3 contratti e relative schede di budget a seguito di voltura dell’Ente

Gestore.
Sono stati evasi entro le scadenze regionali tutti i flussi informativi oggetto del debito regionale.
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Aggiornamento al 31.12.2017

Nel quarto trimestre, a conclusione di quanto previsto nel Piano Controlli, sono state effettuate:

- n. 28 vigilanze routinarie

- n. 14 sopralluoghi per verifiche 90 gg

- n.781 FaSAS controllati

Le SCIA e le istanze cosi come le volture sono assicurate nei tempi e nei modi previsti dalla norma. Nel quarto
trimestre si e perfezionata la richiesta di voltura per cambio Ente Gestore.

E’ garantito il controllo dei requisiti soggettivi, mediante l'integrazione con le prefetture, le camere di
commercio ecc.

E’ pervenuta una segnalazione all’'URP per la gestione di una dimissione da una UDO NC.

L'Anagrafica sociale e sociosanitaria & aggiornata e monitorata in itinere.

Nel quarto trimestre 2017 a seguito:

* delle disposizioni regionali (decreto 11186/2017 e circolare 11/2017) sono stati sottoscritti n. 12
“addendum” contrattuali per le UCP-DOM riclassificate e n. 3 schede di budget per incremento
tariffario Hospice;

e della chiusura di una UDO di Ente Unico sono stati spostati n.10 posti letto e sottoscritto nuovo
contratto e scheda di budget;

e divoltura dell’Ente gestore e stato sottoscritto n. 1 nuovo contratto con relativa scheda di budget;
Nello stesso periodo:

e sono state sottoscritte, nel rispetto delle indicazioni e della scadenza regionale del 30/11 per la
rimodulazione di budget delle UDO, n. 200 schede di budget. Nella rimodulazione sono state utilizzate
tutte le risorse assegnate per le varie tipologie di UDO oltre a € 80 provenienti dal budget “altri costi”

e @ stata sottoscritta, come da indicazioni regionali, la convenzione con I’ASST di Vimercate per la
gestione diretta di prestazioni ADI-CP.

Entro il temine del 15 dicembre e stato aggiornata la banca dati regionale CONTRATTIWEB.
Sono stati evasi entro le scadenze regionali tutti i flussi informativi oggetto del debito regionale

Come da indicazioni regionali sono state gestite nei termini previsti le attivita di cui alla DGR 7012/2017.
Complessivamente gli aventi diritto sono stati n.923 ospiti di n.58 RSA. Come previsto dalle linee guida per la
presentazione del IV° CET, la quota relativa di € 923 assegnata con decreto DG Welfare n. 15925 del
12/12/2017 “Assegnazione alle ATS, ai sensi delle DDGR 7012/17 e 7438/17, delle risorse finalizzate
all’attuazione della misura innovativa a sostegno della famiglia per i carichi di cura accessori della persona
ricoverata in RSA. Impegno di spesa e contestuale liquidazione ...” non é stata inserita nel IV° CET.

A seguito delle verifiche di appropriatezza effettuate su anni precedenti sono stati recuperati € 109. Come da
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indicazioni la quota é stata accantonata.

Il GAT Dimissioni ha redatto le Linee Guida sul Percorso di Dimissioni e Ammissione Protette , il documento &
stato condiviso con le ASST, le Strutture di Ricovero, i Comuni e | MMG/PdF. Le Linee Guida sul Percorso di
Dimissioni e Ammissione Protette sono state presentate in a Cabina di Regia e in a Conferenza dei Sindaci con
definitiva approvazione e formalizzazione con delibera 635 del 30.10.17 . Il GAT DP ha inoltre definito uno
strumento condiviso con tutte le strutture ospedaliere pubbliche e private per il monitoraggio dei percorsi
attivati. Tutte le strutture di ricovero hanno aderito all'implementazione del Progetto di Cittadinanza Attiva di
verifica e valutazione del percorso DP da parte dei cittadini che hanno usufruito di questo servizio nel corso del
2017. La rilevazione di Cittadinanza Attiva, tramite intervista telefonica, ha riguardato oltre 300 persone in
dimissioni protette. L’esito dell’indagine di Cittadinanza Attiva sara resa disponibile nel 2018.

E’ stato attivato nel 2017 un Gruppo di Lavoro coordinato dall’ATS con ASST e Comuni per la definizione di un
modello di valutazione multidimensionale condiviso. Il Gruppo di Lavoro ha definito una Linea Guida per la
Valutazione Multidimensionale che é stata recepita dalle ASST e dai Comuni e formalizzata dall’ATS con
delibera n. 634 del 30.10.17.

2.5 Rete per la prevenzione e cura delle dipendenze

Con la L.R. 29 giugno 2016 - n. 15 “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche ai titoli V e VI
della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (testo unico delle leggi regionali in materia di sanita)” I'ambito
delle dipendenze afferisce all’area della salute mentale e vengono istituiti i nuovi Dipartimenti di salute
mentale e delle dipendenze.

Si evidenzia che i POAS delle tre ASST hanno dato seguito al dettato normativo prevedendo, per quanto
riguarda la collocazione delle UOSD (Unita Operativa Servizio Dipendenze) nei Dipartimenti di Salute Mentale e
delle Dipendenze, con modelli organizzativi diversi tra loro.

Nel corso del 2016, I’ATS ha curato la fase di transizione dei SERD dei due ex Dipartimenti per le Dipendenze
delle ASL di Monza e Lecco alle tre ASST, attraverso il coinvolgimento delle Direzioni Sanitarie e Socio-sanitarie
di ATS e delle ASST. (v. relazione 2016)

Ha inoltre attivato tavoli tematici di carattere tecnico con gli erogatori pubblici e privati per un confronto
partecipato sulle trasformazioni in atto, sia con finalita informative che di ri-organizzazione di aspetti operativi
e gestionali.

Nel 2017 ATS svolgera il ruolo di governance del sistema e di accompagnamento verso il nuovo modello di
intervento, mantenendo una particolare attenzione al raccordo tra psichiatria, neuropsichiatria dell’infanzia e
dell’adolescenza, psicologia e dipendenze, in una logica di trasversalita di interventi e di strutturazione di reti
coordinate di cura.

Le principali azioni individuate prevedono:

- Iattivazione di un Gruppo inter-istituzionale ATS/ASST sulla attivita dei Dipartimenti di Salute
Mentale “allargati” alle dipendenze;

- lariorganizzazione e la prosecuzione dell’attivita di specifici tavoli tecnici con gli erogatori pubblici
e privati, definendo anche modalita di integrazione con i sottogruppi , locali o trasversali, degli
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OCSM;

- la gestione di eventuali progetti specifici su finanziamenti o bandi regionali (es. gioco d’azzardo patologico,
adolescenti in difficolta e loro familiari, ecc.), in raccordo con il Dipartimento di Prevenzione;

- analisi dell’offerta e della domanda in raccordo con il PAAPS e I'Osservatorio epidemiologico (es. gestione
flussi AMB/SIND/TOX - Anagrafe della Fragilita - gestione inserimenti in strutture extra-regionali).

Aggiornamento al 31.03.2017

L'attivazione dei tavoli interistituzionali & stata differita da parte dei referenti ASST e vincolata alla formale
approvazione dei loro POAS. Questo ha anche sospeso per il momento la riunione dei tavoli specifici limitati
all’area delle dipendenze, di carattere clinico - organizzativo. Si e riunito il gruppo di lavoro dell’osservatorio,
per concordare i criteri di attribuzione dei pazienti in carico a piu servizi (es. SER.T. e SER.T in carcere, SER.T.di
appoggio per trasferimenti temporanei ecc.) alla luce nei nuovi criteri di compilazione dei flussi regionali che
prevedono l'indicazione di un unico servizio titolare nel dato periodo.

Per quanto attiene ad attivita specifiche e relative ad eventuali bandi regionali che coinvolgono la ATS, in
collaborazione con la UO Gestione e sviluppo programmi intersettoriali della Direzione Sanitaria, cui fa capo la
definizione delle azioni di promozione della salute, si & predisposto un report relativo alle progettazioni
pregresse in tema di gioco d’azzardo patologico. Oltre che fornire un quadro delle principali attivita svolte a
livello territoriali ci si propone di fornire elementi utili ai Comuni. Nel corso dell’ultima cabina di regia sono
stati illustrati i criteri progettuali per il partenariato ATS ai progetti che verranno presentati.

Aggiornamento al 30.06.2017

E’ proseguito il raccordo con le Unita Operative Servizi Dipendenze (UOSD) delle ASST e i Servizi
Multidisdciplinari Integrati (SMI) accreditati attraverso il gruppo di lavoro Osservatorio Epidemiologico e le
attivita connesse alla rilevazione dei flussi trimestrali AMB.

E’ stata organizzata una specifica riunione, allargata alle strutture riabilitative residenziali e semi-residenziali,
finalizzata ad analizzare la problematica dell”’implementazione di misure di miglioramento nell’area del
trattamento delle persone sottoposte a procedimenti penali, in seguito alle indicazione emerse dall’'incontro
del Tavolo Tecnico regionale Osservatori delle Dipendenze con il Tavolo tecnico Interistituzionale, costituito da
Regione Lombardia e Ministero della Giustizia in ottemperanza al protocollo operativo per I'esecuzione penale
esterna dei tossicodipendenti.

Nella stessa riunione & stata illustrata agli erogatori la DGR .n 6666/2017 «Rimodulazione del sistema di servizi
per le dipendenze. Prime determinazioni» ed & stato effettuato un momento di confronto con i referenti del
Servizio Vigilanza del Dipartimento PAAPS.

Nell’lambito degli interventi rivolti a persone sottoposte a provvedimenti dell’autorita Giudiziaria ex DGR
7828/16 “ Sviluppo di interventi di accompagnamento all’ inclusione socio lavorativa delle persone sottoposte a
provvedimenti dell’ Autorita Giudiziaria (Minori e Adulti) “, in collaborazione con I'Unita Operativa Progetti
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Speciali della Direzione Generale € stata curata la sensibilizzazione degli Enti territoriali al fine di individuare
I’Ente titolare per la presentazione del progetto, garantendo I'accordo di partnerariato da parte di ATS .

Per quanto riguarda il Gioco d’Azzardo Patologico, in collaborazione con I’ UO Gestione e sviluppo di
programmi intersettoriali della Direzione Sanitaria, , sono stati avviati accordi di partnerariato con gli enti locali
territoriali che hanno partecipato al Bando Regionale per lo sviluppo e il consolidamento di azioni di
prevenzione e contrasto alle forme di dipendenza dal gioco d’azzardo lecito.

A seguito del passaggio delle competenze cliniche alle ASST, anche relativamente agli interventi sui giovani
segnalati quali consumatori di sostanze dalla Prefettura di Monza si sono effettuati i previsti incontri di
monitoraggio sulle attivita svolte, cosi come previsto dall’accordi stipulato, tra Prefettura, ATS, ASST di Monza
e Vimercate.

Aggiornamento al 30.09.2017

A partire dai flussi trimestrali AMB relativi alle prestazioni erogate dai servizi ambulatoriali per le dipendenze
pubblici (SER.D) e privati (SMI) presenti sul territorio € stata elaborata una analisi sulle caratteristiche
dell’utenza in carico (tipologia pazienti, sostanze d’abuso, numero e costo prestazioni ecc.) come possibile
integrazione anche al documento di analisi sul bisogno territoriale

In merito ai progetti di contrasto al gioco d’azzardo patologico attivi sul territorio ATS Brianza si precisa che :

attualmente sono attivi sette progetti afferenti al bando dedicato agli Enti Locali per lo sviluppo e il
consolidamento di azioni di contrasto al gioco d’azzardo — LR 8/2013 e due progetti afferenti al Bando regionale
“Promuovere la prevenzione delle ludopatie e il contrasto al gioco d’azzardo a partire dalle scuole della
Lombardia”, cosi come previsto dalla Convenzione con Regione Lombardia prot. n. 6241 del 22/03/2017.

L’ATS Brianza e partner nei progetti afferenti al bando enti Locali ,con I'eccezione del progetto di Lentate Sul
Seveso, e nel progetto SPS Monza per quanto riguarda il bando scuole .

Gli operatori dell’ufficio promozione della salute - UOD Promozione della Salute, Prevenzione fattori di rischio
comportamentali e Medicina interculturale - hanno partecipato alla fase di progettazione con le equipe di
progetto ed attualmente svolgono attivita di monitoraggio e di facilitatori nei processi di rete

Aggiornamento al 31.12.2017

| Responsabili delle UO Dipendenze delle ASST sono stati coinvolti nelle riunioni dell’Organismo di
Coordinamento per la Salute Mentale dell’infanzia e dell’eta adulta (OCSM) e, come previsto dal
regolamento di funzionamento dell’lOCSM approvato con delibera aziendale n. 760 del 18 dicembre
2017 risultano membri effettivi dell’Organismo, anticipando in cio quanto previsto dalle regole di
sistema 2018.

Si sta predisponendo, congiuntamente ocn le ASST la relazione richiesta da Regione in merito alle
attivita volte al contrasto ed alla cura del gioco d’azzardo patologico.

Gli operatori dell’ufficio promozione della salute - UOD Promozione della Salute, Prevenzione fattori di
rischio comportamentali e Medicina interculturale - hanno partecipato alla fase di progettazione con le
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equipe di progetto ed attualmente svolgono attivita di monitoraggio e di facilitatori nei processi di rete

Nel quarto trimestre 2017 a seguito:

» delle disposizioni regionali (decreto 11186/2017 e circolare 11/2017) sono stati sottoscritti n. 12
“addendum” contrattuali per le UCP-DOM riclassificate e n. 3 schede di budget per incremento
tariffario Hospice;

e della chiusura di una UDO di Ente Unico sono stati spostati n.10 posti letto e sottoscritto nuovo
contratto e scheda di budget;

e divoltura dell’Ente gestore & stato sottoscritto n. 1 nuovo contratto con relativa scheda di budget;
Nello stesso periodo:

e sono state sottoscritte, nel rispetto delle indicazioni e della scadenza regionale del 30/11 per la
rimodulazione di budget delle UDO, n. 200 schede di budget. Nella rimodulazione sono state utilizzate
tutte le risorse assegnate per le varie tipologie di UDO oltre a € 80 provenienti dal budget “altri costi”

e @ stata sottoscritta, come da indicazioni regionali, la convenzione con I’ASST di Vimercate per la
gestione diretta di prestazioni ADI-CP.

Entro il temine del 15 dicembre é stato aggiornata la banca dati regionale CONTRATTIWEB.
Sono stati evasi entro le scadenze regionali tutti i flussi informativi oggetto del debito regionale

Come da indicazioni regionali sono state gestite nei termini previsti le attivita di cui alla DGR 7012/2017.
Complessivamente gli aventi diritto sono stati n.922 ospiti di n.58 RSA. Si evidenzia che in sede di erogazione
un beneficiario e risultato assegnatario del voucher sia nell’ATS della Brianza che nell’ATS 321 di Milano per
trasferimento presso la RSA Sandro Pertini.

Pertanto I'assegnazione iniziale di € 923 é stata ridotta a € 922.

Risultano agli atti:

- le attestazioni dell’avvenuta consegna della lettera di Regione Lombardia ai beneficiari/parenti

- le autocertificazioni degli Enti Gestori delle RSA dell’avvenuta erogazione ai rispettivi beneficiari;

- iquestionari di customer

A seguito delle verifiche di appropriatezza effettuate su anni precedenti sono stati recuperati € 109.

3 Gestione organizzativa e strategica dell’esercizio

Relativamente all’esercizio in questione, sintetizzare, per singola area, le azioni previste quali nuove
implementazioni o completamento di quelle iniziate in anni precedenti.
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Azioni strutturali e organizzative

Premesso che I’ATS della Brianza & stata costituita con DGR n. X/4466 del 10/12/2015 ed il primo esercizio &
stato caratterizzato dalla definizione e dalle conseguenti variazioni di organico e di risorse, in assoluta
coerenza con i principi di cui alla L.R. 23/2015 ed alle indicazioni di cui ai provvedimenti regionali, che si sono
protratte oltre i dodici mesi preventivati, al fine di garantire che I'evoluzione legislativa non provocasse
soluzione di continuita nell’erogazione dei servizi all’utenza, pur in presenza di importanti variazioni tanto di
tipologia di servizio quanto di erogatore; cido premesso I'esercizio che si apre costituira il primo di effettiva
verifica delle dotazioni e delle funzioni degli enti del SSR.

La metodologia di lavoro che ha caratterizzato I'anno 2016, e che si intende mantenere per 'esercizio in
avvio, e sempre impostata alla condivisione delle informazioni e delle proposte operative. Cio ha reso possibile
completare in maniera coerente con i dettami normativi il percorso che ha portato ad avere, oggi, la
definizione delle risorse disponibili per I’Agenzia (Personale, risorse economiche, beni immobili, beni mobili)
per il compimento del proprio mandato in piena operativita.

Ad oggi la nuova Agenzia, pur avendo gia una sua propria autonomia individuale, & ancora in attesa
dell’approvazione regionale del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico che, alla luce del nuovo ruolo ad
essa attribuito dalla Legge 23, costituisce lo strumento necessario per poter agire i propri compiti.

Il primo fronte sul quale si dovra attivare un intenso lavoro e quello del riassetto organizzativo, in quanto
I’Agenzia nasce dalla fusione di due Aziende sanitarie che, pur operanti nel medesimo ambito, presentavano
peculiarita organizzative che sono state momentaneamente superate per continuare il servizio durante il 2016
con la gestione transitoria, ma che solo con la piena attuazione del POAS in approvazione potranno essere
stabilmente e strutturalmente definite.

In questo primo effettivo esercizio, per agire pienamente il proprio mandato, la scrivente ATS intende porre in
essere tutte le azioni necessarie al pieno conseguimento del mandato e degli obiettivi di cui alla L.R. 23
attraverso una condivisione tra i vari attori finalizzata ad una omogeneizzazione sul territorio di competenza.
In particolare le azioni di programmazione, indirizzo, governo e controllo della domanda e dell’offerta,
sanitaria sociosanitaria e sociale sul territorio di competenza devono necessariamente passare per una
condivisione di principi, di obiettivi e di azioni che conducono, quanto piu sono partecipate, all’applicazione di
procedure omogenee; a tale proposito sono gia state stipulate una serie di convenzioni con Universita e/o Enti
competenti, per la condivisione, lo studio, I'analisi e la proiezione dei dati sanitari, sociosanitari e sociali nel
tempo e sul territorio.

La condivisione con gli erogatori avviene attraverso tavoli di lavoro con tutte le realta presenti sul territorio,
pubbliche e private, sanitarie o non strettamente sanitarie, interessate ad interagire nella programmazione e
realizzazione del sistema salute, dove per “sistema salute” si intende l'insieme di tutti gli stakeholders
caratterizzati da una responsabilita nella generalita del “ben-essere” del Cittadino, a partire dalla sua
personale responsabilita e liberta di azione.

Con tutte queste realta I'ATS si pone come interlocutore, propulsore e facilitatore dei diversi tavoli, la cui
periodicita varia a seconda dell’opportunita: in questa ottica vanno letti gli incontri citati in premessa.
L'estensione sul territorio, che riflette pienamente I'obiettivo della Legge regionale di “territorializzare” la
presa in carico sanitaria sociosanitaria e sociale del Cittadino, non puo che avvenire attraverso
I'implementazione dei punti di accesso ad una rete salute sempre pil estesa e capillare, a beneficio
dell’Utente.
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Le azioni strutturali, organizzative e di ammodernamento delle tecnologie seguiranno quanto sopra espresso.
In particolare si possono gia delineare alcune delle azioni che si intendono attuare:

Azioni strutturali (previste nell’esercizio):

- Razionalizzazione delle sedi decentrate, in particolare verifica della possibilita di liberare le sedi sottoposte
a canone di locazione;

- creazione di un datawarehouse interaziendale (tra la ATS e le ASST) per una condivisione dei dati
prestazionali al fine di una disponibilita finalizzata ad adempiere alle funzioni di programmazione e di
controllo sia dal punto di vista della domanda che della programmazione dell’offerta;

Azioni strutturali (previste oltre I'esercizio):

- trasferimento degli uffici della sede legale ATS (Monza) in una nuova realta gia identificata con Regione
Lombardia nel polo istituzionale di Monza, piu consona alle nuove esigenze della ATS e del Cittadino,
finalizzata a superare il costo locativo, le difficolta di raggiungimento e I'isolamento;

- allacciamento di tutti gli erogatori del territorio al datawarehouse interaziendale

Azioni organizzative:

- Attuazione del nuovo piano di organizzazione aziendale strategico in approvazione, piu idoneo alla nuova
struttura dell’Agenzia e meglio rispondere alle finalita costitutive previste nella L.R. 23 ed agli obiettivi che
ne conseguono.

- Prosecuzione nel coordinamento dei tavoli di lavoro con gli stakeholders esterni interessati;

- Creazione di opportunita di crescita per il Personale che vuole agire un ruolo propositivo e proattivo;

- Implementazione di convenzioni atte alla pil ampia condivisione con gli Enti interessati;

- Perseguimento di obiettivi concreti e strutturali sul piano dell’anticorruzione e degli audit interni;

Aggiornamento al 31.03.2017
Nel primo trimestre si & lavorato per il compimento di quanto previsto in sede preventiva, arrivando anche a
poter misurare e valutare il grado di interazione tra i soggetti del territorio e proporre nuovi obiettivi condivisi.

Dal punto di vista “interno” all’agenzia, sicuramente importante e stata |'approvazione in data 13 Marzo 2017
con deliberazione n. X\6326 del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico da parte di Regione Lombardia:
cid permette di avviare tutte le procedure e le funzioni utili ad una piena realizzazione dell’assetto
organizzativo, necessario per adempiere alle nuove funzioni attribuite alle ATS dalla L.R. 23 del 10.08.2015.

A tale proposito € importante tenere anche presente il grosso ridimensionamento, in termini di risorse umane,
dell’Agenzia che conta — al momento attuale — circa 680 dipendenti (rispetto ai circa 1.700 delle due ex ASL).

E’ opportuno anche citare il costante e fattivo confronto con le organizzazioni sindacali, che ha portato al
raggiungimento di importanti obiettivi e che permettera entro fine mese di definire il contratto integrativo
aziendale.

Per quanto attiene il territorio, sono state avviate importanti iniziative con gli Enti Pubblici presenti, non solo
sanitari o sociosanitari (Prefettura, Guardia di Finanza, Provincia, etc) ed ovviamente con tutti gli interlocutori
pubblici e privati, per il raggiungimento dei propri fini istituzionali.
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Vanno ricordati a tale scopo importanti iniziative, quali il Tavolo di miglioramento dei Pronto Soccorso e le
iniziative sulla presa in carico conseguenti alla D.G.R. sulla domanda, che hanno riscosso pieno apprezzamento
non solo a livello locale ma anche da Areu, Agenas, Universita e Stakeholders vari.

Per quanto attiene gli obiettivi e le azioni organizzative proposte in via preventiva, tutte sono state avviate e
trovano compimento in linea con i tempi previsti; le azioni strutturali (previste oltre I'esercizio) sono
comungque attenzionate e periodicamente gestite.

Importante appuntamento, dopo la piena attuazione della struttura organizzativa e I'assegnazione delle risorse
necessarie, sara la verifica della stessa ai compiti istituzionali, sempre con attenzione al confronto con gli
interlocutori del territorio.

Aggiornamento al 30.06.2017

Il secondo trimestre del 2017 ¢ stato particolarmente intenso come attivita strategiche ed organizzative, sia in
attuazione di quanto gia previsto, o iniziato, nei periodi precedenti, sia per I'avvio di nuove iniziative di
particolare rilievo.

Per quanto attiene le azioni organizzative interne € opportuno segnalare:

- L'attuazione del disegno organizzativo previsto nel nuovo POAS che, con approvazione definitiva avvenuta
con DGR 6326 del 13/03/2017, a far data dal 01/06/2017, e divenuto operativo a tutti gli effetti. Questo ha
comportato la conseguente indizione dei bandi necessari alla copertura delle strutture non assegnate e
I'attivazione del dipartimento interaziendale DIAC (informazione, accesso alle cure e continuita
assistenziale).

- L’avviamento di nuovi tavoli di lavoro interni volti alla piena attuazione della L.23: peculiare in tal senso il
Gruppo di lavoro denominato “Analisi del bisogno”, con lo scopo di evidenziare nuove prospettive per
interventi mirati sul territorio.

- L'adozione dei contratti collettivi integrativi unici sia per la dirigenza che per il comparto, per le due sedi
aziendali, a far data 01/01/2017

Le azioni organizzative esterne piu importanti sono state:

- La costituzione del Gruppo di miglioramento per il pronto soccorso, con la conseguente definizione di
azioni pratiche di immediata attuazione

- L'avvio del percorso di comunicazione ed informazione sulla DGR 6164 sul governo della domanda, con
sette incontri con i MMG e gli stakeholders interessati, oltre a due rivolti alla Cittadinanza

Importanti avvenimenti hanno caratterizzato dal punto di vista strategico il trimestre:

- La rilevazione civica delle dimissioni protette, attuata con Cittadinanzattiva, per il miglioramento della
qualita dei servizi e con I'obiettivo di favorire la partecipazione dei Cittadini nel rilevare bisogni e buone

Relazione del Direttore Generale — Consuntivo 2017

77



324_ ATS BRIANZA

pratiche.

- La firma di un accordo di coprogettazione dei servizi sanitari sul territorio di Desio, atti al riutilizzo degli
immobili dismessi per servizi ai cittadini fragili.

- La sottoscrizione di importanti convenzioni per assicurare la presenza di eccellenze sanitarie sul territorio
(Fondazione MBBM-Asst Monza), per soddisfare le necessita degli utenti (poliambulatori Lissone e
Macherio) e per la razionalizzazione e sviluppo dei reparti sanitari del Territorio (INRCA-Asst Lecco).

La prospettiva per i mesi futuri € di proseguire nel perseguire la propria attivita istituzionale, consolidando i
lavori sopra evidenziati ed iniziandone di nuovi laddove l'esigenza di implementazione della L.R.23 ne
palesasse

Prevenzione/Piano di promozione della salute

Nella seduta del 13 novembre 2014 della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
Province Autonome di Trento e Bolzano € stata sottoscritta I'Intesa sul Piano Nazionale della Prevenzione
2014 — 2018 (PNP).

| 10 Macro Obiettivi del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, da realizzarsi attraverso i Programmi
individuati nel Piano Regionale della Prevenzione, sono:

Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle malattie non trasmissibili
Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali

Promuovere il benessere mentale nei bambini, adolescenti e giovani

Prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti

Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gravita dei loro esiti

Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti

Prevenire gli infortuni e le malattie professionali

Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute

. Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie

10 Attuare il Piano Nazionale Integrato dei Controlli per la prevenzione in sicurezza alimentare e sanita
pubblica veterinaria.

©CONDU A WNE

Al fine di soddisfare tali obiettivi la Regione Lombardia ha declinato le proprie attivita nei seguenti programmi
indicati nel Piano Regionale della Prevenzione:

7. Reti per la Promozione della Salute negli ambienti di lavoro

8. Scuole che Promuovono Salute - Rete SPS - SHE Lombardia

9. Promozione della salute del bambino e della mamma nel percorso nascita
10.Promozione di stili di vita favorevoli alla salute nelle comunita
11.Screening oncologici

12.Prevenzione della Cronicita

13.Rete regionale per la prevenzione delle dipendenze

14.Prevenzione, sorveglianza e controllo malattie infettive

15.Tutela della salute e sicurezza del lavoratore

16.Integrazione Salute e Ambiente
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17.Piano dei controlli sulle sostanze chimiche
18.Prevenzione e controllo rischio amianto
19.Sicurezza alimentare per la tutela del consumatore e sanita pubblica veterinaria.

La Deliberazione di Giunta Regionale 05 dicembre 2016 n. X/5954 ha dato ulteriori indicazioni sulle aree di
intervento nell’ambito della prevenzione, specificando alcuni obiettivi attesi nel corso dell’anno 2017:

= predisporre e approvare del Piano Integrato di Prevenzione e Controllo per I'anno 2017 entro il 28 febbraio
2016, piano che sara declinato in specifici progetti;

= mantenere e rafforzare la sorveglianza epidemiologica e le coperture vaccinali svolgendo, oltre la funzione
di governance attribuita dalla L.R. 23/15, una funzione di supporto alle ASST nella definizione dei fabbisogni
dei vaccini, anche vagliando le richieste dell’ASST.

= adottare i nuovi indirizzi in ambito Malattie a Trasmissione Sessuale e zoonosi emergenti come la West Nile
Disease;

= attivare azioni rivolte alla riduzione degli infortuni e delle malattie professionali;

= favorire percorsi volti all’emersione, alla valorizzazione, alla promozione e alla diffusione di buone pratiche
e percorsi virtuosi di autocontrollo;

= svolgere azione di promozione ed assistenza ai Comuni ed ai loro territori per 'adozione delle misure di
prevenzione del rischio gas radon in ambienti indoor, in coerenza con le linee di indirizzo di cui al decreto
Direttore Generale Sanita del 21 dicembre 2011, n. 12678;

= partecipare al processo di audit sulle autorita competenti locali in materia di alimenti non di origine
animale (SIAN) ai sensi del Reg. CE 882/2004, in coerenza con il decreto dirigenziale 11493 del 17/12/2015.

Il Dipartimento di Prevenzione Medica continuera nell’attivita di adeguamento dei propri sistemi di controllo
del raggiungimento/mantenimento dei risultati riguardanti le aree oggetto di verifica LEA al Sistema regionale
di valutazione delle performances dell’area della Prevenzione Medica delle ASL ora ATS (Regole di Sistema
2014, 2015 e 2016).

Aggiornamento al 31.03.2017

Per quanto riguarda I'area Reti per la Promozione della Salute negli ambienti di lavoro sono stati avviati
incontri di raccordo tra la Rete Territoriale Unificata di Conciliazione e WHP al fine di integrare I'informativa e
la comunicazione sul territorio dell” ATS della Brianza

Le attivita del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria e del Dipartimento di Prevenzione Veterinaria in
questa fase di completa attuazione della riorganizzazione del Sistema Sanitario Regionale si sono svolte al fine
di:

1. migliorare I'efficienza del sistema dei controlli a garanzia dei consumatori, cittadini e lavoratori;

2. corretta e piena applicazione del nuovo sistema di prevenzione territoriale, disegnato dalla L.R. 23/15
con la definitiva attribuzione delle attivita rivolte alla persona alle ASST e le attivita di prevenzione
rivolte alla collettivita alle ATS

3. garantire la qualita dei dati dei flussi informatizzati (Impres@, MAPI, MAINF, GEV, ecc.);

4. proseguire le attivita di monitoraggio del territorio, in collaborazione con le Amministrazioni Locali, al
fine del risanamento dell’lambiente e contribuire ai procedimenti avviati dalle Amministrazioni
comunali o provinciali in materia di bonifiche, AIA e/o VIA

5. assicurare le garanzie sanitarie richieste dai Paesi che importano i nostri prodotti alimentari;
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6. ridurre gli oneri burocratici e i costi amministrativi a carico sia della pubblica amministrazione, sia degli
operatori economici delle imprese della filiera agroalimentare;

7. sviluppare ulteriori azioni in materia di semplificazione, dematerializzazione e autocertificazione dei
requisiti sanitari.

Tutte le azioni previste sono in corso di esecuzione o gia concluse:

- predisposizione e attuazione di un programma annuale aziendale integrato secondo il principio
della categorizzazione del rischio e del corretto utilizzo delle risorse e un piano di verifiche interne
per la valutazione dell’efficacia e dell’appropriatezza dell’attivita di controllo

- attuazione del programma dei controlli integrati/coordinati con altre autorita competenti

- valorizzare e promuovere i prodotti agroalimentari regionali ai fini di sostenere I'esportazione con
Paesi terzi

- semplificazione

Aggiornamento al 30.06.2017

Per quanto riguarda I'area Reti per la Promozione della Salute negli ambienti di lavoro sono stati avviati
incontri di raccordo tra la Rete Territoriale Unificata di Conciliazione e WHP al fine di integrare I'informativa e
la comunicazione sul territorio dell” ATS della Brianza.

All'interno della governance delle politiche di conciliazione del Dipartimento PIPSS é stato individuato un
referente che fa da ponte di connessione con: Promozione della Salute negli ambienti di lavoro e WHP, e che
lavora in stretta sinergia con la finalita di attivare una vera integrazione.

Aggiornamento al 31.12.2017

Per quanto riguarda I'area Reti per la Promozione della Salute negli ambienti di lavoro prosegue il raccordo con
la Rete Territoriale Unificata di Conciliazione e WHP, per il tramite del referente individuato che fa da ponte di
connessione e che lavora in stretta sinergia con la finalita di attivare una vera integrazione. Si e collaborato alla
settimana del WHP realizzando la newsletter sui temi di conciliazione e tramite lo scambi tra referenti. Nel
2017 il DIPS ha dato ulteriore sviluppo all’unificazione delle procedure dei suoi pil importanti procedimenti, in
modo da garantire omogeneita di trattamento ed equita di accesso ai servizi da parte dei cittadini di tutto il
territorio della ATS. Sono state redatte 18 nuove procedure di particolare interesse per i diversi stakeholder
(cittadini, enti e associazioni, imprese), tese a garantire la sicurezza e il miglioramento dello stato di salute.
Alcune procedure (gestione delle allerte alimenti e mangimi, gestione delle emergenze, gestione delle malattie
a trasmissione alimentari) sono state definite di concerto con il Dipartimento di Prevenzione Veterinaria per la
gestione di processi condivisi (gestione delle allerte alimenti e mangimi, gestione delle emergenze, gestione
delle malattie a trasmissione alimentari).

Per la condivisione e adozione di misure di prevenzione dei possibili rischi corruttivi , il DIPS ha partecipato a
tutte le fasi (mappatura dei processi, individuazione delle aree a rischio, I'analisi del rischio per i processi
inseriti nelle aree sensibili) di sviluppo del piano triennale per la prevenzione della corruzione.

Sono stati effettuati gli audit interni ai Servizi /U.O. del DIPS per la valutazione della prevenzione e repressione
della corruzione, dell’efficacia e dell’appropriatezza dell’attivita di vigilanza e controllo e degli aspetti
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organizzativi — gestionali e il piano di audit per il mantenimento della certificazione UNI EN 1SO 9001:2015. Nel
2017 I'attivita di customer ha interessato operatori economici destinatari di interventi di vigilanza nell’area
Igiene degli Alimenti e Igiene e Sanita Pubblica. Si tratta di uno strumento sperimentale, innovativo e strategico
di gestione, miglioramento e revisione dei processi di prevenzione per misurare il grado di soddisfazione
dell’attivita di ispezione e contemporaneamente individuare gli ambiti che necessitano di specifiche azioni di
miglioramento da parte delle UO del DIPS. Il questionario € somministrato attraverso survey monkey, a
distanza di tempo rispetto al controllo effettuato, per evitare mancate adesioni derivanti da esiti negativi. La
compilazione on-line é rapida, permette la raccolta dei dati in modo anonimo e il loro trattamento successivo
in forma aggregata, cosi che non sia possibile collegare le informazioni ai soggetti che le hanno fornite. Lo
strumento prevede anche la possibilita di inviarci suggerimenti, consigli o commenti.

E’ stato predisposto ed approvato con Deliberazione n. 753 del 18.12.2017 il regolamento di funzionamento
del DIPS e del relativo Comitato.

Dall’Audit effettuato da Regione Lombardia in data 18.10.2017 sul SIAN dell’ATS della Brianza, circa il
funzionamento e i criteri operativi adottati dalle Autorita Competenti per lo svolgimento dei controlli ufficiali, &
risultato che il sistema di gestione si presenta complessivamente coerente con gli obiettivi della norma
comunitaria di riferimento (Reg. (CE) n. 882/2004) e del Manuale regionale delle Autorita Competenti Locali e
garantisce una adeguata organizzazione della attivita di controllo ufficiale. Sono emersi due ambiti di
miglioramento per i quali & stato inviato il relativo piano d’azione.

Nel 2017 Regione Lombardia ha definito i criteri ed il percorso di attuazione dei Piani Mirati di Prevenzione per
I'area della tutela della salute dei lavoratori, anche ai fini della rilevazione di tale attivita nel Sistema
Informativo della Prevenzione |.M.PRE.S@. Avendo maturato una consolidata esperienza nell’ambito, il DIPS ha
predisposto una linea guida dipartimentale per definire e realizzare i piani mirati della prevenzione, da
applicare anche all’area della salute del cittadino e del consumatore. La linea guida é stata presentata ed
approvata dal Comitato territoriale di coordinamento previsto dall'art.7 del d.lgs.81/08, secondo un percorso
di confronto e condivisione con le istituzioni, le parti sociali e le associazioni di categoria, per stimolare anche
gli operatori economici dei settori alimentare, esercizi pubblici e strutture collettive, a sviluppare un percorso
in un’ottica di prevenzione assistita. || progetto costituisce impegno strategico triennale.

Si & preso parte al percorso Health Equity Audit regionale che si & realizzato con 3 incontri d’aula (21/4-2475-
8/6) e un workshop finale 05/07/2017, sono state condivise buone pratiche, le risultanze e le indicazioni
emerse dal corso sono state oggetto di aggiornamento dei Referenti dei 5 gruppi di lavoro secondo setting.
Sono pertanto proseguite le attivita sia progettuali che di governance previste dal Piano Integrato Locale (PIL)
degli interventi di promozione della salute, avvalendosi del modello funzionale di sviluppo secondo setting per
la condivisione progettuale e valorizzazione delle reti, oltre all’attento monitoraggio della progressione del
Piano. Si sono perseguite opportunita di condivisione di buone pratiche, I'aggiornamento di materiali
omogenei sul territorio ATS, modalita per I'estensione o sinergia progettuale sull’intero territorio ATS.

Si & partecipato agli incontri del gruppo regionale BD Prosa sul sistema di rendicontazione progetti Pil (17/02 e
20/11).

E stata predisposta la procedura Gestione degli Interventi di promozione della Salute in cui sono definite le
modalita di pianificazione, programmazione, esecuzione, monitoraggio e rendicontazione dei Progetti di
Promozione della Salute al fine di:
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e garantire una programmazione locale coerente con gli indirizzi regionali ed aziendali
e orientare le iniziative progettuali verso pratiche di provata efficacia
e razionalizzare e integrare le risorse interne e quelle esterne all’ATS, garantendo intersettorialita e
trasversalita fra i Servizi del DIPS e con altri Dipartimenti e Direzioni dell’ATS, favorendo sinergie
con i portatori di interesse territoriali a qualunque titolo interessati, per promuovere la salute della
popolazione.
e favorire il miglioramento della capacita di scelte di vita salutari nella popolazione
e favorire la riduzione delle diseguaglianze di salute
Si & provveduto all’utilizzo dei fondi stanziati come da programmazione PIL 2017 per la realizzazione di
materiale informativo unificato, attivita di formazione e supporto esterno e materiale di marketing sociale: la
maglietta della salute ATS per i walking leaders di tutti i Gruppi di Cammino, il metro poster “Misura la
sicurezza”, adesivi “Alimenti in salute”,brochure informative su alimentazione e spreco,convegno vaccinazioni
(7 ottobre 2017).

Per le attivita di Screening Oncologico per il tumore della mammella e del colon retto e proseguita I'attivita
del gruppo di lavoro istituito con I'UO Sistema Informativo e Informatico finalizzato alla ricognizione delle
attuali differenze di gestione nei due territori provinciali e corrispondenti funzionalita ed integrazioni, utili per
la razionalizzazione e unificazione del contratto per I'applicativo screening.

Il Laboratorio di Prevenzione (LP), appena concluso il necessario adeguamento del proprio gestionale alle
specifiche del Ministero per l'invio dei risultati del controllo di alimenti e bevande alla piattaforma NSIS, ha
trasmesso regolarmente i dati analitici; entro la fine dell'anno sono stati trasmessi i dati del periodo gennaio-
novembre 2017 e verranno trasmessi i dati rimanenti nel rispetto delle scadenze fissate dal Ministero
(31/01/2018).

Cure primarie
Nell’esercizio 2017 i filoni di attivita in questo settore sono i seguenti:
e La prosecuzione delle attivita in corso (TAO, ambulatorio infermieristico...)

e L'applicazione della recente delibera sulla presa in carico dei pazienti cronici e la prosecuzione
dell’esperienza CReG

¢ Lo sviluppo della telemedicina

e Lo sviluppo del PRESST nelle varie con particolare attenzione all’'integrazione medicina generale e comuni e
la gestione dell’accesso e di alcuni servizi direttamente da parte delle forme associative con particolare
riferimento alla valutazione multidimensionale

e Laridefinizione del ruolo dei MMG e PDF nell’area della prevenzione primaria (vaccinazioni)
* Il miglioramento e la conoscenza dell’offerta della pediatria territoriale

Occorre poi non sottacere il probabile rinnovo dell’A.C.N. e le ricadute da verificare sulla progettualita in
essere e in corso di sviluppo (esempio le relazioni tra AFT e PRESST).

Nel 2017 Accanto alla progettualita delle AFT si porra I'accento sul governo clinico quale strumento di
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integrazione tra le aree territoriali. Si cerchera di conseguenza di definire laddove possibile argomenti comuni
tra i medici afferenti alle 3 ASST, possibilmente partendo dal percorso effettuato a Lecco sul’APD ovvero
recuperando elementi per la definizione e valutazione dei bisogni dei pazienti domiciliari o a rischio di
domiciliarita.

Verra posto sulla scorta delle risultanze del gruppo di lavoro sul pronto soccorso, di quello sull’utilizzo delle
classi di priorita nonché la partita sui farmaci con piano terapeutico, priorita alla definizione dei sistemi di
relazione tra medicina generale e medici specialisti delle ASST. Si ampliera I'attivita progettuale almeno
nell’area di Lecco rispetto all’estensione del decentramento del progetto TAO presso i medici di medicina
generale

Si cerchera di dare un respiro pil ampio agli interventi sulla medicina di genere.

Sul versante dell’assistenza farmaceutica I'attivita sara incentrata sulla sicurezza per i cittadini (azioni di
verifica delle farmacie aperte al pubblico) e di governo della politica del farmaco.

Ulteriore sviluppo sara dato sempre in termini di sicurezza per il paziente alla farmacovigilanza.

Rispetto all’assistenza protesica (nello specifico per la parte relativa a diabetica, protesica minore e dietetica di
competenza ATS) proseguira l'attento monitoraggio dei consumi verificando I'appropriatezza della
prescrizione in particolare per la diabetica. Inoltre si approfondira la collaborazione con ASST e SUPI rispetto
alla maggiore/assorbenza e all'impatto sulla medicina generale. Quali strumenti operativi individuati si
annoverera lo sviluppo di percorsi condivisi tra le parti (ATS e ASST) sui criteri di eleggibilita.

Sulla farmaceutica convenzionata, attesa la responsabilita del monitoraggio da parte dell’ATS, si definiranno
d’intesa con le 0O0.SS e le ASST, delle modalita condivise del monitoraggio su MMG e specialisti. Questa
premessa metodologica si applichera ai vari obiettivi che il sistema regionale indichera.

Nell’area del miglioramento dei servizi per i cittadini e i pazienti, verra dato completamento alla diffusione
della ricetta elettronica con un attenta valutazione delle situazioni anomale (tecniche e/o comportamentali)
non piu solo sul versante della farmaceutica ma anche su quello della specialistica.

Attenzione verra posta al capitolo stranieri ricomprendendo anche i profughi.
Aggiornamento al 30.06.2017

1) Sono stati definiti i progetti aziendali di governo clinico sia per i MMG sia per i PDF. In particolare per i
MMG I'attivita individuata si inserisce nel solco del governo della domanda avendo toccato argomenti quali
I’APD, le priorita e la valutazione dell’attivita dei MMG

2) Sono stati siglati i due accordi relativi all’attivita di protezione individuale per la vaccinazione
antimeningococco e sono state pressoché definite le attivita operative per I'avvio di questa ulteriore
opzione di offerta

3) E’ in corso di definizione il documento base sul sistema di relazioni medicina generale e medicina
specialistica promosso dalla direzione sanitaria per aderire ad una richiesta specifica del comitato
aziendale. Si stanno sviluppando altresi i dovuti accordi con il dipartimento DIAC

4) FE’ stato definito il documento di progetto relativamente al PRESST della Valsassina che sara consegnato in
regione per la necessaria approvazione. |l documento costituisce il riferimento necessario anche per gli altri
PRESST attivati, laddove quello di Meda ormai & piu che strutturato e sta entrando nella fase

maggiormente operativa.
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5) Si & provveduto ad una revisione delle assegnazioni dei vari servizi del dipartimento CP per meglio
rispondere alle mutate condizioni organizzative e di compiti

6) Sul versante farmaceutico si stanno calendarizzando le attivita per I'apertura delle nuova farmacie ivi
compresa la delibera per la costituzione/aggiornamento delle commissioni di vigilanza

Aggiornamento al 30.09.2017

1) Sono stati definite con le rappresentanze dei medici le attivita di protezione individuale per la vaccinazione
antipneumococco (in fase di avvio con una media di fornitura di 10 vaccini/medico) e e antinfluenzale; si
segnala che il dato storico finanziato potrebbe risultare insufficiente in relazione al ruolo del medico di
medicina generale semrpe piu riferimento del paziente e alle mutate condizioni organizzative
dell’erogazione ora poste in capo alle ASST

2) Pur con qualche difficolta prosegue la campagna di vaccinazione antimeningococcica effettuata dai
Pediatri.

3) Si & sviluppato ed esteso il portale per la prescrizione di ADI in accordo con il dipartimento DIAC ulteriore
tassella pdi una gestione informatizzata delle prestazioni variabili dei MMG che sara poi estesa anche alle
attivita dei PDF

4) E’ stato avviato il progetto all'interno del PRESST della Valsassina rispetto alal consegna dei farmaci a
domicilio e si & in attesa della risposta regionale in merito ai quesiti posti. Nel PRESST di Meda si prevede
di sperimentare I'accesso dal territorio dei pazienti subacuti; in questo senso si sta definendo un accordo
con 'unita operativa interessata dell’ASST di Vimercate.

5) Si e provveduto ad una revisione delle assegnazioni dei vari servizi del dipartimento CP per meglio
rispondere alle mutate condizioni organizzative e di compiti e si stanno effettuando incontri intra unita
organizzative a cui partecipano anche i responsabili delle altre UO; questo per facilitare coesione e senso
di appartenenza.

6) Sul versante farmaceutico si stanno effettuando le attivita per I'apertura delle nuova farmacie a seguito
della delibera di costituzione/aggiornamento delle commissioni di vigilanza. Con federfama I’'ATS ha
definito un accordo per la partecipazione al governo della domanda ovvero di sviluppo della farmacia di
Servizi. Infine si stanno definendo a seguito delle elaborazione die dati di spesa alcune azioni nei confronti
dei MMG (gia effettuate), rilevando altresi la difficolta nel governo dei medici specialisti che peraltro sono
i prescrittori dei principi attivi che hanno subito un incremento di consumo nel semestre 2017.

7) Un gruppo di lavoro specifico ha definito un progetto rispetto all’'uso di device per la TAO quale anche
strumento di prescrizione governata dei principi attivi della NAO.

Aggiornamento al 31.12.2017
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1) Si sono incrementate le dosi fornite ai MMG in merito alla campagna antinfluenzale pur in assenza di un
adeguamento da parte di Regione del livello dei costi

2) FE’ stato deliberato il regolamento di funzionamento del Dipartimento che & entrato nel merito anche di
alcuni nodi critici nell’area della farmaceutica (funzionamento della commissioni di vigilanza)

3) FE’ stato attivato un gruppo di lavoro interaziendale con le ASST sui consumi farmaceutici. Il gruppo si
riconvoca nel mese di gennaio per affrontare da subito alcuni snodi relativamente agli switch (in presenza
di genericazione) sui consumi dei biosimilari e sulle innovazioni introdotte con il progetto sulla presa in
carico dei pazienti cronici

4) Si sta sistematizzando per quanto riguarda i PRESST , I'area a lago dell’ambito di Bellano con un progetto
specifico che sistematizza le varie strutture dei soggetti interessati ivi compresa la medicina generale e le
relazioni intraterritoriali con i vari eNTI

5) Al di la di alcuni contenziosi ancora in essere si sta ultimando I'attivita relativamente all’apertura delle
nuove farmacie

6) Prosegue con FederFarma lo sviluppo del’offerta della Farmacia di Servizi

Continuita e appropriatezza delle cure nelle malattie croniche

Il progetto CReG proseguira anche nel 2017 nelle aree laddove presenti. Sulla scorta delle azioni intraprese nel
2016 si sistematizzeranno i controlli rispetto a PAl e prestazioni erogate in termini di congruita e di
efficientamento delle azioni di governo del paziente cronico.

La deliberazione 6164 della Regione Lombardia rispetto al governo della domande e alla presa in carico apre
ulteriori aspetti che saranno approfonditi e verificati con la medicina generale rispetto alla capacita di
quest’ultima di operare in termini di gestione e responsabilita rispetto ai pazienti cronici.

Aspetto preliminare che nei fatti si sta gia percorrendo sulla scorta dei progetti PRESST (avviati in una serie di
aree dell’ATS) e quello del centro servizi che unitamente alla gestione dell’accesso al secondo livello
costituisce il cuore della presa in carico. | documenti regionali che usciranno sull’argomento daranno misura
della fattibilita dei progetti in corso. Le cure primarie forniranno supporto all’ATS nella programmazione degli
interventi di settore anche nei casi dove la gestione & a carico (vista la complessita del caso) dell’area
specialistica.

Ultimo settore da approfondire & come detto da altre parti la valutazione multidimensionale e I'individuazione
di modalita di rilevazione del rischio sociale da parte dei MMG. Questo in previsione anche di un maggior
coinvolgimento nel segmento domiciliare da parte delle cure primarie a partire dalla sorveglianza domiciliare
infermieristica dei pazienti in APD.

Infine in un versante maggiormente di assistenza alla comunita saranno incentivate le attivita formative per le
infermiere che operano nel territorio con la medicina generale prevedendo anche dei riferimenti organizzativi
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complessivi (anche se non strutturali) per questi operatori nello spirito dello sviluppo dell’infermiere di
famiglia.

Aggiornamento al 31.03.2017
1) Si e provveduto alla proroga del progetto CREG per i primi mesi del 2017 (tendenzialmente sino ad aprile)
in attesa delle determinazioni regionali

2) Si e provveduto con i gestori ad un confronto rispetto alla qualita dei PAlI come da flusso regionale
favorendo il recupero di posizioni gestibili con mero errore materiale.

3) Con la medicina generale oltre alle azioni generali di sistema interne all’ATS, si & avviato un confronto a
partire dal comitato aziendale, sulla delibera 6164 sul governo della domanda. Questo per verificare
requisiti ed orientamenti dei medici di medicina generale chiamati alla redazione del PAI

4) Proseguono i gruppi di lavoro sui PRESST a partire dal quello gia attivato. Con gli attori in campo si sono
definite alcune condizioni organizzative e progetti in particolare quello con FEDERFARMA ed AUSER sulla
consegna a domicilio in caso di acuzie e/o di terapia cronica. Si e attivato il PRESST di Meda con una
presenza significativa nella sede dei MMG. In corso attivita anche altre realta (Zona lago, Olgiate
Casatenovo e nova) ottenendo attenzione e partecipazione die MMG

5) Si sono definiti i progetti di governo clinico relativamente a MMG e PLS presentando al comitato regionale.
In quelli degli MMG spazio e stato dato ai progetti connessi al governo della domanda tra i quali si segnala
quello dell’APD redatto secondo la logica della sorveglianza del budget con I'obiettivo di ampliare la base
dei soggetti cronici sorvegliati a domicilio riducendo nel caso gli accessi domiciliari ovvero identificando
aree piu appropriate in caso di instabilita clinica, nella rete dei servizi. Anche se non particolarmente
codificato é stato inserito anche un progetto di VMD

Aggiornamento al 30.06.2017

1) FE’ stato definito il risultato (delta) per i pazienti in CREG a valere per il 2016 e si € in attesa di siglare (previa
indicazione regionale) il contratto per I'anno in corso

2) Sono stati svolti gli incontri generali con gli MMG relativamente al governo della domanda

3) Sono state prodotte allo scopo 4 dispense sui differenti argomenti contenuti nella delibera (ruolo mmg,
sistema informativo societa di servizio e centro servizi). E’ stata istituita una casella di posta elettronica
denominata “governo della domanda mmg”

4) Sono state prodotte delle FAQ sulla scorta delle domande degli MMG e si sono avviati colloqui individuali
con gruppi7associazioni

Aggiornamento al 30.06.2017

1) |1l risultato del governo della domanda sul versante della partecipazione dei MMG ha visto un ottimo
risultato complessivo, molto significativo nell’area dell’ex ASL di Lecco con percentuali di partecipazione dei
MMG in qualita di gestori superiori all’ 80%. La buona partecipazione impegna ATS nello sviluppo di attivita
di coordinamento tra MMG e erogatori compreso anche il confronto con questi ultimi quando per i pazienti
di livello 1 e parte del 2 potrebbero essere gestori.

2) Si stanno effettuando i controlli sul CReG anno 2016 con buon esito e risultati sovrapponibili a quelli
dell’lanno precedente. Nel mese di ottobre verra siglato il contratto definitivo per I'esercizio in corso
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Aggiornamento al 30.09.2017

1) Sono stati definite con le rappresentanze dei medici le attivita di protezione individuale per la vaccinazione
antipneumococco (in fase di avvio con una media di fornitura di 10 vaccini/medico) e e antinfluenzale; si
segnala che il dato storico finanziato potrebbe risultare insufficiente in relazione al ruolo del medico di
medicina generale sempre piu riferimento del paziente e alle mutate condizioni organizzative dell’erogazione
ora poste in capo alle ASST;

2) Pur con qualche difficolta prosegue la campagna di vaccinazione antimeningococcica effettuata dai
Pediatri;

3) Si e sviluppato ed esteso il portale per la prescrizione di ADI in accordo con il dipartimento DIAC ulteriore
tassella pdi una gestione informatizzata delle prestazioni variabili dei MMG che sara poi estesa anche alle
attivita dei PDF;

4) E’ stato avviato il progetto all'interno del PRESST della Valsassina rispetto alal consegna dei farmaci a
domicilio e si € in attesa della risposta regionale in merito ai quesiti posti. Nel PRESST di Meda si prevede di
sperimentare |'accesso dal territorio dei pazienti subacuti; in questo senso si sta definendo un accordo con
I'unita operativa interessata dell’ASST di Vimercate;

5) Si & provveduto ad una revisione delle assegnazioni dei vari servizi del dipartimento CP per meglio
rispondere alle mutate condizioni organizzative e di compiti e si stanno effettuando incontri intra unita
organizzative a cui partecipano anche i responsabili delle altre UO; questo per facilitare coesione e senso di
appartenenza;

6) Sul versante farmaceutico si stanno effettuando le attivita per I'apertura delle nuova farmacie a seguito
della delibera di costituzione/aggiornamento delle commissioni di vigilanza. Con federfama I’ATS ha definito un
accordo per la partecipazione al governo della domanda ovvero di sviluppo della farmacia di Servizi. Infine si
stanno definendo a seguito delle elaborazione die dati di spesa alcune azioni nei confronti dei MMG (gia
effettuate), rilevando altresi la difficolta nel governo dei medici specialisti che peraltro sono i prescrittori dei
principi attivi che hanno subito un incremento di consumo nel semestre 2017,

7) Un gruppo di lavoro specifico ha definito un progetto rispetto all’'uso di device per la TAO quale anche
strumento di prescrizione governata dei principi attivi della NAO.

Aggiornamento al 31.12.2017

1) Sono stati ultimati i controlli per quanto riguarda il progetto CREG relativo al 2016 e si stanno
valutando le risposte delle cooperative. Nel frattempo e stato erogato un ulteriore acconto
relativamente all’esercizio 2016

2) Per quanto riguarda il governo della domanda si sono supportate le attivita preliminari dei
differenti gestori con particolare riferimento ai MMG

3) E’ stato avviato un nuovo servizio da parte di ATS nei confronti dei medici di medicina generale e
dei pediatri di famiglia laddove in presenza di politerapia si forniscono dei report su possibili reazioni
avverse derivate dall’associazioni di farmaci. L’attivita & svolta in collaborazione con il Risk Manager
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Tutela della salute mentale

La LR 15/16 da indicazione che ogni ATS istituisca uno o pit Organismi di Coordinamento per la Salute Mentale
fino ad un massimo corrispondente al numero dei Distretti. Devono essere rappresentati, all’'interno degli
Organismi, i soggetti istituzionali, il Terzo settore e le Associazioni di familiari e utenti che concorrono,
ciascuno per la propria competenza e funzione, alla progettazione e alla realizzazione dei programmi di salute,
in coerenza con la programmazione regionale e della singola ATS che la attua a livello territoriale. La DGR delle
Regole 2017 cita le LR 15/16 e aggiunge che le ATS devono attivare, in ogni Distretto, gli Organismi di
coordinamento plenari che, a loro volta, si avvarranno di sotto gruppi tematici, anche riconoscendo realta gia
operative in tal senso.

Nella ATS della Brianza, I'attivita svolta sul tema del’lOCSM in particolare nel 2016, ha visto la costituzione di
un OCSM unificato, comprensivo dei precedenti Organismi dedicati ad adulti e minori, della ASL di Lecco e
della ASL di Monza e Brianza, a valere su tutto il nuovo territorio della ATS. Si & concordato, nell’ambito
dell’lOCSM, di costituire un modello di nuovo OCSM coerente con la normativa regionale, che tenga conto
delle proposte emerse in questo ultimo anno di lavoro.

In coerenza con quanto sopra detto, I'OCSM della ATS della Brianza definira anche:
> una proposta di regolamento dell’OCSM con le sue articolazioni territoriali;

> una proposta di composizione del Gruppo di lavoro che si deve occupare della transizione, della
costituzione e del pieno funzionamento del Dipartimento di Salute Mentale allargato alle Dipendenze.

Aggiornamento al 31.03.2017

L’OCSM si é riunito il 24.01.2017, in forma ristretta con le Direzioni dei DSM che hanno incontrato la Direzione
Socio Sanitaria della ATS, focalizzandosi sul tema dei ricoveri in regime di extra contratto dove si sono
condivise le linee di azione per il 2017:

Si e rilevato come, nel 2016, rispetto al 2015, si sia registrato, sul territorio della ATS della Brianza, una
diminuzione importante del numero dei ricoveri extra contratto di pazienti minorenni e una sostanziale
stabilita del numero dei ricoveri dei pazienti adulti.

Le Regole prescrivono che i ricoveri in 43 san avvengano in strutture sanitarie accreditate o che abbiano fatto
richiesta di accreditamento entro il 31 gennaio 2017: la nostra ATS ha provveduto ad una ricognizione,
prescritta da una nota regionale successiva alle regole, su tutte le strutture in Regione e fuori Regione, che
ospitano nostri cittadini in regime extra contratto, chiedendo la documentazione relativa all’accreditamento e
ricordando le regole della Regione. Il 5 gennaio si & provveduto ad inviare in Regione la suddivisione
dell’assegnato 2017 per ciascuna ASST, lavoro effettuato sulla base dei ricoveri gia in atto.

Il tetto di spesa per ciascuna ASST, ci richiama a rendere sempre pil incisivo I'aspetto programmatorio,
considerando il ricovero in struttura come scelta di durata definita con un monitoraggio periodico svolto dalla
UONPIA o dal CPS che conserva la titolarita della presa in carico.

L'altro aspetto che costituisce I'asse portante della programmazione dei ricoveri, € quello della
appropriatezza, sia su strutture sanitarie che sociosanitarie.
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Infine, si &€ condivisa una definizione di emergenza, tra cui vanno ricompresi i casi provenienti da ex OPG e i
pazienti sottoposti a le misure alternative al carcere.

Si & deciso per I'avvio di un calendario di incontri ATS/ASST divisi per gruppi adulti e minori. Per quanto
riguarda i pazienti adulti si € condivisa la necessita di incontri per singolo DSM, mentre per i minori si concorda
sull’opportunita di incontri comuni delle direzioni UONPIA delle tre ASST con i referenti ATS.

Una prima fase di incontri (6 complessivamente) si sono svolti nel primo trimestre del 2017, ha coinvolto le tre
ASST del territorio della ATS Brianza, piu la ASST Rhodense, dove nostri cittadini risiedono in comuni che
costituiscono il territorio di quella ASST. Gli incontri si sono svolti con il Dipartimento ASSI e con il
Dipartimento PAC, sono stati finalizzati a rivedere criteri e modalita di ricorso al ricovero in struttura
residenziale e modalita di gestione degli stessi, anche attraverso il confronto sull’attuale casistica dei pazienti
ricoverati. Le riunioni sono state un’importante occasione per condividere le criticita attualmente riscontrabili
(es. situazioni ricoverate da lungo tempo, eta over 65, tipologia di struttura, ecc.). Saranno completati gli
incontri di monitoraggio, prima di una riunione di restituzione alle Direzioni.

Aggiornamento al 30.06.2017
L’OCSM si e riunito I'8 giugno, trattando i seguenti temi:

Modello di OCSM: le ATS, infatti, possono costituire, oltre ad un OCSM “plenario” o “centrale” anche uno o pil
OCSM distrettuali, nel limite massimo corrispondente ai Distretti delle ASST del territorio ATS. Il territorio della
ATS Brianza ha deciso, fin dalla riunione di giugno dello scorso anno, di costituire un unico Organismo che
potesse rappresentare I'elemento programmatorio unificante del territorio. Successivamente la Regione, nelle
Regole di sistema 2017, da questa possibilita, di istituire anche OCSM “locali”. Nella riunione dell’8 giugno
2017, 'OCSM si pronuncia a favore di un mantenimento del livello centrale come forte organizzatore della
attivita programmatoria, diversamente emerge il timore che si possano disperdere patrimoni comuni.
Tuttavia, in considerazione del fatto che dagli Ambiti territoriali sembrerebbe provenire una esigenza di
disporre di un livello distrettuale formalmente riconosciuto, si concorda di lasciare la possibilita, ai
componenti dell’lOCSM che volessero segnalarne I'esigenza, portandone le motivazioni, di chiedere alla ATS
I"attivazione di uno o piu OCSM distrettuali.

Regolamento delllOCSM: si concorda che, una volta definita la questione degli OCSM distrettuali, si potra
procedere alla descrizione del funzionamento dell’OCSM che costituira il Regolamento.

Revisione protocollo ETIM: si concorda di attivare un sottogruppo, per la revisione del protocollo ETIM in
scadenza. La prima riunione del sottogruppo si & svolta il 26 giugno.

Ricoveri extra contratto: il modello istituito come OCSM, di un sottogruppo snello che riunisce ciascuna ASST
per gli adulti e tutte le ASST insieme per i minori, per la revisione periodica e puntuale di tutti i casi in ricovero
extra contratto, ha dato buon esito. In quegli incontri si € concordato, per la parte adulti, una revisione dei
pazienti ospitati da tempo in strutture sociosanitarie o socio assistenziali, per verificare il permanere
dell’appropriatezza del ricovero ed eventualmente riallocare la responsabilita clinica ed economica verso i
servizi di competenza, ovvero una revisione dei pazienti che sono ospitati da anni in strutture sanitarie, per
verificare la possibilita di trasferimento verso strutture piu “leggere”.

Dai dati che sono in corso di elaborazione, si nota che la disparita quantitativa nel numero dei casi in ricovero
extra contratto (settore adulti) tra i due territori della ex ASL LC e della ex ASL MB, troverebbe motivo anche
nella tempistica lunga dei ricoveri nel territorio della ex ASL MB. | ricoveri in extra contratto nel lecchese sono
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invece regolamentati, nella gestione e nella durata degli stessi, da un protocollo tra ex ASL, ex AO e Comuni
che, rigorosamente applicato, sembra avere portato buoni risultati. L'OCSM concorda sulla
revisione/estensione del protocollo lecchese.

Depressione perinatale: Regione Lombardia ha determinato che le ATS definiscano uno specifico programma
d’azione sul tema della depressione perinatale da inviare alla Direzione Generale Welfare entro luglio. In
OCSM c’e stata occasione di vedere insieme alle ASST le caratteristiche e gli obiettivi che deve avere il
programma richiesto.

Compiti che I’'OCSM si & dato:

e convocare un gruppo operativo per la definizione del protocollo ETIM (fatto il 26 giugno il primo
incontro e fissato un secondo a luglio);

e definire una proposta di funzionamento dell’lOCSM dopo avere ricevuto eventuali segnalazioni di
necessita/interesse ad attivare anche livelli di OCSM distrettuali;

e proporre nelle sedi istituzionali opportune, la ridefinizione di un protocollo ATS/ASST/Comuni che
regoli accesso, tempistica e durata dei ricoveri extra contratto;

e attendere le risposte operative da parte delle ASST per definire il Piano sulla depressione perinatale.

Aggiornamento al 30.09.2017
L'OCSM si e riunito il 21 settembre. In tale incontro sono stati condivisi i seguenti temi:
REGOLAMENTO DELL’ORGANISMO DI SALUTE MENTALE

Si prevede che il Regolamento rispecchi la decisione assunta nella riunione dello scorso giugno 2017, di

costituire un OCSM unico sul territorio della ATS Brianza, con relativi sotto gruppi, che possa rappresentare
I'elemento programmatorio unificante del territorio. Il regolamento dovra definire component, ruoli,
finalita ed obiettivi dell’Organismo. Si sta predisponendo una bozza dello strumento per procedure
successivamente alle integrazioni e all’approvazione da parte dei component I'Organismo.

APPROVAZIONE ELENCO AGGIORNATO EQUIPE DSA

Si e riferito nel merito della attivita della Commissione Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA), che ha
visto la partecipazione, oltre ad ATS, di NPI, psicologo e logopedista delle ASST. L’esito dei lavori & I'elenco
delle équipe autorizzate che annualmente le ATS sono tenute a pubblicare sul proprio sito istituzionale,
previa approvazione dell’lOCSM. L’elenco e stato pubblicato sul sito il 30 settembre, come da obbligo
regionale.

INSERIMENTI IN STRUTTURE SANITARIE DI PSICHIATRIA E NPIA FUORI CONTRATTO

L'Organismo & stato aggiornato in relazione allo stato dei costi riferiti ai ricoveri in strutture extra contratto
per pazienti di Psichiatria e NPIA. E’ stata data rilevanza all'importanza al lavoro dei gruppi tecnici
(ATS/ASST) che in questi mesi hanno discusso tutti i casi in carico e concordato linee progettuali per
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ciascuno. Dal punto di vista economico, si rileva una tendenza ad un minor costo, seppure ancora da
sviluppare ulteriormente.

Dal punto di vista della tipologia dei casi, si & dettagliato come negli incontri si sia concordato, per la parte
adulti, una revisione dei pazienti ospitati da tempo in strutture sociosanitarie o socio assistenziali, per
verificare I'appropriatezza della struttura ed eventualmente riallocare la responsabilita economica verso i
servizi di competenza, ovvero una revisione dei pazienti che sono ospitati da anni in strutture sanitarie, per
verificare la possibilita di trasferimento verso strutture a minor intensita assistenziale.

Regione ha recentemente chiesto alle ATS due rendicontazioni:
- tipologia di strutture di ricovero in 43 san: la ricognizione & stata inviata entro il 30 settembre a
regione accompagnata da una breve relazione;
- ricognizione sui casi ex OP da inviare entro il 30 ottobre, per quest’ultima ATS ha richiesto alle ASST
I'invio di dati utili a poter fornire a Regione una situazione aggiornata.

AGGIORNAMENTO PROTOCOLLO ETIM

Proseguono i lavori del sottogruppo individuato nella precedente riunione OCSM, con rappresentanti
ATS/ASST/UdP, per riattualizzare il protocollo, a valere per il solo territorio della ex ASL MB, evidenziando e
rivedendo solo i punti di maggior rilievo. IN sede di OCSM si e chiesto un confronto sull’articolo 6 che
riguarda le risorse ASST impegnate nella attivita.

A seguito dell’lOCSM eé stata inviata a tutti i soggetti coinvolti la bozza aggiornata del protocollo.

PROGETTUALITA’ DEPRESSIONE PERINATALE
Si e riferito in merito allo stato di avanzamento del progetto. E’ stato inviato in Regione entro il 30 luglio

scorso il “Piano di azione territoriale” contenente i progetti attuati/in attuazione nelle ASST del territorio
ATS che vedono l'integrazione di professionalita e servizi. E’ stato attivato il Gruppo di lavoro per definire
gli aspetti comuni tra le singole progettualita e il monitoraggio di attuazione dei progetti; & stato attivato
anche il sottogruppo su specifiche tematiche.

DGR 6965: ESTENSIONE UTILIZZO RISORSE DGR 4981

ATS ha ricevuto un’unica progettualita per la DGR in argomento, che prevede la possibilita di ampliare
I'utilizzo delle risorse assegnate ex DGR 4981, ampliando il target. Le ASST segnalano la difficolta a
consumare le risorse assegnate, per tempi stretti e per complessita amministrative. Auspicano un
proseguimento nel 2018.

Aggiornamento al 31.12.2017
REGOLAMENTO DELL’ ORGANISMO DI SALUTE MENTALE: Successivamente all’elaborazione di una prima
bozza di regolamento la stessa € stata oggetto di osservazioni e richieste di integrazione da parte dei

componenti I’'Organismo; le stesse sono state oggetto di confronto plenario al fine di definire una proposta
di regolamento largamente condivisa.

PROGRAMMI INNOVATIVI DI PSICHIATRIA e PROGETTI NPIA — PROPOSTE 2018: le ASST e gli Enti coinvolti
hanno illustrato le proposte 2018 per i programmi innovativi e i progetti di psichiatria e NPIA.
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Per quanto attiene I’area Psichiatria, nella maggior parte dei casi le proposte prevedono la continuita di
programmi e progetti gia attuati nel 2017; e stata presentata dalla Psichiatria ASST di Vimercate, la
proposta che il progetto “Collegamento tra Medicina Generale e servizi psichiatrici delle UU.OO.
Psichiatriche sul trattamento dei disturbi dell’'umore e dell’ansia, dell’adulto e dell’anziano” esca dai
programmi innovativi per essere gestito con risorse interne della ASST e per consentire |’ avvio di un
nuovo progetto sull’area della fragilita psichiatrica con interventi a supporto delle famiglie e dedicato alla
fasciatrai 18 ed i 28 anni.

Per quanto attiene I'area NPIA sono state confermate le progettazioni gia in atto nel 2017, divenute parte
integrante dei servizi: “Psicopatologia dell’adolescenza”; “Disturbi dello spettro autistico”; “Sindrome
ADHD”; “Rete minori migranti”; “Disturbi del linguaggio e degli apprendimenti”.

PAZIENTI PSICHIATRICI COINVOLTI IN VICENDE GIUDIZIARIE : e stato aperto un confronto in merito alle
richieste pervenute dalle Procure e delle Prefetture per I'individuazione di un percorso comune di

coordinamento degli interventi giudiziari e sanitari su pazienti psichiatrici coinvolti in vicende giudiziarie . Si
€ concordata 'opportunita di avviare un tavolo di lavoro sul tema che veda il coinvolgimento di ATS
Brianza, ASST, Procure di Lecco e di Monza, Prefetture di Lecco e di Monza, Amministrazioni Comunali.

In data 18 dicembre 2017 con delibera n.760/2017 ATS ha preso atto dell’avvenuta adozione di un
Regolamento di istituzione e funzionamento dell’Organismo di Coordinamento della Salute Mentale.

Psichiatria e Neuropsichiatria infantile

La DGRX/5954/2016 affida alle ATS 'accurata attivita programmatoria che attivi tutti i soggetti operanti nel
territorio per consolidare le iniziative in atto e per definire strategie innovative. In particolare, assume rilievo
la promozione di soluzioni alternative alla residenzialita in Psichiatria e in NPIA.

La ATS della Brianza, nel settore della Psichiatria e della NPIA si dedichera alle seguenti azioni/attivita:
- DGR 2189: si procede secondo le indicazioni regionali, con le quote e il numero di progetti del 2016.

- DGR 4981: la Regione ha confermato I'impianto progettuale del 2016, percio si € proceduto ad informare le
UONPIA e I'IRCCS Medea per la prosecuzione delle attivita, senza interruzione.

- Progetti/programmi innovativi NPIA e Psichiatria: si sono riviste e riazzonate alcune progettualita, in
particolare della NPIA, procedendo con le modalita di monitoraggio e di rendicontazione richieste.

- Sono ripresi i lavori del gruppo tecnico sui ricoveri extra contratto, unificato su tutto il territorio della ATS.
Si & definito I'elenco dei pazienti, adulti e minori, i cui ricoveri vanno in proroga per il 2017, questa
previsione di costo andra a definire il tetto di spesa massimo per ASST, come preannunciato dalle Regole di
quest’anno. Il gruppo ha una composizione inter-istituzionale (ATS/ASST) e lavora per individuare azioni
che possano migliorare I'organizzazione, la programmazione e I'appropriatezza dei ricoveri.

- Per quanto riguarda gli accreditamenti, le Regole ribadiscono che i ricoveri possono essere realizzati presso
strutture sanitarie che non siano solo autorizzate, ma anche accreditate; se solo autorizzate, dovevano

inoltrare domanda di accreditamento entro il mese di gennaio 2017. La ATS ha subito predisposto una
Relazione del Direttore Generale — Consuntivo 2017




324_ ATS BRIANZA

ricognizione su tutte le strutture che attualmente ospitano nostri pazienti.

- Si sono avwviati i lavori di elaborazione di un modello che attivi, in ogni Distretto, un Organismo di
coordinamento per la salute mentale, mantenendo tuttavia dei momenti di sintesi unitari su tutto il
territorio. | sottogruppi potranno essere locali o avere carattere di trasversalita e riguardare tutta la ATS.

- E inoltre gia attivo un gruppo tecnico inter-istituzionale della ATS che vede la presenza di una
rappresentanza di tutti gli attori in gioco, sull’inserimento scolare degli alunni con disabilita.

- Va attivato un Gruppo inter-istituzionale ATS/ASST sulla attivita dei Dipartimenti di Salute Mentale
“allargati” alle dipendenze.

Aggiornamento al 31.03.2017
- Sisono svolti 6 incontri con le ASST sui ricoveri extra contratto;

- Si é elaborato un primo modello di attuazione degli OCSM distrettuali;
- Perla DGR 2189/14 sono stati confermati a contratto 8 posti di residenzialita in una struttura di NPIA;

- Perla DGR 4981/16 le tre ASST e I'IRCCS Medea hanno riconfermato le progettualita avviate nel corso del
2016, in alcuni casi attivando anche convenzioni con erogatori sociosanitari di ambito neuropsichiatrico;

- | progetti/programmi innovativi 2017 sono stati inviati in Regione nei tempi previsti, cosi come la
rendicontazione 2016;

- Il gruppo tecnico inter-istituzionale sull’inserimento scolare degli alunni con disabilita ha ripreso i suoi
lavori coinvolgendo rappresentanti di tutto il territorio della ATS, anche con un proficuo lavoro per
sottogruppi; su questo versante si € tuttavia in attesa della approvazione del decreto n.378 cosiddetto
della “Buona scuola” che cambiera profondamente |'organizzazione del percorso per il riconoscimento
dello status di alunno disabile.

La segnalazione del modello ETIM (Equipe Territoriale Integrata Minori), come rete di soggetti che
collaborano per realizzare percorsi di valutazione e presa in carico delle situazioni multiproblematiche familiari
e stata evidenziata tra le Buone Pratiche raccolte dalla Regione nell’ambito della Tutela minori. Si sta ora
lavorando per dare un seguito al Protocollo che regolava i rapporti tra Comuni/Uffici di Piano e ASST
(Psichiatria, NP, CF, Dipendenze).

Aggiornamento al 30.06.2017

In esito al primo blocco di incontri con le ASST sui casi ricoverati in regime di 43 san, si stanno elaborando i dati
di attivita, per arrivare ad indirizzi programmatori supportati da dati di bisogno.

Il gruppo tecnico inter-istituzionale sull’inserimento scolare degli alunni con disabilita ha sospeso
temporaneamente i lavori in attesa della attuazione del Decreto cosiddetto della “Buona scuola”, che cambia
I’organizzazione dei Collegi di accertamento per lo status di alunno disabile.

In merito al modello ETIM (Equipe Territoriale Integrata Minori), rete di soggetti che collaborano per realizzare
percorsi di valutazione e presa in carico delle situazioni multiproblematiche familiari, questo e stato
evidenziato tra le Buone Pratiche raccolte dalla Regione nell’ambito della Tutela minori.

Dopo il passaggio in OCSM, si e costituito un gruppo tecnico che sta lavorando alla stesura del nuovo protocollo
che regola i rapporti tra Comuni/Uffici di Piano e ASST (Psichiatria, NP, CF, Dipendenze) ed & gia stata redatta
una versione del documento in fase di valutazione definitiva.
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Ricoveri in43 SAN

| Dipartimenti PIPPS in sinergia hanno effettuato un’analisi dei dati relativi ai ricoveri in strutture residenziali
terapeutico riabilitative di psichiatria e NPIA, su posti non a contratto, nella ATS della Brianza, aggiornata al 31
agosto 2017.

Sono stati considerati i pazienti inseriti dalla ASST Rhodense residenti in Comuni della ATS della Brianza e, per
la ASST di Monza, i 20 pazienti trasferiti nel 2015 dal Presidio Corberi alla CPM di Nova.

La rilevazione contiene un focus sul ricorso a tipologie di strutture sociosanitarie/socioassistenziali, in
entrambi i territori, attuato per quei pazienti che, terminato il progetto terapeutico riabilitativo, necessitano
di una residenzialita caratterizzata da interventi prevalentemente socio assistenziali.

| minori inseriti in strutture residenziali con quota sanitaria a carico del budget relativo alla circolare 43 san,
sono invece inseriti in strutture sanitarie di neuropsichiatria infantile, fa eccezione un unico minore, inserito
dal Ministero di Grazia e Giustizia in una struttura educativa integrate.

Prosegue il costante monitoraggio con le ASST degli inserimenti residenziali fuori contratto e la revisione
periodica dei casi in essere con l'obiettivo di valutare la possibilita di attuazione di nuove progettualita o
abbassamento del livello assistenziale.

Gli incontri di monitoraggio attivati nell’ultimo biennio con i singoli DSMD del territorio hanno condotto ad
una rivalutazione dei casi e al complessivo contenimento degli stessi.

Per i ricoveri in argomento si sta procedendo alla stesura di procedure ATS in merito alla valutazione delle
istanze di autorizzazione; le procedure prevedono l'individuazione di criteri che siano di supporto alla
valutazione delle istanze presentate, al fine di migliorare il ricorso allo strumento.

Il gruppo tecnico inter-istituzionale sull'inserimento scolare degli alunni con disabilita ha sospeso
temporaneamente i lavori in attesa della attuazione del Decreto cosiddetto della “Buona scuola”, che cambia
I’organizzazione dei Collegi di accertamento per lo status di alunno disabile.

In merito al modello ETIM (Equipe Territoriale Integrata Minori) evidenziato tra le Buone Pratiche da Regione
nell’ambito della Tutela minori, proseguono i lavori per la riattualizzazione del protocollo d’intesa che regola i
rapporti tra Comuni/Uffici di Piano e ASST (Psichiatria, NP, CF, Dipendenze) ed & gia stata redatta una versione
del documento in fase di valutazione definitiva.

E ‘ proseguito il costante monitoraggio con le ASST degli inserimenti residenziali fuori contratto, sia per adulti
con patologie psichiatriche che per minori con aspetti di psicopatologia seguiti dalle UONPIA, anche
attraverso la revisione periodica dei casi in essere con |'obiettivo di valutare la possibilita di attuazione di
nuove progettualita o abbassamento del livello assistenziale.

Il regolare raccordo con le ASST ha consentito un pil appropriato ricorso al ricovero in strutture fuori

Relazione del Direttore Generale — Consuntivo 2017




324_ ATS BRIANZA

contratto e un complessivo contenimento della spesa che non ha superato, come indicato da Regione
Lombardia, quanto speso nell’anno 2016.

Sono inoltre state approvate le Procedure ATS per i ricoveri in argomento, in merito alla valutazione delle
istanze di autorizzazione; le procedure prevedono l'individuazione di criteri che siano di supporto alla
valutazione delle istanze presentate, al fine di migliorare il ricorso allo strumento.

In merito al modello ETIM (Equipe Territoriale Integrata Minori) evidenziato tra le Buone Pratiche da Regione
nell’ambito della Tutela minori, la versione che contempla tutte le richieste di modifica/integrazione del
precedente documento & al vaglio dei soggetti firmatari del Protocollo. Verra successivamente convocato u
incontro per la chiusura della revisione del documento e verra quindi attivato il percorso di firma del nuovo
protocollo.

Controllo degli erogatori delle prestazioni sanitarie ospedaliere e ambulatoriali

Attivita di ricovero e cura

La DGR X/5954 del 5 dicembre 2016 ha previsto per le ATS, nell’Allegato A cap. 12 “Attivita di controllo sugli
erogatori”, indicazioni operative sia per i controlli delle prestazioni di ricovero che delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale.

Di fatto vengono ribadite integralmente le linee di attivita gia previste per il 2016 con una quota complessiva
di controlli SDO pari al 14% dell’attivita posta in carico al SSSR dalle strutture nell’lanno 2016. Vengono anche
riproposte in capo alle strutture le quote del 3% e del 4% rispettivamente di autocontrollo della qualita
documentale e di congruenza.

L'attivita di verifica per I'anno 2017 verra pertanto impostata secondo le indicazioni sopra riportate e secondo
le linee di indirizzo che verranno fornite dall’Agenzia di Controllo del sistema sociosanitario lombardo.

Aggiornamento al 31.03.2017
Nel primo trimestre 2017 sono state controllate n. 3772 SDO e relativa documentazione clinica.
Sono stati trasmessi dalle Strutture interessate gli elenchi delle cartelle per I'attivita di “Autocontrollo di
congruenza ” relative alla produzione del I° trimestre 2017.

Aggiornamento al 30.06.2017

Con delibera 233 del 21 aprile 2017 e stato approvato il Piano dei Controlli 2017 dell’ATS predisposto secondo
guanto indicato nel piano quadro proposto dall’Agenzia di Controllo.

Si e provveduto a valutare e a trasmettere le osservazioni formulate alle strutture erogatrici i merito ai loro
Piani di Autocontrollo trasmessi all’ATS.

Nel mese di giugno si € inoltre provveduto a selezionare ed inviare alle strutture gli elenchi delle cartelle
campionate per |'autocontrollo della qualita documentale.

Al 30.06.2017, nell’ambito del controllo di competenza dell’ATS (7%), risultano verificate n. 7697 cartelle
cliniche. Nel mese di giugno e stata inviata la Relazione Trimestrale dell’area controlli degli episodi di ricovero
e cura nei confronti della Agenzia di Controllo del Sistema Socio Sanitario Lombardo (ACSS), come da DGR n.
X/6502/2017.
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Infine mensilmente la ATS ha provveduto a trasmettere a DGWelfare e ACSS le note relative al debito
informativo relativo alle eventuali sanzioni amministrative

Aggiornamento al 30.09.2017

Al 30.09.2017, nell’lambito del controllo di competenza dell’ATS (7%), risultano verificate n. 10.457 cartelle
cliniche. Nel mese di settembre e stata predisposta la Relazione Trimestrale dell’area controlli degli episodi di
ricovero e cura ed inviata all’ Agenzia di Controllo del Sistema Socio Sanitario Lombardo (ACSS), come da DGR
n. X/6502/2017.

Sono stati trasmessi entro i termini, da parte di tutti gli erogatori dell’ATS, gli esiti degli autocontrolli di
congruenza e qualita documentale.

Mensilmente la ATS ha provveduto a trasmettere a DGWelfare e all’ACSS le note relative al debito informativo
e alle eventuali sanzioni amministrative comminate.

Aggiornamento al 31.12.2017

Al 31.12.2017, sono stati controllati n.19.525 cartelle di queste 16.802 nel periodo marzo-dicembre sono
afferenti ai Controlli NOC 2017. Nell’ambito del controllo mirato dell’ATS, risultano rendicontate 9580
pratiche, nell’ambito delle verifiche degli esiti degli autocontrolli svolti dagli erogatori, risultano rendicontate
3.072 cartelle per la qualita documentale (3%) e 4150 cartelle per la congruenza (4%).

Nel mese di dicembre ¢ stata predisposta la terza Relazione Trimestrale dell’area controlli degli episodi di
ricovero e cura da inviare all’ Agenzia di Controllo del Sistema Socio Sanitario Lombardo (ACSS), come da DGR
n. X/6502/2017.

Mensilmente la ATS ha provveduto a trasmettere a DGWelfare e all’ACSS le note relative al debito informativo
e alle eventuali sanzioni amministrative comminate. Si e inoltre provveduto ad inviare alle stesse I'elenco
aggiornato dei componenti NOC dell’ATS Brianza.

Specialistica ambulatoriale

Anche per il 2017 le indicazioni regionali prevedono il mantenimento del controllo sull’attivita di specialistica
ambulatoriale nella misura del 3,5%. Analogamente a quanto previsto per I'attivita di ricovero e cura anche
per la specialistica ambulatoriale I'attivita di controllo verra impostata secondo le linee di indirizzo che
verranno fornite dall’Agenzia di Controllo del sistema sociosanitario lombardo.

Pertanto I’ATS predisporra, entro il 30 aprile 2017, il Piano dei Controlli relativo all’esercizio 2017 che dovra
tenere conto necessariamente di quanto indicato nel piano proposto dall’Agenzia di controllo.

Aggiornamento al 30.06.2017

Con delibera 233 del 21 aprile 2017 e stato approvato il Piano dei Controlli 2017 dell’ATS predisposto secondo
guanto indicato nel piano quadro proposto dall’Agenzia di Controllo.

E’ in corso I'analisi sulle prestazioni PET erogate nello stesso giorno/presidio/persona con prestazioni TC per il
triennio 2014-2016, come da indicazioni ricevute dalla ACSS in data 31/05/2017. L’esito dell’analisi verranno
inviati alle strutture erogatrici coinvolte per le loro opportune osservazioni, al fine di valutare I'ipotesi di una
azione di controllo sul campo anche da parte dei NOC.

Aggiornamento al 30.09.2017
A seguito delle indicazioni ricevute dalla ACSS in data 31/05/2017, & proseguita I'analisi delle prestazioni PET
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per cui e stato selezionato un campione di prestazioni per una loro verifica sul campo, attualmente in corso.
Si & conclusa I'estrazione di tutti i records oggetto di controllo statistico formale, sul flusso 28/SAN dell’anno
2016, secondo le seguenti tipologie di controllo:

e Doppia rendicontazione BIC;

e Prestazioni erogate a deceduti;

e Congruenza ticket A31-D31-013;

e Prestazioni ambulatoriali in costanza di ricovero;
* Incroci proibiti A-D.

Aggiornamento al 31.12.2017

Al 31.12.2017 il NOC ha provveduto ad inviare i campioni dei record ambulatoriali, estratti con i criteri
sopraesposti, alle strutture ed ha ultimato la verbalizzazione di n. 10 controlli. Si & concluso inoltre il controllo
sul campo delle prestazioni Tc Pet, svolto su indicazione dell’ACSS. Il numero totale di record rendicontati per
I"anno NOC 2017 risultano 206.561 record.

Mensilmente la ATS ha provveduto a trasmettere a DGWelfare e all’ACSS le note relative al debito informativo
e alle eventuali sanzioni amministrative comminate.

Controllo dell’appropriatezza delle prestazioni e del mantenimento dei requisiti di accreditamento

| principali criteri per la programmazione dell’attivita 2017 sono i seguenti:

- applicazione puntuale di quanto richiesto nella DGR n. X/5954 del 05/12/2016 e successive indicazioni
operative, in materia di: Servizi Trasfusionali ed Unita di Raccolta Sangue, Cure Palliative, Procreazione
Medicalmente Assistita, Servizi di Medicina di Laboratorio (SMel) per quanto riguarda le sezioni di
Genetica Medica e di Anatomia Patologica, Laboratori di Elettrofisiologia, Cure intermedie, Riabilitazione e
Disturbi del Comportamento Alimentare.

La programmazione puntuale verra esplicitata nel Piano dei Controlli relativo all’esercizio 2017, secondo le
linee di indirizzo che verranno fornite dall’Agenzia di Controllo del sistema sociosanitario lombardo ed in
accordo con le articolazioni aziendali interessate.

Aggiornamento al 31.03.2017
Nel primo trimestre 2017 relativamente alle tipologie di controlli sopra riportati, nel territorio dell’ ATS sono
state processate:
- n.3 pareri su requisiti di punti prelievi su richiesta di altre ATS;

n. 8 nuove istanze di accreditamento;

n. 5 sopralluoghi di vigilanza;
- n.1lvoltura;

n. 1 parere autorizzativo per “Residenzialita Leggera”

Aggiornamento al 30.06.2017
Nel secondo trimestre 2017 relativamente alle tipologie di controlli sopra riportati, nel territorio dell” ATS sono

state processate:
- n. 8 nuove istanze di accreditamento;
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- n. 11 sopralluoghi di vigilanza

Aggiornamento al 30.09.20171
Nel terzo trimestre 2017 relativamente alle tipologie di controlli sopra riportati, nel territorio dell’ ATS sono
state processate:

- n.9 nuove istanze di accreditamento;
- n. 6 sopralluoghi di vigilanza
- n.1 parere su requisiti di punti prelievo su richiesta di altre ATS;

Aggiornamento al 31.12.2017
Nel quarto trimestre 2017 relativamente alle tipologie di controlli sopra riportati, nel territorio dell’ATS sono
state processate:

- n. 14 istanze di accreditamento;
- n. 13 sopralluoghi di vigilanza.

Azioni per il governo dei tempi d’attesa

Per il 2017 I'ATS intende implementare alcune azioni specifiche, per rendere piu efficace il governo in materia
di tempi di attesa. Le principali azioni, che hanno a riferimento le diverse disposizioni varate in materia da
Regione Lombardia nel corso degli anni, possono essere cosi schematizzate:

A. Coordinamento:

- tra ATS e strutture erogatrici della rete di offerta di prestazioni sanitarie, principalmente attraverso la
negoziazione integrativa e la promozione di incontri dedicati per I'affronto di criticita specifiche di singoli
erogatori;

- tra ATS / ASST / IRCCS; le ASST ed IRCCS pubblici dovranno predisporre ed inoltrare, per il corrente anno, ai
competenti uffici regionali ed alla ATS, entro il 28.02.17 (per il 1° semestre 2017) ed entro il 01.08.17 (per il
2° semestre 2017) specifici e propri Piani di governo dei tempi di attesa (PGTAz) congruentemente con il
Piano attuativo ATS;

- con i soggetti prescrittori di prestazioni sanitarie(MMG/PDF/specialisti).

B. Valutazione, monitoraggio ed analisi dei dati :
- valutazione di eventuali squilibri domanda / offerta
- analisi periodiche di flussi informativi (ex post da circ.28/san. ed ex ante da monitoraggio MTA)
finalizzate alla individuazione di criticita per i tempi di attesa di prestazioni di specialistica ambulatoriale,
ricoveri programmati e radioterapia;
- monitoraggio della sospensione dell’erogazione delle prestazioni sanitarie secondo le disposizioni stabilite
da Regione Lombardia.

C. Governo della domanda:
- promozione di interventi finalizzati al miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva;
- verifica del corretto ricorso, dei medici prescrittori, alle indicazioni prescrittive riguardanti le classi di
priorita;
- pieno sviluppo applicativo di Percorsi Diagnostico Terapeutici (PDT).
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D. Interventi sull’offerta:

- negoziazione integrativa con gli erogatori finalizzata ad incrementare alcuni settori di offerta di prestazioni
sanitarie piu critiche per la tempistica di attesa;

- implementazione presso le strutture erogatrici di interventi che garantiscano la gestione / prenotazione
delle prestazioni di controllo in fase di prescrizione a garanzia della continuita dei percorsi di controllo e
follow up presso la stessa struttura erogatrice;

- prosecuzione del progetto ambulatori aperti per garantire accessibilita ampliata nelle fasce orarie serali e
di sabato;

- garanzia di una buona accessibilita alle prestazioni, in termini di tempi di attesa, per aree territoriali
omogenee;

- garanzia di erogazione delle prestazioni nell’ambito degli screening oncologici.

E. Informazione e comunicazione:

- ulteriore implementazione delle disponibilita delle agende da parte delle strutture pubbliche al Call Center
Regionale (CCR) e pil esteso coinvolgimento delle strutture private accreditate e a contratto per la
disponibilita di agende al CCR al fine di consentire un’ulteriore facilitazione informativa e di prenotabilita
delle prestazioni ambulatoriali; tali azioni si realizzeranno attraverso lo sviluppo dell’utilizzo del flusso dati
MOSA (Monitoraggio Offerta Sanitaria Ambulatoriale);

- verifica dell’'applicazione di quanto stabilito, in tema di tempi di attesa, dal Decreto Legislativo n. 33 del
2013 relativamente alla trasparenza, per gli erogatori pubblici e privati accreditati e a contratto.

Aggiornamento al 31.03.2017

Coordinamento:

> la ATS Brianza ha predisposto e trasmesso (nota prot. 8836 del 31.01.17) al DG Welfare ed ai competenti
uffici regionali, il Piano attuativo di governo dei tempi di attesa per il 2017, formalizzato con I'adozione
della delibera ATS n. 51 del 30.01.17;

> le ASST di Lecco, Monza e Vimercate ed IRCCS pubblico INRCA hanno trasmesso alla DG Welfare e a questa
ATS, entro il 28.02.17, i propri Piani di Governo dei tempi di attesa relativi al I° semestre 2017.

Valutazione, monitoraggio ed analisi dei dati :

> nel corso del primo trimestre le strutture erogatrici pubbliche e private accreditate e a contratto hanno
partecipato ai previsti monitoraggi regionali MTA secondo il calendario stabilito dai competenti uffici
regionali (25.01.- 16.02. - 08.03.);

> idati di monitoraggio MTA sono stati oggetto di elaborazione ed analisi per verificare le principali
prestazioni critiche per i tempi di attesa e misurare i principali indicatori utili a consentire una
valutazione/confronto temporale;

> sono state effettuate analisi ex post dei tempi di attesa su dati relativi al flusso di rendicontazione
circ.28/san relativamente all’anno 2016 al fine di valutare, su base dati pilt ampia, le principali criticita
relativamente a squilibri domanda/offerta di prestazioni di specialistica ambulatoriale e di verifica del
corretto ricorso, dei medici prescrittori, alle indicazioni prescrittive riguardanti le classi di priorita;

> & stata effettuata una verifica delle sospensioni relativamente al II° semestre 2016 e trasmessa, come
richiesto, specifica relazione alla DG Welfare (nota prot. 11729 /17 del 09.02.17).
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Governo della domanda:

> sono state presentate, nel corso di incontri con Direzione ATS e Dipartimenti coinvolti, le principali criticita
relativamente all’utilizzo delle classi di priorita di accesso da parte dei medici prescrittori;

> & stata segnalata la opportunita di promuovere interventi finalizzati al miglioramento dell’appropriatezza
prescrittiva;

Interventi sull’offerta:

> Nel corso del I° trimestre, le ASST (Lecco, Monza e Vimercate) ed IRCCS INRCA, hanno descritto, nei propri
Piani semestrali di governo (per il 1° semestre 2017), I'impegno alla possibile attuazione delle principali
azioni previste (v. sopra) sia in relazione agli interventi sulla domanda che sull’offerta (comprese
I’erogazione di prestazioni erogate nell’ambito di screening oncologici);
nel corso del prossimo trimestre, nell’ambito della negoziazione integrativa, la realizzazione delle stesse
azioni sara oggetto di confronto con le strutture erogatrici.

Informazione e comunicazione:

- sono state avviate le azioni finalizzate ad uniformare le informazioni sulle specifiche pagine web del sito
ATS, relativamente ai tempi di attesa, per le aree territoriali delle ex Asl di Lecco e Monza;

- sono state realizzate, contestualmente al gruppo regionale che segue il progetto MOSA (Monitoraggio
Offerta Sanitaria Ambulatoriale), le azioni di verifica e controllo della qualita dei dati relativi alla
disponibilita di agende e prenotabilita di prestazioni legate all’ulteriore sviluppo del flusso MOSA per
poterne consentire successivamente la visibilita delle relative informazioni al cittadino.

Aggiornamento al 30.06.2017
Valutazione, monitoraggio ed analisi dei dati :
- nel corso del secondo trimestre le strutture erogatrici pubbliche e private accreditate e a contratto hanno
partecipato ai previsti monitoraggi regionali MTA secondo il calendario stabilito (05/04 — 03/05 — 07/06)
nonché al monitoraggio nazionale di aprile comprensivo della libera professione/solvenza;

- sono state effettuate analisi ex post dei tempi di attesa su dati relativi al flusso di rendicontazione
circ.28/san relativamente all’anno 2016 al fine di valutare le principali criticita;

Informazione e comunicazione:

- sono state avviate le azioni finalizzate a uniformare e pubblicare le informazioni sulla pagina web del sito
ATS, relativamente ai tempi di attesa di tutte le strutture erogatrici

- sono state realizzate le azioni previste dal progetto MOSA (Monitoraggio Offerta Sanitaria Ambulatoriale),
ed in particolare e stata avviata sul territorio di Monza la funzione di Prenotazione Differita mediante la
quale vengono rese visibili alle strutture interessate le singole richieste di prenotazione espresse dai
cittadini per tramite del Call Center Regionale.

Aggiornamento al 30.09.2017
Valutazione, monitoraggio ed analisi dei dati :
- nel corso del 3° trimestre le strutture erogatrici pubbliche e private accreditate a contratto hanno
partecipato ai previsti monitoraggi regionali MTA secondo il calendario stabilito (05/07 — 02/08 — 13/09);
- sono proseguite le analisi ex post dei tempi di attesa rilevati sui dati di rendicontazione ambulatoriale della
Circ.28/SAN;
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- sono stati acquisiti i PGTAz predisposti dalle ASST/IRCCS Pubblici del territorio per il 2° semestre 2017

Informazione e comunicazione:

- sul sito dell’Agenzia sono stati pubblicati i tempi medi di attesa di tutte le strutture ambulatoriali
accreditate a contratto rilevati mensilmente dai flussi della Circ.28/SAN;

- e proseguito il monitoraggio dello stato di avanzamento del progetto MOSA. Sul sito dell’Agenzia & stato
attivato il link al sito regionale dove & possibile consultare le informazioni relative all’offerta territoriale;

- e stata predisposta e inviata alla DG Welfare la relazione semestrale sulla vigilanza dell’applicazione del
Decreto n.33/2013 art.41 in materia di trasparenza sui tempi di attesa

Aggiornamento al 31.12.2017

Valutazione, monitoraggio ed analisi dei dati :

- nel corso del 4° trimestre le strutture erogatrici pubbliche e private accreditate a contratto hanno
partecipato ai previsti monitoraggi regionali MTA secondo il calendario stabilito, compresa la rilevazione
nazionale di ottobre;

- sono proseguite le analisi ex post dei tempi di attesa rilevati sui dati di rendicontazione ambulatoriale della
Circ.28/SAN;

Informazione e comunicazione:

- sul sito dell’Agenzia sono stati pubblicati i tempi medi di attesa di tutte le strutture ambulatoriali
accreditate a contratto rilevati mensilmente dai flussi della Circ.28/SAN;

- e proseguito il monitoraggio dello stato di avanzamento del progetto MOSA supportando le azioni in
essere;

- & stata avviata la sulla vigilanza dell’applicazione del Decreto n.33/2013 art.41 in materia di trasparenza sui
tempi di attesa | fine della predisposizione della relazione semestrale.

Programmazione e controllo delle reti socio-sanitarie integrate

Proseguira I'accompagnamento e il monitoraggio di tutte le misure innovative introdotte (secondo pilastro del
welfare alla persona) ivi compresi gli adempimenti previsti dai nuovi bandi della DG Reddito d’autonomia e
inclusione sociale.

Si e estesa al territorio di Lecco I'anagrafe dinamica disabili (ANAGRADIS), quale strumento sia di conoscenza
che di programmazione. Prosegue la sperimentazione dell’integrazione tra cartelle socio-sanitaria e sociale
come significativo elemento di facilitazione nelle risposte congiunte e condivise tra le reti territoriali.

La pregressa condivisione di azioni ed iniziative tra le due ASL nell’ambito della Conciliazione ha favorito
I’avvio dei lavori per la stesura del Piano Territoriale di Conciliazione 2017/2018 della Rete Unificata dell” ATS
della Brianza; I'attivita ha gia visto la nomina di un Comitato di programmazione, valutazione e monitoraggio
sovraterritoriale e 'approvazione di un Regolamento di gestione della governance della rete stessa ed incontri
per la definizione del Documento Indirizzo Territoriale, propedeutico al Piano stesso. Il Piano avra inoltre la
finalita di creare connessioni ed integrazioni con le altre reti territoriali e politiche regionali (es. WHP).

Si stanno organizzando incontri congiunti con gli Uffici di Piano per favorire la conoscenza reciproca e la
condivisione di buone prassi.

Con le stesse finalita, volte a favorire la governace e l'integrazione delle politiche sul territotio dell’ ATS, si
sono formulate le seguenti proposte:

- definizione di un gruppo di lavoro composto dai soggetti principali delle due Reti Territoriali Antiviolenza;

- istituzione di un Tavolo di Coordinamento dei Consultori familiari pubblici e privati, che lavorera su tematiche
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volte a costituire una condivisione di linee di programmazione territoriale, a partire da marzo 2017;
Misure innovative e sperimentazioni in ambito socio sanitario:

La DGR X/5954/2016 conferma, tra l'altro, I'impegno a sostenere le misure attivate e, specificatamente,
I"attivita 2017 vedra il realizzarsi delle seguenti azioni:

Residenzialita leggera — RSA aperta — residenzialita per minori con gravissima disabilita

> La Regione provvedera alla revisione delle misure nell’ottica di allineamento ai LEA e di appropriatezza dei
percorsi, in funzione della “presa in cura” prevista dalla LR 23.

» La ATS della Brianza sta implementando ulteriormente il raccordo con le Equipe valutative territoriali
(ASST) anche per mantenere una buona omogeneita dei criteri e delle attivita offerte. Potrebbe essere
definito un sotto budget zonale per Distretto.

> La ATS provvede ad una ricognizione degli Enti gestori, stipula i nuovi contratti secondo il format regionale
pervenuto e cura il monitoraggio delle attivita e delle risorse anche tramite la piattaforma SMAF.

> In particolare la Misura RSA aperta, partecipera alla gestione della cronicita, implementando modelli di
gestione integrata della presa in cura delle persone affette da demenza.

Comunita per religiosi

> In virtu dell’incremento di 75 nuovi posti complessivi secondo determinazioni della DG competente, la ATS
provvede agli adempimenti relativi alle strutture che insistono sul territorio, e che offrono nuovi posti (3
“nuove” strutture per ATS Brianza, che si aggiunge ad una struttura gia attiva sul territorio).

Comunita per minori vittime di abuso e in stato di abbandono inseriti nel percorso di adozione

> Prosegue | attuazione della misura con i criteri regionali previsti dal mese di agosto 2016 e il relativo
monitoraggio.

Sperimentazione Riabilitazione minori disabili e case management

> In attesa di definizione di nuovi modelli, le sperimentazioni proseguono, con una completa
omogeneizzazione dei due territori (Lecco e Monza), gia esplicitata con gli Enti gestori delle
sperimentazioni.

> ’ATS dovra fornire alla DG Welfare, su specifica richiesta, una valutazione delle sperimentazioni attive sul
territorio per poter definire un appropriato percorso di stabilizzazione delle stesse.

Sperimentazione post-acuta domiciliare

> Nel 2016 si & conclusa la sperimentazione sull’assistenza post acuta domiciliare (APA), che ha interessato
una struttura del territorio. Poiché la DGR 5954/16 ha previsto che tali attivita proseguiranno dal 1.01.17
confluendo nell’ADI, e stato attivato un lavoro di confronto attivo con I'Erogatore di APA e con le ASST, in
modo da poter agevolare il passaggio di presa in carico nel setting assistenziale ADI con le nuove modalita
salvaguardando la continuita di cura nei pazienti in carico. Analogamente per soggetti in fase terminale, in
attesa della revisione delle cure palliative domiciliari

Sperimentazione Consultori Familiari

> Con il 31.12.2016 si & conclusa la sperimentazione a seguito della quale & stato aggiornato con la DGR
6131/17 il nomenclatore tariffario in vigore dal 01/01/2017 che contempla anche le prestazioni educative,
che sara oggetto di confronto all'interno del lavoro del Tavolo di Coordinamento dei Consultori familiari
pubblici e privati.
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Rete per I'assistenza alla nascita e al neonato:
- Comitati percorso nascita locali

> Si conferma l'avvenuta pubblicazione sui siti ATS e ASST della Carta dei Servizi del Percorso Nascita
aggiornata al 31/07/2016, integrata con la traduzione nelle maggiori lingue. L’attivita del Comitato
riguarda gli interventi a sostegno della maternita e della prima infanzia ed anche in questo ambito
verranno favoriti i raccordi tra i diversi soggetti coinvolti.

- Promozione allattamento al seno

> In relazione al “monitoraggio del tasso di allattamento al seno, alla dimissione e nei primi mesi di vita”, in
coerenza con “promozione della salute del bambino e della mamma nel percorso nascita” si e proposto un
percorso formativo volto ad omogeneizzare e diffondere la cultura dell’allattamento;

RIMI

> Individuare in accordo con le ASST elementi di particolare fragilita per intercettazione precoce, presa in
carico e continuita assistenziale. Progetto da formulare entro aprile, per essere operativo dalla seconda
meta dell’anno con report dati relativi al 2017 nel 2018. Sara, in parte, oggetto di confronto per
I’emersione di proposte anche all’'interno del lavoro del Tavolo di Coordinamento dei Consultori familiari
pubblici e privati.

Cure palliative

> FE’ stato avviato un confronto con gli Erogatori di Cure palliative con I'obiettivo di favoriere lo sviluppo
uniforme sul territorio del nuovo modello di rete cure palliative e promuovere forme di governo della presa
in carico secondo diversi profili di intensita assistenziale di base e specialistica in coerenza con i nuovi LEA
come prospettato dalla dgr 5918/16 . Nel | 2016 & stata definita la scheda unica d’accesso agli Hospice sia
sanitari che sociosanitari Pervenire ad un unico modello di Hospice e di cure palliative domiciliari

Aggiornamento al 31.03.2017
Misure innovative e sperimentazioni in ambito socio sanitario:

¢ Residenzialita leggera — RSA aperta — residenzialita per minori con gravissima disabilita

Si e svolta la ricognizione richiesta dalla Regione per verificare se altri Enti Gestori si volessero candidare
sulle Misure ex DGR 2942 per il 2017,

La Regione ha assegnato i nuovi budget e cio ha consentito di lavorare sulle previsioni di spesa; sono stati
stesi i contratti per i Gestori; proseguono i contatti con le ASST per gli aspetti di valutazione
multidimensionale e di rendicontazione.

* Comunita per religiosi

La Regione ha ampliato il numero di posti su tutto il territorio regionale, per la nostra ATS si e trattato di
passare da una struttura a quattro (complessivi 38 posti). Si sono messe in campo le azioni previste per
questo ampliamento.

e Comunita per minori vittime di abuso e in stato di abbandono inseriti nel percorso di adozione

Prosegue il coordinamento e il monitoraggio delle azioni previste dalla Misura anche per tramite degli
organismi previsti (ATS/Ambiti). L’attuazione della misura con i nuovi criteri regionali ha visto una
significativa riduzione dei minori eleggibili alle azioni previste.
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* Sperimentazione Riabilitazione minori disabili e case management

| Gestori sono stati riuniti in un incontro dedicato per tutto il territorio della ATS, per definire il riavvio della
attivita. La Regione ha assegnato i nuovi budget e cio ha consentito di lavorare sulle previsioni di spesa. La
programmazione della attivita & stata fatta limitatamente al primo semestre, in previsione di eventuali
messe a sistema regionali.

e Sperimentazione post-acuta domiciliare

attivato un lavoro di confronto attivo con I'Erogatore di APA e con le ASST, in modo da poter agevolare il
passaggio di presa in carico nel setting assistenziale ADI con le nuove modalita salvaguardando la
continuita di cura nei pazienti in carico. Analogamente per soggetti in fase terminale, in attesa della
revisione delle cure palliative domiciliari

e Sperimentazione consultori familiari

Conclusa al 31.12.2016 la sperimentazione, il Tavolo di Coordinamento dei Consultori familiari pubblici e
privati e stato attivato e regolarmente convocato, ed inoltre & stata organizzata un iniziativa di raccordo tra
Dipartimenti PIPSS e PAAPSS in merito alla DGR 6131/17 “Nuovo Tariffario” per illustrare ai referenti dei
Consultori pubblici e privati le nuove modalita di rendicontazione.

* Rete per I’assistenza alla nascita e al neonato:

E’ previsto il raccordo con le attivita previste nel Piano di Promozione della Salute di ATS (PIL 2017) che
mirano a favorire nei neogenitori stili di vita favorevoli alla crescita psicofisica sana e armonica dei
bambini nei primi mille giorni di vita. In particolare ci si propone di implementare le azioni del Percorso
Nascita, le iniziative di diffusione del progetto Nati per Leggere e dei Baby Pit Stop. Le azioni previste
verranno realizzate in stretta collaborazione con i soggetti del territorio interessati;

* RIMI

Si & avviata la fase di confronto interna alle ASST per raccogliere gli elementi di fragilita, nel Tavolo di
coordinamento dei consultori.

e Cure palliative

Si stanno analizzando i dati utenza e costi comparati e dei diversi settori delle cure palliative( ADI CP, STCP,
Hospice sanitari e sociosanitari) ed avviando il confronto attivo con le ASST per lo sviluppo della rete locale
ai sensi della dgr 5918/16.

e ADI! : con delibera 146 del 13.03 sono tate approvate le linee guida per la “Presa in carico della persona
che necessita di prestazioni ADI” condivise con le tre ASST: per garantire uniformita su tutto il territorio
degli interventi di tipo sanitario, sociosanitario, e socio assistenziale, atti a favorire la permanenza a
domicilio, delle persone non autosufficienti, favorendone la vita di relazione evitando I'ospedalizzazione e il
ricovero in lungodegenza

E’ stata definita una scheda per rilevare in tempo reale i dati di assistenza postacuta ADI con
individuazione dei criteri di eleggibilita di presa in carico del paziente.

* ALTRE MISURE O BANDI REGIONALI

In data 28.02.2017 & stato inviato a Regione Lombardia il Documento di Indirizzo Territoriale sulla
Conciliazione Famiglia Lavoro, che a seguito dell’approvazione regionale ha consentito la pubblicazione
dell’ Awviso per la costituzione delle Alleanze Locali di conciliazione famiglia lavoro entro i termini previsti.
Entrambi i documenti sono stati redatti dal Comitato di programmazione, valutazione e monitoraggio sovra
territoriale e successivamente approvati anche dalla Rete Territoriale Unificata. Al momento, a seguito
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anche di confronto con CdR e la Cabina di Regia dell’ ATS, sono stati avviati sui territori anche gli incontri di
illustrazione delle misure attive (Bando ATS e Bando POR FSE di Regione).

Per quanto riguarda il gruppo di lavoro composto dai soggetti principali delle due Reti Territoriali Antiviolenza
e Tavolo di Coordinamento dei Consultori familiari pubblici e privati, entrambi sono stati formalmente avviati
e sono state calendarizzate le prime date di incontro con le aree tematiche di lavoro.

In particolare a sostegno delle politiche regionali che riguardano le due Reti Territoriali Antiviolenza, & stato
organizzato anche un incontro con la Dirigente Regionale in data 14.03.2017 ed e stato effettuato anche un
passaggio in Cabina di Regia, oltre alla partecipazione di ATS anche alle Reti Territoriali Antiviolenza.

Prosegue regolarmente I'attivita connessa alla misura Bonus Famiglia: con accoglienza delle richieste fino al 30
aprile ed erogazione contributo fino a completamento dell’istruttoria delle domande ammesse.

Attivazione Bando genitori separati: presentata la misura anche alla Cabina di Regia, si sta procedendo alla
pubblicazione degli avvisi che decorreranno dal mese di Aprile 2017 in attuazione della D.G.R. X/5938 del
5/12/2016,, con particolare riguardo all’integrazione delle modalita attuative con le ASST.

Nel rispetto dei termini previsti dalla Regione Lombardia per tutte le UDO a contratto sono stati stipulati i
contratti provvisori e, laddove previsto, le rispettive schede di budget. E' ormai conclusa la fase di
implementazione dello specifico software che effettua i controlli amministrativi sui flussi ricevuti/inviati per
adeguarlo alle modifiche introdotte dalla DGR 5954 del 05/12/2016 e dalla successiva circolare regionale
n.2/2017.

Aggiornamento al 30.06.217
Ufficio di Protezione Giuridica:

Nel primo semestre dell’anno si & riorganizzato I’'UPG unificato della ATS della Brianza, sia con incontri con Enti
del territorio, sia riconvocando il Tavolo della Volontaria Giurisdizione (VolGi) che riprende i suoi lavori in
particolare sul tema del consenso informato.

Si sta concludendo il percorso di accompagnamento delle attivita di sportello del’UPG di Lecco all’alveo
naturale delle competenze, garantendo il supporto nella fase di passaggio

Misure innovative e sperimentazioni in ambito socio sanitario:
Misure innovative

Alla conclusione della rendicontazione relativa al primo trimestre 2017 di attuazione delle Misure ex DGR 2942,
si sono concordate con i valutatori e i gestori e prescritte le seguenti azioni migliorative:

Residenzialita leggera/assistita:

si sono richiamate le ASST e le Strutture ad un controllo puntuale dell’appropriatezza nel ricorso alla
Misura, devono essere infatti considerati gli aspetti sociali della famiglia e del contesto piu prossimo, in

questo senso il criterio dell’esistenza della rete familiare diventa un criterio dirimente; la Misura inoltre
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non puo essere intesa come sollievo, in quanto ci0 testimonierebbe I'esistenza di una rete familiare.
Trattandosi di sperimentazioni si & data indicazione di definire, nei limiti del possibile, progettualita
semestrali, cid0 consente ai valutatori un eventuale ri-orientamento sul territorio verso un percorso
assistenziale pil appropriato.

Residenzialita per minori con gravissima disabilita:

si sono richiamati i valutatori all’appropriatezza della Misura, che deve mettere in rilievo non solo la non
assistibilita a domicilio del minore, ma anche la breve speranza di vita; diversamente la persona potrebbe
trovare accoglienza in una RSD. La non onerosita delle Misure per la rete dei servizi potrebbe determinare
indicazioni non appropriate, che devono essere ulteriormente attenzionate in sede di valutazione.

Residenzialita leggera/assistita per religiosi:

Per questa Misura, per la quale la Regione ha aumentato per il 2017 il numero di strutture autorizzate che
per la ATS Brianza passano da due a quattro, il fenomeno che si riscontra, € la presenza prevalente di fascia
alta di bisogno. Per i progetti di durata semestrale in particolare, si & raccomandato ai valutatori una
puntuale revisione/aggiornamento del livello di gravita, la stessa potrebbe evidenziare una modifica della
guota giornaliera.

RSA aperta:
Questa Misura e stata oggetto da tempo di particolare revisione e approfondimento dei criteri di
appropriatezza, in particolare negli ultimi due anni, criteri che sono stati ribaditi ai valutatori e in
particolare:

a. Criteri di esclusione: assenza di caregiver, condizione di complessita tali per cui la persona debba rivolgersi
ad altre UDO (Hospice, Cure Palliative, RSA, ecc.).

b. Durata della misura: va definita in funzione delle esigenze della persona, di quanto previsto dal Progetto
Individuale e comunque al raggiungimento degli obiettivi prefissati.

c. Criterio dirimente: presenza familiare/caregiver

Ulteriori azioni che sono state gia introdotte per una maggiore appropriatezza: i casi che erano in carico
fin dalla DGR 856, sono stati riorientati ad altra risposta della rete.

Q

Comunita per minori vittime di abuso e in stato di abbandono inseriti nel percorso di adozione

Prosegue il coordinamento e il monitoraggio delle azioni previste dalla Misura anche per tramite di contatti
con gli UdP.

Sperimentazioni in ambito socio sanitario
Sperimentazione Riabilitazione minori disabili e case management

| contatti con i Gestori sono costanti, la programmazione del primo semestre 2017 e stata rispettata dai
Gestori. Vista la capienza di bilancio e stata aperta ai gestori la possibilita di segnalare nuovi casi, gia in lista
d’attesa presso le loro sedi. | nuovi voucher stati attivati dal mese di giugno 2017.

Sperimentazione post-acuta domiciliare
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attivato un lavoro di confronto attivo con I'Erogatore di APA e con le ASST, in modo da poter agevolare il
passaggio di presa in carico nel setting assistenziale ADI con le nuove modalita salvaguardando la
continuita di cura nei pazienti in carico. Definita con le ASST una scheda di segnalazione per facilitare la
valutazione dell’eleggibilita e la presa in carico delle persone in dimissione protetta. Percorso sostenuto
anche grazie alla condivisione diLinee Guida, a valenza ATS, sulle Dimissioni Protette.

RIMI

Dopo I'avvio di una fase di confronto interna alle ASST per raccogliere gli elementi di fragilita attraverso il
Tavolo di coordinamento dei consultori, & stato discussa la tematica in stretto raccordo tra la Direzione
Sociosanitaria e la Direzione Sanitaria dell’ATS ed e stata riportata la tematica anche all’ interno dell’
OCSM al fine di definire un confronto con le ASST (DSMD, DMI), al fine di assicurare il rispetto delle
indicazioni regionali e lo sviluppo dell’integrazione progettuale. Entro fine giugno & previsto 'arrivo delle
progettazioni da parte delle ASST, che saranno la base per il Documento ATS.

* ALTRE MISURE O BANDI REGIONALI

Dopo la validazione del Documento di Indirizzo Territoriale della conciliazione, I’ATS ha provveduto ad
emettere I'avviso per il finanziamento di progetti da parte delle Alleanze Locali di conciliazione. L’avviso ha
visto la formazione di n. 2 Alleanze Locali territoriali. Successivamente, in esito alle progettualita e alle
attivita previste per le Azioni di Sistema territoriali, I'ATS, in stretto raccordo con la Rete Territoriale
Unificata, ha redatto il Piano Territoriale di Conciliazione 2017/2018, validato da Regione Lombardia il
27/06/2017. Il Piano, che ha la finalita di creare connessioni ed integrazioni con le altre reti territoriali e
politiche regionali (es. WHP), e stato validato anche dal CdR ed ha visto un passaggio anche nella Cabina di
Regia dell’ATS. Gli incontri con gli Uffici di Piano hanno favorito la conoscenza reciproca, la condivisione di
buone prassi e la definizione di una governance progettuale territoriale.

Gli incontri volti a favorire la progettazione al Bando POR FSE di Regione hanno visto I'ammissione di n. 2
progetti ammessi a finanziamento sul territorio dell’ATS, le cui azioni si integrano con quelle delle Alleanze
Locali, ampliando I'offerta di servizi sul territorio.

Per quanto riguarda il gruppo di lavoro composto dai soggetti principali delle due Reti Territoriali
Antiviolenza e Tavolo di Coordinamento dei Consultori familiari pubblici e privati, hanno regolarmente
avviato le attivita. In particolare, per quanto riguarda il gruppo di lavoro composto dai soggetti principali
delle due Reti Territoriali Antiviolenza, ha realizzato anche un “Corso per il Confronto tra le ASST nel
territorio dell’ ATS della Brianza sui temi della violenza di genere” con la finalita di avviare il passaggio e la
divulgazione di buone prassi.

Prosegue inoltre 'attivita di raccordo con il territorio a sostegno delle politiche regionali che riguardano le
due Reti Territoriali Antiviolenza (DGR 5878/16, DGR 6079/16 e successiva proroga).

Prosegue regolarmente I'attivita connessa alla misura Bonus Famiglia. Raccolte richieste fino al 30 aprile ed
erogazione contributo fino a completamento dell’istruttoria delle domande ammesse. Il raccordo costante
con le ASST ed i Comuni/UDP per la prosecuzione é stato gia avviato.

Attivazione Bando genitori separati e pubblicazione degli avvisi da Aprile 2017 in attuazione della D.G.R.
X/5938 del 5/12/2016, con particolare riguardo all’integrazione delle modalita attuative con le ASST.

Attivazione di stretto raccordo con Uff. Progetti Innovativi dell’ATS al fine di partecipare a Bandi Europei
con la finalita di avviare progetti sperimentali di natura sociosanitaria nel territorio.

Cure Palliative
> FE’ stato avviato un confronto con gli Erogatori di Cure palliative con I'obiettivo di favorire lo sviluppo
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uniforme sul territorio del nuovo modello di rete cure palliative e promuovere forme di governo della presa
in carico secondo diversi profili di intensita assistenziale di base e specialistica in coerenza con i nuovi LEA
come prospettato dalla dgr 5918/16 . Nel | 2016 & stata definita la scheda unica d’accesso agli Hospice sia
sanitari che sociosanitari Pervenire ad un unico modello di hospice e di cure palliative domiciliari. Costituito
un GdL con le ASST per la definizione/costituzione delle Reti locali di cure palliative e di un organismo di
coordinamento ATS.

> ADI : con delibera 146 del 13.03 sono tate approvate le linee guida per la “Presa in carico della persona
che necessita di prestazioni ADI” condivise con le tre ASST: per garantire uniformita su tutto il territorio
degli interventi di tipo sanitario, sociosanitario, e socio assistenziale, atti a favorire la permanenza a
domicilio, delle persone non autosufficienti, favorendone la vita di relazione evitando I'ospedalizzazione e
il ricovero in lungodegenza

E’ stata definita una scheda per rilevare in tempo reale i dati di assistenza postacuta ADI con
individuazione dei criteri di eleggibilita di presa in carico del paziente.

Definito il budget ADI per gli Erogatori ADI e per le ASST e il piano di governo e monitoraggio spesa ed delle
attivita ADL.

Aggiornamento al 30.09.2017

Sono state definite le Linnee Guide per le Dimissioni Ammissioni Protette, condivise con ASST, MMG,
Ambiti;e tutte le UdO di ricovero. Il documento validato e stato presentato , ed accolto positivamente ,, in
Cabina di Regia e alla Conferenza dei Sindaci.

In accordo con ASST e Ambiti sono state definite le Linee Guida VMD , per la valutazione
multidimensionale(VMD). Le specifiche LG sono state accolte favorevolmente sia in Cabina di Regia che
Conferenza dei Sindaci .

avviato un sottogruppo di lavoro nell’ambito del GAT DP per definire un percorso di facilitazione dei
soggetti fragili/anziani dal PS versus ADI.

Monitoraggio continuo delle prese in carico che utilizzano lo specifico profilo di cura per meglio conoscere i
bisogni di tale tipologia di utenza.

La rilevazione civica delle dimissioni protette, attuata con Cittadinanzattiva, per il miglioramento della
qualita dei servizi e con I'obiettivo di favorire la partecipazione dei Cittadini nel rilevare bisogni e buone
pratiche. Sono state raccolte al 30.09.16 oltre 180 schede di adesione di cittadini che hanno aderito a
partecipare all'indagine.

ADI : con delibera 146 del 13.03 sono tate approvate le linee guida per la “Presa in carico della persona
che necessita di prestazioni ADI” condivise con le tre ASST: per garantire uniformita su tutto il territorio
degli interventi di tipo sanitario, sociosanitario, e socio assistenziale, atti a favorire la permanenza a
domicilio, delle persone non autosufficienti, favorendone la vita di relazione evitando I'ospedalizzazione e il
ricovero in lungodegenza.

Istituito Gruppo di Lavoro con le ASST per monitorare il budget i e condividere le azioni di miglioramento
favorendo interventi di contenimento dei costi e miglioramento nell’appropriatezza della presa in carico.
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Estesa anche sull’area di Lecco la possibilita di attivazione dell’ADI online da parte del MMG che valuta
I'eleggibilita effettuando il triage.

E’ stata definita una scheda per rilevare in tempo reale i dati di assistenza postacuta ADI con individuazione
dei criteri di eleggibilita di presa in carico del paziente. La nuova modalita di presa in carico APA &
regolarmente transitata nel nuovo modello voucher in ADI e viene monitorata per meglio conoscere i
bisogni del target e verificare I'appropriatezza degli interventi.

Effettuato incontri periodici con ASST per il monitoraggio dei dati di spesa e dei profili di cura erogati in ADI
con confronto e restituzione dei report mensili alle ASST sull’andamento dei costi e prese in carico.

Cure palliative

istituito Gruppo di Lavoro con con ASST, coordinato. da ATS, per analisi e sviluppo di un modello di Rete di
Cure Palliative , coerente alla dgr 5918/16 e successive indicazioni regionale in materia, tali da permettere
un modello di presa in carico uniforme su tutto il territorio ATS.

Ufficio di Protezione Giuridica:

Nel mese di luglio si e riconvocato il Tavolo della Volontaria Giurisdizione (VolGi) che prosegue i suoi lavori
in particolare sul tema del consenso informato.

Prosegue il percorso di accompagnamento delle attivita di sportello dell’lUPG di Lecco all’alveo naturale
delle competenze, garantendo il supporto nella fase di passaggio.

Misure innovative e sperimentazioni in ambito socio sanitario:

Misure innovative

Residenzialita leggera/assistita:

Proseguono costanti | contatti con gli erogatori, finalizzati al un controllo puntuale dell’appropriatezza nel
ricorso alla Misura, rispettando | criteri di eleggibilita quali gli aspetti sociali della famiglia e del contesto
piu prossimo, il criterio dell’esistenza della rete familiar quale criterio dirimente. Trattandosi di
sperimentazioni si e data indicazione di definire, nei limiti del possibile, progettualita semestrali, con
possibilita di rivedere il livello di assistenza.

Residenzialita per minori con gravissima disabilita:

Richiamo puntuale al rispetto dei criteri di appropriatezza della Misura, che prevedono il mettere in rilievo
non solo la non assistibilita a domicilio del minore, ma anche la breve speranza di vita; diversamente la
persona potrebbe trovare accoglienza in una RSD.

Residenzialita leggera/assistita per religiosi:

Per questa Misura, a seguito dell’aumento da parte di Regione, per il 2017, del numero di strutture
autorizzate, ATS Brianza ha attualmente sul proprio territorio un totale di quattro strutture. Il fenomeno
che si riscontra, € la presenza prevalente di fascia alta di bisogno; si & raccomandato ai valutatori una
puntuale revisione/aggiornamento del livello di gravita, in particolare per i progetti semestrali, da cio
potrebbe evidenziarsi una modifica della quota giornaliera.

RSA aperta:
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Perseguono i contatti con gli erogatori. La misura e stata oggetto da tempo di particolare revisione e
approfondimento dei criteri di appropriatezza, criteri che risultano rispettati.

Comunita per minori vittime di abuso e in stato di abbandono inseriti nel percorso di adozione

Prosegue il coordinamento e il monitoraggio delle azioni previste dalla Misura anche per tramite degli
organismi previsti (ATS/Ambiti). L’attuazione della misura con i nuovi criteri regionali ha visto una
significativa riduzione dei minori eleggibili alle azioni previste.

Sperimentazione Riabilitazione minori disabili e case management

Proseguono costanti | contatti con i Gestori, finalizzati fra I’altro al rispetto della programmazione 2017,
alla possibilita di segnalare nuovi casi, in lista d’attesa presso le loro sedi, per I'attivazione di nuovi voucher
in relazione alla capienza del budget.

RIMI

La ATS in raccordo con le ASST ha individuato, per I’anno in corso, come specifico tema progettuale,
inerente le situazioni di fragilita in area materno infantile, , I'implementazione del sistema di presa in carico
della fragilita della donna, della coppia e della famiglia, nel periodo che va dalla gravidanza ai mesi
successivi al parto in forte integrazione con il Piano di intervento per l'individuazione precoce e il
trattamento della depressione perinatale, individuato fra gli interventi della Salute Mentale. Le
progettualita del territorio, prevedono I'attivazione di specifici Servizi Ambulatoriali di Psicopatologia
Perinatale o di percorsi di consultazione e supporto presso le UU.OO. di Ostetricia e Ginecologia, rivolti alle
gravide e alle puerpere che manifestano segnali di disagio emotivo e che siano dunque a rischio di
sviluppare quadri clinici di carattere psicopatologico, quali la depressione post partum, o che manifestino
segnali della presenza di un malessere emotivo, conseguente ad eventi di forte criticita quali diagnosi di
malformazione fetale, morte fetale o aborto tardivo.
| percorsi, che vedono la regia della ATS e che vedono la realizzazione nelle tre ASST, tenendo conto delle
peculiarita territoriali, si inseriscono in un intervento di rete tra strutture Territoriali ed Ospedaliere, nel
Percorso Diagnostico Terapeutico e Assistenziale, relativo alle donne in gravidanza e in puerperio e nel
primo anno di vita del bambino e, come gia citato, nel piano di intervento per la depressione perinatale.

I progetti sono stati inviati a RL.
Nelle progettazioni sono stati individuati gli elementi, per la definizione degli indicatori per il monitoraggio
del processo assistenziale/presa in carico.

ALTRE MISURE O BANDI REGIONALI

Per quanto riguarda le politiche di conciliazione famiglia lavoro, dopo la formazione delle n. 2 Alleanze
Locali territoriali e I'avvio delle azioni delle conseguenti due progettazioni & stato emesso anche I’ Avviso
relativo alle Azioni di Sistema redatto sempre in raccordo con i componenti nominati dalla Rete Territoriale
Unificata. L’ Avviso ha visto la presentazione di n. 5 progetti che attiveranno azioni trasversali su tutto il
territorio dell” ATS della Brianza, che vanno ad aggiungersi alle altre progettualita in essere.

Per quanto riguarda le progettazioni afferenti al Bando POR FSE di Regione che hanno visto I'ammissione
di n. 2 progetti ammessi a finanziamento sul territorio dell’ATS, si sono avviate le azioni in integrazione con
quelle delle Alleanze Locali, ampliando cosi I'offerta di servizi sul territorio.

Per quanto riguarda il gruppo di lavoro composto dai soggetti principali delle due Reti Territoriali
Antiviolenza prosegue |’ attivita di raccordo tra i due territori che stanno dando awvio a diverse
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progettualita connesse sia alle DGR 5878/16, DGR 6079/16 dove I’ATS ha un ruolo in fase di istruttoria, sia
alle DGR 6714/17 e DGR 6947/17 in cui ATS partecipa attivamente ai tavoli di lavoro tecnici al fine di agire il
proprio ruolo di governance.

Prosegue regolarmente I'attivita connessa alla misura Bonus Famiglia. Raccolte richieste fino al 30 aprile ed
erogazione contributo fino a completamento dell’istruttoria delle domande ammesse.

A seguito di nuova Deliberazione Regionale x/6711 del 14/6/2017 in ordine alla misura Bonus Famiglia
2017 sono state attivate le modalita attuative per il proseguo dell’attivita con assegnazione di nuovo
budget da Regione Lombardia. Il cittadino potra presentare domanda sino al 31 Ottobre 2017. Si e
mantenuta I'attivita di raccordo con gli enti coinvolti per la gestione della misura .

Si e attivato in collaborazione con la Cabina di Regia un raccordo operativo con gli Ambiti Comunali e le
ASST per le attivita richieste dalla dgr 6715/17, nelle fattispecie per la sottoscrizione di un documento atto
a garantire la gestione efficace della misura da trasmettere a Regione Lombardia entro il 31/12/2017.

Prosegue regolarmente I’attivita connessa alla misura Bando genitori separati in attuazione della D.G.R.
X/5938 del 5/12/2016, con il recepimento periodico del flusso relativo alle istanze pervenute dalle ASST ed
erogazione contributo, in linea con le modalita previste da Regione.

Interventi di inclusione scolastica per la disabilita sensoriale

La DGR 6832/17 ha trasferito le competenze precedentemente in carico alle Provincie alla Regione, la quale
ha assegnato I'attivita dedicata allo svolgimento degli interventi per I'inclusione scolastica per la disabilita
sensoriale alle ATS. | cambiamenti per la gestione degli interventi sulla disabilita sensoriale prevedono
nuove modalita di gestione degli interventi, che su alcuni territori dell’ATS della Brianza sono importanti.

E stato istituita una mail e un numero telefonico dedicato per dare informazioni ai cittadini, ai Comuni e
agli enti o agli specialisti privati che precedentemente svolgevano I'attivita come liberi professionisti.

Il 10 agosto e stata inviata una lettera a tutte le famiglie gia beneficiare di interventi di assistenza alla
comunicazione per informale dei cambiamenti in atto. Contemporaneamente I'ATS tramite il
Dipartimento PIPSS ha predisposto I'avviso per la costituzione degli elenchi (4 agosto 2017 apertura avviso
— chiusura 28 agosto — delibera e pubblicazioni elenchi 5 settembre); predisposte le convenzioni con gli Enti
erogatori

182 richieste caricate da parte dei comuni caricate sull’applicativo per l'iter di valutazione ed approvazione

Progetto Home Care Premium

A giugno 2017 e terminato il Progetto Home Care Premium 2014 finanziato dall'INPS a favore dei
dipendenti e pensionati pubblici residenti nella Provincia di Monza.

A luglio I'INPS ha attivato il nuovo Bando con nuove regole e modalita di gestione.

L'ATS ha partecipato al Bando per permettere ai cittadini del territorio (Provincia di Monza e Lecco) di
usufruire di servizi domiciliari o extra domiciliari per se stessi o peri propri coniugi, parenti e affini di
primo grado non autosufficienti.
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Sono stati valutati a domicilio nel mese di giugno 63 nuovi utenti a cui e stato redatto un Progetto
individualizzato e da luglio sono stati erogati i servizi. In ottobre verranno valutati e attivati tre nuovi
Progetti.

Il Bando rimarra aperto fino al 31.12.2018.

Aggiornamento al 31.12.2017
Sperimentazione post-acuta domiciliare

> Nel 2016 si & conclusa la sperimentazione sull’assistenza post acuta domiciliare (APA), che ha interessato
una struttura del territorio. Poiché la DGR 5954/16 ha previsto che tali attivita proseguiranno dal 1.01.17
confluendo nell’ADI, & stato attivato un lavoro di confronto attivo con I'Erogatore di APA e con le ASST, in
modo da poter agevolare il passaggio di presa in carico nel setting assistenziale ADI con le nuove modalita
salvaguardando la continuita di cura nei pazienti in carico. Analogamente per soggetti in fase terminale, in
attesa del completamento ed allineamento dei flussi UCP-DOM e STCP gli Erogatori sonostati
accompagnanti nel processo di revisione delle cure palliative in modo da assicurare continuita di cura nei
pazienti gia in carico e facilitazione rispetto alle nuove prese in carico.

Cure palliative

» E’ stato avviato un confronto con gli Erogatori di Cure palliative con I'obiettivo di favorire lo sviluppo
uniforme sul territorio del nuovo modello di rete cure palliative e promuovere forme di governo della
presa in carico secondo diversi profili di intensita assistenziale di base e specialistica in coerenza con i
nuovi LEA come prospettato dalla dgr 5918/16 . Nel | 2016 & stata definita la scheda unica d’accesso
agli Hospice sia sanitari che sociosanitari per meglio pervenire ad un unico modello di hospice.
Costituito un GdL con le ASST per il confronto sui temi specifici e possibile definizione di regolamento
delle reti locali.

» Sono state attivate due Reti Locali di Cure Palliative (RLCP dell’ASST di Lecco e RLCP dell’ASSST di
Vimercate/ASSTdi Monza ) con presentazione delle RCPL a tutti gli attori della rete e alle associazioni di
volontariato del nuovo modello di presa in carico . E’' stata inoltre effettuata la rilevazione del
fabbisogno formativo e programmato il corso di cure palliative, ai sensi della dgr 5918/16, per tutti gli
operatori che lavorano nelle RCPL

> ADI : con delibera 146 del 13.03 sono tate approvate le linee guida per la “Presa in carico della
persona che necessita di prestazioni ADI” condivise con le tre ASST: per garantire uniformita su tutto il
territorio degli interventi di tipo sanitario, sociosanitario, e socio assistenziale, atti a favorire la
permanenza a domicilio, delle persone non autosufficienti, favorendone la vita di relazione evitando
I’ospedalizzazione e il ricovero in lungodegenza.

Definito il budget ADI e rimodulazioni per gli Erogatori ADI e per le ASST e il piano di governo e
monitoraggio della spesa e delle attivita ADI. Effettuato incontro informativo /formativo per la
presentazione agli Erogatori di un supporto informatico che faciliti il monitoraggio del budget e prese in
carico ADI.

Effettuato incontri periodici con ASST per il monitoraggio dei dati di spesa e dei profili di cura erogati in ADI
con confronto e restituzione dei report mensili alle ASST sull’andamento dei costi e prese in carico.

Completato il passaggio della valutazione multidimensionale dall’ ATS alle ASST competenti

Estesa anche sull’area di Lecco la possibilita di attivazione dell’ADI online da parte del MMG che valuta
I'eleggibilita effettuando il triage.
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Condivisa con le ASST e gli Erogatori ADI una specifica customer satisfaction per i pazienti in ADI. Gia dal
primo trimestre 2018 I’'ATS , con proprio personale, ne effettuera la rilevazione tramite intervista
telefonica .

Ufficio di Protezione Giuridica:

Nel corso del IV trimestre sono proseguite le attivita di raccordo con il Tavolo della Volontaria Giurisdizione
(VolGi) in merito all’attivita sul tema del consenso informato.

Inoltre nel territorio ex ASL Lecco si € data continuita al percorso di accompagnamento delle attivita di
sportello dell’lUPG di Lecco, garantendo il supporto nella fase di passaggio delle competenze.

Misure innovative e sperimentazioni in ambito socio sanitario:
Misure innovative

Residenzialita leggera/assistita:

E’ proseguito il costante monitoraggio, in collaborazione con gli erogatori, dell’appropriatezza nel ricorso
alla Misura, nel rispetto dei criteri di eleggibilita previsti dalla DGR 2942/2016 (quali gli aspetti sociali della
famiglia e del contesto piu prossimo, il criterio dell’esistenza della rete familiare quale criterio dirimente)
ne nel rispetto del budget assegnato.

Residenzialita per minori con gravissima disabilita:

Prosecuzione del puntuale rispetto dei criteri di appropriatezza della Misura, che prevedono la rilevazione
di non assistibilita a domicilio del minore e la rilevazione di aspetti clinici in merito alla breve speranza di
vita.

Residenzialita leggera/assistita per religiosi:

Sono stati autorizzati tutti i posti previsti da Regione per le quattro strutture presenti sul territorio ATS
Brianza. E’ proseguito il monitoraggio relativamente alla revisione/aggiornamento del livello di gravita, in
particolare per i progetti semestrali.

RSA aperta:
Risultano rispettati i criteri di appropriatezza per I'eleggibilita alla misura anche attraverso costanti i

contatti con gli erogatori con i quali si € concretizzata la revisione e |'approfondimento dei criteri di
appropriatezza, come da indicazioni regionali.

Comunita per minori vittime di abuso e in stato di abbandono inseriti nel percorso di adozione
Prosecuzione del coordinamento e del monitoraggio delle azioni previste dalla Misura anche per tramite

degli organismi previsti (ATS/Ambiti). Si conferma la significativa riduzione dei minori eleggibili alle azioni
previste dalla misura a seguito dei criteri previsti dalla DGR 5342/2016.
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RIMI

La ATS in raccordo con le ASST hanno individuato, come specifico tema progettuale, I'implementazione
del sistema di presa in carico della fragilita della donna, della coppia e della famiglia, nel periodo che va
dalla gravidanza ai mesi successivi al parto in forte integrazione con il Piano di intervento per
I'individuazione precoce e il trattamento della depressione perinatale, individuato fra gli interventi della
Salute Mentale. Le progettualita del territorio, prevedono I'attivazione di specifici Servizi o di percorsi di
consultazione, rivolti alle gravide e alle puerpere che manifestano segnali di disagio emotivo e che siano
dunque a rischio di sviluppare quadri clinici di carattere psicopatologico, quali la depressione post partum,
o che manifestino segnali della presenza di un malessere emotivo, conseguente ad eventi di forte criticita
quali diagnosi di malformazione fetale, morte fetale o aborto tardivo.
Le progettualita , vedono la regia della ATS e la realizzazione nelle tre ASST, che sono stati inviati a RL
con l'individuazione degli elementi, per la definizione degli indicatori per il monitoraggio del processo
assistenziale/presa in carico, si sono regolarmente avviati con I'attivazione di formazione (ove prevista),
dello screening. Sono state strutturate le diverse fasi di raccordo tra i diversi servizi coinvolti, & stata
definita una Scheda Informatizzata unica che consentisse la raccolta omogenea dei dati, database di
raccolta dei dati e le scadenze. Il Piano d’azione territoriale viene monitorato mensilmente tramite
governance di ATS che convoca i referenti nominati dalle n. 3 ASST territoriali. ATS si € inoltre fatta carico
di contattare le altre ATS e ASST lombarde per definire referenti e recapiti per gli invii fuori territorio.

ALTRE MISURE O BANDI REGIONALI

Per quanto riguarda le politiche di conciliazione famiglia lavoro, dopo la formazione delle n. 2 Alleanze
Locali territoriali e I'avvio di tutte le azioni come da crono programma, sono stati ammessi a finanziamento
n. 5 progetti relativi alle Azioni di Sistema le cui azioni si sono avviate regolarmente entro il 31/12/2017.

Per quanto riguarda le progettazioni afferenti al Bando POR FSE di Regione si sono effettuati gli incontri di
integrazione delle azioni con gli Enti Capofila dei due progetti ammessi a finanziamento con la finalita che
le attivita si connettessero con tutte le azioni previste nel Piano Territoriale Biennale da parte delle
Alleanze Locali ed Azioni di Sistema. Si & aperto anche un momento di confronto con i n. 9 progetti
complessivi in tema di comunicazione, al fine di divulgare tutte le attivita in essere con modalita omogenee
e condivise. E’ stato realizzato anche un crono programma delle iniziative di formazione/informazione per
il 2018 e si prosegue anche nella collaborazione con le attivita del CUG dell’ ATS Brianza.

Per quanto riguarda il gruppo di lavoro composto dai soggetti principali delle due Reti Territoriali
Antiviolenza prosegue |’ attivita di raccordo tra i due territori. Il raccordo ha dato avvio a scambio di buone
prassi, all’'organizzazione di momenti di formazione tra le reti e progettualita connesse sia alle DGR
5878/16, DGR 6079/16 dove I’ATS ha svolto la fase di istruttoria. Per le DGR 6714/17 e DGR 6947/17 ATS
partecipa attivamente ai tavoli di lavoro tecnici al fine di agire il proprio ruolo di governance.

A seguito di nuova Deliberazione Regionale X/7230 del 17/10/2017, in ordine alla misura Bonus Famiglia
2017, sono state attivate le modalita attuative per il proseguo dell’attivita. |l cittadino potra presentare
domanda sino al 30 Giugno 2018. Si & mantenuta I'attivita di raccordo con gli enti coinvolti per garantire
un efficace gestione della misura .

In collaborazione con la Cabina di Regia si & strutturato un raccordo operativo con gli Ambiti Comunali e
le ASST per le attivita richieste dalla D.G.R. 6715/17, nella fattispecie per la sottoscrizione di un documento
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atto a garantire una reciproca collaborazione tra gli Enti che a diverso titolo collaborano nella gestione
della misura. Il documento é stato inviato in Regione entro i termini previsti (31 dicembre 2017).

E’ proseguita sino a in parte concludersi I'attivita connessa alla misure a favore dei genitori separati e/o
divorziati in attuazione della D.G.R. X/5938 del 5/12/2016, nello specifico:

Si @ concluso in data 31/10/2017, I’Awviso Pubblico finalizzato alla messa a disposizione di alloggi da dare in
locazione a prezzi contenuti a favore dei genitori separati/divorziati con figli -INTERVENTO Al con la
presentazione di una disponibilita di alloggio da parte di un Comune. Si & proceduto al completamento della
fase istruttoria e della sottoscrizione di specifica convenzione per poter dare seguito all’assegnazione
dell’alloggio tramite apertura di Avviso Pubblico finalizzato alla messa a disposizione di alloggi sociali da dare
in locazione a prezzi contenuti, per favorire la prossimita rispetto alla dimora dei figli - INTERVENTO A2. La
pubblicazione dell’Avviso rivolto ai cittadini & previsto nel gennaio 2018.

Si & concluso in data in data 20/12/2017 I’ Awviso Pubblico per I'abbattimento del canone di locazione per i
genitori che gia corrispondono un canone di affitto- INTERVENTO B. Si & mantenuta I'attivita di raccordo con le
ASST per il recepimento periodico del flusso relativo alle istanze pervenute e per la susseguente erogazione
del contributo.

Sperimentazione Riabilitazione minori disabili e case management

Il constante contatto con i Gestori dei progetti sperimentali ha permesso I'apertura di nuove richieste di
voucher, nel rispetto della capienza di budget, al fine di permettere una pil ampia presa in carico delle,
con progetti di case management, dedicate alle persone affette da autismo, e alle loro famiglie. Anche i
progetti dedicati alla riabilitazione minori disabili ha permesso all’'unico ente incluso nella progettualita di
promuovere interventi a favore di una presa in carico precoce, di natura abilitativa e riabilitativa, degli
studenti che presentavano esordi di disturbi di diverso genere.

Interventi di inclusione scolastica per la disabilita sensoriale

La DGR 6832/17 ha trasferito le competenze precedentemente in carico alle Provincie alla Regione, la quale
ha assegnato I'attivita dedicata allo svolgimento degli interventi per I'inclusione scolastica per la disabilita
sensoriale alle ATS. | cambiamenti per la gestione degli interventi sulla disabilita sensoriale hanno
necessariamente dovuto prevedere nuove modalita di gestione degli interventi, che su alcuni territori
dell’ATS della Brianza sono importanti.

Il costante raccordo con le famiglie, gli Ambiti Territoriali, le Amministrazioni Comunali, gli Enti qualificati,
hanno permesso la costituzione di un processo virtuoso di presa in carico degli alunni con I'avvio dei
percorsi di affiancamento, anche se con alcune difficolta gestionali.

Sono state predisposte le convenzioni con tutti gli Enti qualificati per lo svolgimento degli interventi inclusi
negli elenchi pubblicati sul sito ATS. Si & avviato il processo di valutazione delle richieste di intervento,
I'autorizzazione all’ente alla presa in carico e la validazione dei piani individuali. E stata predisposta la
modulistica per la predisposizione dei Piani Individuali, e la rendicontazione delle attivita svolte.

Ad oggi sono state presentate 227 richieste di intervento di natura scolastica per la disabilita sensoriale.
219 richieste sono state valutate positivamente e sono state prese in carico dagli Enti per la promozione
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degli interventi.

Progetto Home Care Premium

A giugno 2017 é terminato il Progetto Home Care Premium 2014 finanziato dall'INPS a favore dei
dipendenti e pensionati pubblici residenti nella Provincia di Monza.

A luglio I'INPS ha attivato il nuovo Bando con nuove regole e modalita di gestione.

L'ATS ha partecipato al Bando per permettere ai cittadini del territorio (Provincia di Monza e Lecco) di
usufruire di servizi domiciliari o extra domiciliari per se stessi o peri propri coniugi, parenti e affini di
primo grado non autosufficienti.

Sono stati valutati a domicilio nel mese di giugno 63 nuovi utenti a cui e stato redatto un Progetto
individualizzato e da luglio sono stati erogati i servizi. In ottobre verranno valutati e attivati tre nuovi
Progetti.

Il Bando rimarra aperto fino al 31.12.2018.

E’ proseguita I'attivita di monitoraggio, di rivalutazione nei casi specifici e di liquidazione delle competenze.

Il sistema degli acquisti — area contratti

Previsione rispetto alle regole vigenti e agli obiettivi

Come previsto dalle Regole di Sistema 2017, approvate con DGR N° X/5954 del 05/12/2016, Regione
Lombardia conferma per I'anno 2017 I'organizzazione degli acquisti regionale delineata nella Delibera N°
X/4702 del 29/12/2015, specificando che eventuali modifiche all’organizzazione esistente potrebbero essere
apportate in particolare con la Legge di Stabilita nazionale a seguito della definizione dei requisiti tecnico
organizzativi per l'iscrizione all’elenco di cui all’art. 38 (qualificazione delle stazioni appaltanti e centrali di
committenza) del Nuovo Codice degli Appalti approvato con D.Lgs 18 aprile 2016, n.50.

In coerenza con le Regole di Sistema citate, I'obiettivo per il 2017 per gli enti sanitari & di incrementare
ulteriormente la spesa effettuata attraverso procedure centralizzate/aggregate rispetto all’anno 2016.

Pertanto, in ottemperanza a quanto sancito dalla riforma del Sistema Socio Sanitario Lombardo, SSL, prevista
dalla legge regionale n. 23 dell’ 11.08.2015, per gli acquisti di beni e servizi, al fine di rendere coerente il
processo di acquisto con ARCA S.p.a., Centrale regionale e a livello di territorio omogeneo si procede
attraverso il consorzio costituito tra le n. 8 Agenzie di Tutela della Salute (ATS) della Lombardia.

Per quanto riguarda ARCA S.p.a., la stessa funge da Centrale d’acquisto regionale e soggetto aggregatore.
Saranno di competenza esclusiva di ARCA S.p.a. o in alternativa di CONSIP S.p.A., 'acquisto dei beni e servizi
riferiti alle 19 categorie merceologiche individuate dal DPCM 24.12.2015, per le quali si superano i limiti
previsti nello stesso DPCM.

Per gli acquisti di beni e servizi, sopra le soglie di cui al DPCM citato, per i quali non siano attive convenzioni
ARCA o CONSIP, si potra procedere all’acquisto tramite gare aggregate con le 8 ATS della Lombardia, al fine di
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ottenere una effettiva razionalizzazione e qualificazione della spesa.

Per gli acquisti di beni e servizi riguardanti importi inferiori alle soglie previste dal DPCM 24.12.2015, si potra
procedere in autonomia tramite I'estrazione di CIG o smart CIG, rispettivamente per importi > ad € 40.000 e <
ad € 40.000, sempre nel rispetto delle Regole di Sistema 2017, recepite nel Regolamento Aziendale per
I’acquisizione di beni e servizi di importo inferiore alla soglia comunitaria di cui all’art. 36 del D.Lgs n. 50/2016
regolamento adottato con delibera del Direttore Generale n. 730 del 26.12.2016.

Attivazione nuove gare, procedure in corso

L’ATS, con delibera del Direttore Generale n. 595 del 27.10.2016, ha approvato il programma Biennale,
2017/2018, degli acquisiti di beni e servizi di importo unitario stimato superiore ad € 1.000.000, il cui importo
complessivo per il biennio ammonta ad € 35.342.000, di cui € 4.600.000 per I'acquisto di vaccini per 'anno
2017 di competenza delle ASST di Monza, Vimercate e Lecco.

Gli acquisti di cui trattasi, da effettuarsi nel corso dell’anno 2017 a cura dell’ATS, ammontano all'importo
stimato di € 26.530.667. Tali acquisti verranno effettuati tutti tramite adesione a convenzioni ARCA S.p.a. e
CONSIP S.p.A., nonché, per i casi previsti dalle Regole di Sistema, facendo ricorso a gare aggregate gia
programmate.

Nella programmazione 2017-2018 del Consorzio Unione ATS sono state previste le seguenti procedure di
acquisto di interesse dell’ATS della Brianza da attivarsi nel corso dell’anno 2017 ( aggiornate al 31.03.2017):

CONVENZIONI ARCA/CONSIP GARE AGGREGATE AGENZIA CAPOFILA

- Manutenzione apparecchiature LSP - Postalizzazione screening ATS della Brianza

(ARCA)

- Manutenzione sw in esclusiva (ARCA) | - Servizio di certificazione di qualita ATS della Brianza

- Materiale d'uso e consumo per - Materiale chirurgico e prodotti ad uso ATS di Brescia

laboratorio non in esclusiva (ARCA) veterinario

- Antisettici e disinfettanti (ARCA) - Materiale di pulizia, guardaroba e ATS Citta Metropolitana di
convivenza Milano

- Servizi di facility management (ARCA) | - Passaporti per animali da compagnia ATS della Montagna

- Farmaci PHT (ARCA) - Acquisto microchip per cani ATS della Montagna

- Vaccino IBR GE Deleto (ARCA) - Servizio di posta ATS di Bergamo

Relazione del Direttore Generale — Consuntivo 2017




324_ ATS BRIANZA

- Utenze telefoniche — fissa e rete
(CONSIP)

- Fornitura di segnaletica

ATS della Val Padana

- Energia Elettrica (ARCA)

- Fornitura di materiali di laboratorio

ATS della Brianza

- Carta in risme (ARCA)

-Marche auricolari ovine e bovine

ATS della Montagna

- Cancelleria (ARCA)

- Farmaci ad uso veterinario (ARCA)

- Servizi assicurativi all risks (ARCA)

Si riportano di seguito le gare in corso (aggiornate al 31.03.2017):

CONVENZIONI ARCA/CONSIP

GARE AGGREGATE

AGENZIA CAPOFILA

- Telefonia mobile TIM 6

- Servizio di Zooprofilassi
(accalappiamento cani)

ATS della Val Padana

- Servizio gestione calore - Servizio di manutenzione parco ATS della Brianza
automezzi

- Utenze telefoniche — rete dati SPC 2 - Servizi assicurativi RCA — RCT/0O — ATS della Brianza
(consip) Kasko - infortuni - RCPatrimoniale
-Servizio di vigilanza (ARCA)

Aggiornamento al 30.06.2017
CONVENZIONI ARCA/CONSIP GARE AGGREGATE AGENZIA CAPOFILA
- Manutenzione apparecchiature LSP - Postalizzazione screening ATS della Brianza
(ARCA)
- Manutenzione sw in esclusiva (ARCA) | - Servizio di certificazione di qualita ATS della Brianza
- Materiale d'uso e consumo per - Materiale chirurgico e prodotti ad uso ATS di Brescia
laboratorio non in esclusiva (ARCA) veterinario
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- Antisettici e disinfettanti (ARCA)

- Materiale di pulizia, guardaroba e

ATS Citta Metropolitana di

convivenza Milano
- Servizi di facility management (ARCA) | - Passaporti per animali da compagnia ATS della Montagna
- Farmaci PHT (ARCA) - Acquisto microchip per cani ATS della Montagna
- Vaccino IBR GE Deleto (ARCA) - Servizio di posta ATS di Bergamo

- Utenze telefoniche — fissa e rete
(CONSIP)

- Fornitura di segnaletica

ATS della Val Padana

- Farmaci ad uso veterinario (ARCA) - Fornitura di materiali di laboratorio ATS della Brianza
-Marche auricolari ovine e bovine ATS della Montagna
Si riportano di seguito le gare in corso (aggiornate al 30.06.2017):

CONVENZIONI ARCA/CONSIP GARE AGGREGATE AGENZIA CAPOFILA

- Telefonia mobile TIM 6 - Servizio di manutenzione parco ATS della Brianza
automezzi lotti andati deserti nn. 3-
6-7-10-11-12-13-14-15-16-18

- Servizio gestione calore(ARCA/CONSIP) - Manutenzione Assistenza Software | ATS della Brianza

Contabilita Analitica OSLO

-Servizio di vigilanza (ARCA)

Aggiornamento al 30.09.2017

CONVENZIONI ARCA/CONSIP GARE AGGREGATE AGENZIA CAPOFILA
Manutenzione apparecchiature LSP Postalizzazione screening gara da ATS della Brianza
(ARCA) Da attivare pubblicare

Antisettici e disinfettanti (ARCA)Attiva | Servizio di certificazione di qualita gara da | ATS della Brianza

in fase di adesione pubblicare

Farmaci PHT (ARCA) Da attivare Materiale chirurgico e prodotti ad uso ATS di Brescia

veterinario gara da pubblicare lotti deserti
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Tongue (ARCA) Attiva in fase di
adesione

pubblicare

Farmaci ad uso veterinario (ARCA) Materiale di pulizia, guardaroba e ATS Citta Metropolitana di
Attiva in fase di adesione convivenza gara da pubblicare Milano

Servizi di Print (ARCA) Attiva in fase di | Passaporti per animali da compagnia gara | ATS della Montagna
adesione da pubblicare

Vaccino veterinario contro il Blue Acquisto microchip per cani gara da ATS della Montagna

Servizio di posta gara da pubblicare

ATS -Citta Metropolitana

Fornitura di segnaletica gara da pubblicare

ATS della Val Padana

Marche auricolari ovine e bovine gara da ATS della Montagna
pubblicare

Timbri gara da pubblicare ATS dell’Insubria
Archiviazione e custodia delle ricette gara ATS dell’Insubria

da pubblicare

Materiale di campionamento acque gara

ATS di Brescia

da pubblicare
Aggiornamento al 31.12.2017
CONVENZIONI ARCA/CONSIP GARE AGGREGATE AGENZIA CAPOFILA
Manutenzione apparecchiature LSP Postalizzazione screening gara da ATS della Brianza

(ARCA) Da attivare

pubblicare

Antisettici e disinfettanti (ARCA)Attiva
in fase di adesione

Materiale chirurgico e prodotti ad uso
veterinario gara da pubblicare lotti deserti

ATS di Brescia

Farmaci PHT (ARCA) Da attivare Materiale di pulizia, guardaroba e ATS Citta Metropolitana di
convivenza gara da pubblicare Milano
Farmaci ad uso veterinario (ARCA) Passaporti per animali da compagnia gara | ATS della Montagna

Attiva in fase di adesione

espletata

Servizi di Print (ARCA) Attiva aderito
Convenzione
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Vaccino veterinario contro il Blue
Tongue (ARCA) Attiva in fase di
adesione

Servizio di vigilanza (ARCA) attiva in
fase di adesione

Servizio di posta gara da pubblicare

ATS -Citta Metropolitana

Fornitura di gas naturale Edizione 2,
(ARCA), adesione a convenzione

Fornitura di segnaletica gara da pubblicare

ATS della Val Padana

Adesione alla convenzione Consip per | Marche auricolari ovine e bovine gara da ATS della Montagna
il servizio di Noleggio a lungo termine | pubblicare
degli autoveicoli senza conducente per
le pubbliche amministrazioni - lotto 4
Timbri gara aggiudicata ATS dell’Insubria
Archiviazione e custodia delle ricette gara ATS dell’Insubria
da pubblicare
Materiale di campionamento acque gara ATS di Brescia
da pubblicare
- Manutenzione Assistenza Software ATS della Brianza
Contabilita Analitica OSLO gara
aggiudicata
Fornitura materiale vario di laboratorio ATS della Brianza

gara aggiudicata

Si riportano di seguito le gare in corso (aggiornate al 31.12.2017):

CONVENZIONI ARCA/CONSIP GARE AGGREGATE AGENZIA CAPOFILA
SMG Manutenzione Centrali Telefoniche Servizio di gestione della ATS della Brianza
(CONSIP) Certificazione della qualita aziendale
Telefonia Fissa TF 5 Servizi di manutenzione e assistenza | ATS Insubria

Sw
Telefonia mobile TIM 6 Acquisto microchip per cani gara ATS della Montagna
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Licenze Oracle (ARCA)

Servizio di lavanderia e lavanolo (ARCA)

Servizio di pulizia e sanificazione
ambientale (ARCA)

Fornitura di consumabili di uso generale
per laboratorio IVD (ARCA)

Servizio di Facility Management (ARCA)

5 La gestione economico-finanziaria dell’Agenzia

In relazione alle azioni strutturali e strategiche delineate nei paragrafi precedenti, indicare gli impatti economici e
finanziari delle stesse sul bilancio 2017, sia in termini di razionalizzazione della spesa che in termini di nuove
attivita. In particolare in relazione alle seguenti aree di indagine:

Gestione degli approvvigionamenti (beni e servizi)

Conseguentemente all’entrata in vigore della legge Regionale n. 23, dell’11.08.2015, “Evoluzione del Sistema
Socio Sanitario Lombardo”, relativamente al settore Beni e Servizi, sta proseguendo I'attivita di fusione dei
contratti in essere c/o le due precedenti Aziende, uniformando i medesimi con la conseguente
razionalizzazione della spesa.

Sono stati completati pressoché tutti i trasferimenti alle ASST di Monza, Vimercate e Lecco delle attivita
inerenti i contratti di fornitura di beni e servizi e di manutenzione in essere oggetto di trasferimento. Si
precisa che e stata completata la fase di passaggio della gestione delle residue attivita inerenti la fornitura di
ausili protesici e protesica maggiore, mentre per il servizio di Facility Management, pulizia degli immobili e
manutenzione mezzi antincendio, la fase di passaggio alle ASST & ancora in itinere, in attesa dell’attivazione
della convenzione da parte di ARCA SPA/CONSIP SPA.

Si sta continuando nel perseguimento della razionalizzazione della spesa per i contratti di Facility
Management, FM2, stipulato dalla ex ASL MB in adesione alla Convenzione CONSIP, attualmente in regime di
proroga nelle more dell’attivazione della nuova Convenzione ARCA SPA o CONSIP SPA Facility Management
FM4, comprendente la pulizia degli immobili, Uffici, e la manutenzione degli impianti e mezzi antincendio, e
FM3 stipulato dalla ex ASL di Lecco, in adesione alla Convenzione CONSIP per quanto riguarda i Servizi di
pulizia degli immobili, Uffici, e la manutenzione ordinaria degli stessi, opere da imprenditore edile, falegname,
elettricista, aree a verde, mezzi antincendio, ecc, la cui scadenza & prevista per la data del 30.04.2018.
All’attivazione della convenzione Facility Management ARCA, I’ATS stipulera un unico contratto uniformando
la scadenza degli attuali rapporti contrattuali, che per la FM2,area di Monza, coincide con la data del
31.12.2017, per effetto della proroga, e per la FM3, area di Lecco, con il 30.04.2018.
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Relativamente alla fornitura di buoni pasto la ATS ha aderito alla Convenzione CONSIP buoni pasto 7, lotto 1,
per un periodo di 24 mesi, dal 01.05.2016 al 30.04.2018. In coerenza con quanto previsto nella relazione
relativa alle previsioni di spesa per I'anno 2016, si conferma anche per il 2017 la previsione di spesa per
I’erogazione di tale servizio pari ad € 1.000.000, circa in ragione di anno.

Per quanto riguarda i contratti delle utenze di Energia elettrica, I'ATS ha aderito alla Convenzione ARCA SPA
energia elettrica 4, della durata di otto mesi di cui tre di proroga decorrente dal 01.05.2017 —31.12.2017, per
le sedi territoriali di Monza, mentre per le sedi territoriali di Lecco, la decorrenza & avvenuta dal 01.07.2017
con scadenza al 31.12.2017, poiché il precedente contratto derivava da adesione a Convenzione CONSIP SPA,
la cui scadenza era fissata al 30.06.2017.

Relativamente al servizio di telefonia fissa, entrambe le ex ASL di Monza e di Lecco hanno aderito alla
Convenzione CONSIP Fonia IP 4 attualmente in regime di proroga tecnica la cui scadenza e prevista per la data
del 15.09.2017, in attesa dell’espletamento della nuova gara CONSIP.

Relativamente al servizio di telefonia mobile, entrambe le ex ASL di Monza e di Lecco hanno aderito alla
Convenzione CONSIP Telefonia Mobile 6 la cui scadenza € avvenuta per la data del 15.04.2017, per la sede
territoriale di Monza, attualmente in regime di proroga CONSIP, mentre per la sede territoriale di Lecco la
scadenza e prevista per la data del 31.07.2017. All'attivazione della nuova Convenzione CONSIP I'ATS
provvedera all’adesione.

Quanto alla rete trasmissione dati, entrambe le disciolte ASL di Monza e Lecco hanno aderito all’accordo
qguadro OPA in esito a gara esperita dal Centro Nazionale per I'Informatica nella Pubblica Amministrazione
(CNIPA), la cui stipula del contratto € avvenuta in data 13.06.2017, attualmente in regime di proroga tecnica,
la cui scadenza e prevista, per la data del 25.05.2018, nelle more dell’espletamento della presa in carico della
rete dati a cura del nuovo aggiudicatario Fastweb SPA con sede in 20180 Milano, Viale Fulvio Testi, 280/6 che
subentra al precedente gestore Olivetti SPA del gruppo Telecom Italia SPA.

Il piano investimenti
Si veda la relazione al piano investimenti, redatta sulla base delle indicazioni regionali
Il costo del personale

Il costo a preventivo corrisponde all’assegnazione di cui al Decreto n. 1221 del 7 febbraio 2017, che ha visto
una riduzione delle risorse rispetto all’ anno precedente dovuta, tra I'altro, alla decurtazione di risorse sulla
base delle tabelle di rendicontazione inviate da ATS e ASST a firma congiunta riferite al personale dei servizi
amministrativi centralizzati e del personale preposto all’attivita erogativa delle vaccinazioni.

Aggiornamento al 30.09.2017

Il costo inserito corrisponde all’assegnazione di cui all’ultimo Decreto del 9/10/2017, che ha visto una
riduzione delle risorse rispetto a quanto indicato nel Bilancio Preventivo , pari ad €. 574/1000 (comprensivo di
oneri e Irap), dovuta parzialmente al trasferimento di funzioni e personale alle ASST del territorio, risultanti da
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Decreto n. 3611 del 31/3/2017, pari ad €.280/1000 (comprensivo di oneri e Irap).

Si fa presente che ad oggi non & stato possibile realizzare I’ immediata sostituzione del personale cessato
nell’arco dell’anno in quanto solo a decorrere da meta anno 2017 si &€ proceduto alla implementazione del
nuovo POAS , con I’ assegnazione del personale e I’ attivazione delle nuove strutture, detta operazione
sicuramente non si esaurira nel corrente anno. Ed inoltre si stanno trovando difficolta per il reclutamento del
personale attingendo da graduatorie di altri Enti e, pertanto, il procedere autonomamente con le debite
procedure per arrivare all’espletamento di concorso pubblico, richiede tempi tecnici piuttosto lunghi.

Alla luce di quanto sopra indicato, sempre in considerazione del fatto della acquisita difficolta di reclutare
personale nell'immediato, si € proceduto ad incrementare il costo del personale a tempo determinato con la
previsione di assunzione di figure professionali della Dirigenza e del Comparto, pari a €.50/1000 (comprensivo
di oneri e Irap) , rapportato al periodo mancante dell’anno, che potranno avvenire dopo apposita selezione
pubblica

Aggiornamento al 31.12.2017

Si & confermato il budget del costo del personale anno 2017 indicato nel Decreto 12409 sopracitato (come da
nota Regionale prot. G1.2017.0031737 del 25/10/2017). Nell’ultimo trimestre si & continuato nella ricerca di
personale da reclutare, attivando procedure di reclutamento che andranno a completarsi nell’anno 2018, sia
per quanto riguarda il personale della Dirigenza che del Comparto.

Squadrature intercompany

Di seguito si commentano i disallineamenti rilevati nel partitario intercompany IV CET 2017 in parte
riconciliati nel modello Consuntivo 2017.

COSTI ATS RICAVI delta giustificazione
BRIANZA | CONTROPARTE

321_ ATS METROPOLITANA MILANO

Oneri dr. Lopeza IV TRIM

iy . o 2017_La controparte non
324 _Indennita, rimborso spese e oneri sociali

i i L inserisce la partita nel
per il direttore generale, direttore sanitario, o . L
direttore 39 0 39 | partitario beni e servizi

Ricavi ATS Costi delta giustificazione
BRIANZA |CONTROPARTE

322_ ATS INSUBRIA
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Rimb. Oneri aspettativa
dr.ssa Maestroni oneri
premio 2016. Ats non ha
contabilizzato gli stessi

324 _Sopravvenienze e insussitenze attive .
—=>0p nell'esercizio 2016

verso ATS/ASST/Fondazione della Regione 4 0 4

Ricavi ATS Costi delta giustificazione
BRIANZA |CONTROPARTE

323_ ATS MONTAGNA

ONERI PREMIO 2016
dr.ssa limonta_ non

324_Sopravvenienze e insussitenze attive contabilizzati
verso ATS/ASST/Fondazione della Regione 4 0 4| nell'esercizio 2016
COSTI ATS RICAVI delta giustificazione

BRIANZA | CONTROPARTE
703_ FATE BENE FRATELLI SACCO

ATS ha contabilizzato
324 _Sopravvenienze e insussitenze attive oneri dir. Amm. Nell'anno
verso ATS/ASST/Fondazione della Regione 0 48 -48 | corretto

RICAVI COSTI delt | giustificazio
ATS contropar | a ne
BRIANZ te
715_ ASST DI LECCO A
Prestazioni
TAO e
sanzioni -

. . . . o Per Asst il
Sop(avvenlenze e insussistenze attive verso ATS/ASST/Fondazioni della relativo
Regione N

costo e stato

imputato

negli esercizi
444 428 16/|di
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competenza.

716_ ASST DI MONZA

RICAVI
ATS
BRIANZ
A

COSTI
contropar
te

delt

giustificazio
ne

Personale comandato e convenzionato

48

49

Diversa
stima
rimborso
oneri
Direttori IV
trim.e
obiettivi
2017

Prestazioni sanitarie e non sanitarie, Consulenza e Intramoenia, e Altro

277

248

29

Quota
contestata
da ASST di
Monza per
recuper
prestazioni
protesica

Sopravvenienze e insussistenze attive verso ATS/ASST/Fondazioni della
Regione

381

-14

395

€ 346: Asst
non indica
Sopravv.
Passive per
recuperi
NOC in
attesa di
definizione
di sentenza;
€ 27 :Asst
non indica
Sopravv.
Passive per
oneri
direttori
anno 2016
per
imputazione
nell'esecizio
di
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competenza;
€ 22: Asst
non indica
Sopravv.
Passive per
rimborso
spese sede
di Brugherio
anno 2016
per
imputazione
nell'esecizio
di
competenza;

717_ ASST DI VIMERCATE

COSTI
ATS
BRIANZ
A

RICAVI
contropar
te

delt

giustificazio
ne

Prestazioni sanitarie e non sanitarie, Consulenza e Intramoenia, ed
ALTRO

67

361

294

€ -340: Asst
indica in
guesta voce
i ricavi per
Cure
Palliative
mentre Ats
iindica i
relativi costi
alla voce
Voucher;

€ 46: per
ATS
maggiore

stima su

Relazione del Direttore Generale — Consuntivo 2017




324_ ATS BRIANZA

fatture da
ricevere per
rimborsi
spese
utenze e
manutenzio
ni.

Si tratta di
costi per
prestazioni
di Cure
Palliative
chela
controparte
indica come
ricavi alla
voce
Prestazioni
sanitarie e
non

340 0| 340 | sanitarie.

Si tratta di
rimborsi
spese
relativi
all'esercizio
2016. Per
Altre sopravvenienze e insussistenze passive verso ATS/ASST/Fondazioni Ats il

della Regione relativo
costo e
stato
imputato
nell'esercizi
odi

0 25| -25|competenza

Voucher
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Pagamenti G3S:

Di seguito si riportano le regolarizzazioni effettuate al 31 dicembre 2017 per ogni singola Asst del

territorio:

ASST MONZA
flusso regolarizzato totale regolarizzato territorio
gennaio 19.792.797,16 19.045.903,19 746.893,97
febbraio 11.891.595,91 10.800.417,96 1.091.177,95
marzo 9.839.022,69 9.193.880,20 645.142,49
aprile 11.233.681,43 10.610.885,53 622.795,90
maggio 17.967.590,44 16.779.556,77 1.188.033,67
giugno 16.766.545,66 15.631.147,83 1.135.397,83
luglio 9.009.868,23 8.194.610,76 815.257,47
agosto 13.869.650,14 12.849.683,96 1.019.966,18
settembre 11.756.637,40 10.532.561,25 1.019.966,18
ottobre 11.758.494,20 10.749.372,19 1.009.122,01
novembre 15.295.911,88 13.315.740,07 1.980.171,81
TOTALE
REGOLARIZZATO 137.703.759,71

Per I’Asst di Monza al 31 dicembre 2017 sono stati regolarizzati i flussi G3S dal mese di gennaio al mese di

novembre 2017.
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ASST LECCO

flusso regolarizzato totale regolarizzato territorio
gennaio 4.287.545,79 4.287.545,79 0,00
febbraio 5.588.600,08 5.588.600,08 0,00
marzo 10.023.182,71 8.593.098,49 1.430.084,22
aprile 9.338.150,00 8.898.827,74 439.322,26
maggio 7.295.860,55 7.075.637,33 220.223,22
giugno 9.058.735,79 8.707.942,05 350.793,74
luglio 7.549.002,89 7.376.349,23 172.653,66
agosto 8.535.951,32 8.019.938,26 516.013,06
settembre( +recupero

respingimento di agosto) 6.750.570,17 6.530.423,22 220.146,95
ottobre 7.586.552,39 7.381.682,02 204.870,37
novembre (+recupero

respingimento di ottobre) 6.821.340,67 6.586.382,46 234.958,21

TOTALE
REGOLARIZZATO

79.046.426,67

Per I’Asst di Lecco al 31 dicembre 2017 sono stati regolarizzati i flussi G3S dal mese di gennaio al mese di

novembre 2017.

ASST VIMERCATE

flusso regolarizzato

totale

regolarizzato

territorio

gennaio

7.503.899,97

6.363.881,64

1.140.018,33
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febbraio 5.523.139,35 3.674.331,96 1.848.807,39
marzo 8.016.092,64 8.016.092,64 822.251,52
aprile 2.422.330,35 2.184.584,93 237.745,42
maggio 5.449.080,21 5.108.743,66 340.336,55
giugno 6.671.089,37 6.529.011,56 142.077,81
luglio 5.166.096,29 4.789.658,19 376.438,10
agosto 4.780.202,38 4.512.902,79 267.299,59
settembre 8.905.559,78 8.367.814,72 537.745,06
ottobre 3.077.783,00 2.769.616,63 308.166,37
novembre 5.588.710,07 5.011.347,95 577.362,12
TOTALE

REGOLARIZZATO 57.327.986,67

Per I'Asst di Vimercate al 31 dicembre 2017 sono stati regolarizzati i flussi G3S dal mese di gennaio al
mese di novembre 2017.

6. Il bilancio CONSUNTIVO 2017

Il bilancio CONSUNTIVO 2017 é stato redatto in conformita alle indicazioni regionali ed ai Decreti nn.4725 del
04.04.2017 e 5261 del 12.04.2017.

La certificazione economica Consuntivo 2017 & stata redatta in conformita alla nota regionale del del 04.04.2018

protocollo n. A1.2018.0053813. relativa alle le linee guide contabili e tecniche per la redazione del bilancio
di esercizio 2017.
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6.1 Il confronto dei Conti Economici Consuntivo e Preventivo e relazione sugli scostamenti

Segue tabella con i valori del Preventivo 2017 e BES 2017 con i relativi scostamenti:

Cod. Voce 2017 BES 2017
Preventivo al BES al 0
31/12/2017 31/12/2017
B B (B-A)
RICAVI
ASLRO1 Quota Capitaria
1.418.966 1.414.988 |- 3.978
ASSIR01 | Ricavi ASSI
ASLR02 Funzioni non tariffate
573 793 220
ASLR0O3 | F.do maggiori consumi DRG
ASLR04 | F.do maggiori consumi
AMBU - - -
ASLRO05 Utilizzi contributi esercizi
precedenti 672 1.703 1.031
ASLRO6 | Altri contributi e fondi da
Regione (al netto rettifiche) 170.520 181.936 11.416
ASLRO7 | Altri contributi (al netto
rettifiche) 2 2.614 2.612
ASLR08 | Entrate proprie
5.196 5.950 754
ASLR0O9 | Libera professione (art. 55
CCNL) 440 45 |- 395
ASLR10 Prestazioni S.S.R.
ASLR11 Proventi finanziari e
straordinari - 6.089 6.089
ASLR13 Ricavi da prestazioni
sanitarie - - -
Totale Ricavi (al netto
capitalizzati) 1.596.369 1.614.118 17.749
COSTI
ASLCO1 Drg
573.094 581.185 8.091
ASLC02 | Ambulatoriale
264.478 269.170 4.692
ASLC03 Neuropsichiatria
10.385 11.339 954
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ASLC04 | Screening
4.842 2.129 2.713
ASLCO05 Farmaceutica+Doppio canale
219.691 223.803 4,112
ASLCO06 Protesica e dietetica in
convenzione 201 465 64
ASLCO7 |FileF
139.707 116.369 23.338
ASLCO08 Psichiatria
32.725 44.093 11.368
ASLC09 Personale
37.829 36.678 1.151
ASLC10 IRAP personale dipendente
2.183 2.114 69
ASLC11 Libera professione (art. 55
CCNL) + IRAP
353 38 315
ASSIC01 | Prestazioni socio-sanitarie
158.747 165.511 6.764
ASLC12 | Ammortamenti (al netto dei
capitalizzati)
- 334 334
ASLC13 Medicina Generale e Pediatri
105.112 104.690 422
ASLC14 | Beni e Servizi (netti)
9.068 8.110 958
ASLC15 | Altri costi
2.699 3.771 1.072
ASLC16 | Accantonamenti dell'esercizio
34 4,787 4,753
ASLC17 Integrativa e protesica non
erogata in farmacia
(compresi acqg. di beni) 21.172 20.418 754
ASLC18 Oneri finanziari e straordinari
- 1.492 1.492
ASLC19 Prestazioni sanitarie
13.849 17.622 3.773
Totale Costi (al netto
capitalizzati) 1.596.369 1.614.118 17.749
ASLR12 | Contributo da destinare al
finanziamento del PSSR,
progetti obiettivo,
miglioramento qualita offerta
e realizzazione piani di
sviluppo regionali (FSR
indistinto) - - -
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Risultato economico

Totale costi sanitari 1.437.622 1.448.607 10.985

| principali scostamenti tra il Preventivo 2017 ed il Consuntivo 2017 sono i seguenti:

un aumento dei ricavi assegnati per funzioni non tariffate pari ad euro 220;

- una diminuzione del ricavo per Libera professione pari ad euro 395 dovuta al trasferimento delle funzioni
vaccinali alle ASST;

- un maggior utilizzo di fondi per quote Inutilizzate finanziamento di parte corrente per servizi socio -sanitari
(ASSI) da contributi esercizi precedenti da Regione -quota FSR indistinto per 1021 euro;

- un aumento dei contributi da Regione dovuto a contributi per oneri STP pari ad euro 1.094 euro e
contributi per legge 210/92 pari ad euro2.531 euro non valorizzati in sede di Preventivo 2017;

- unaumento di entrate proprie legato principalmente ai recuperi delle spese sostenute da ATS ma a carico
delle ASST del territorio ;

- unaumento dei proventi straordinari dovuto ai rinnovi contrattuali del personale dipendente per 419
euro e dei medici convenzionati per 1978 euro , nonché i valori relativi al CREG 2016 per 1279 euro;

- un aumento di tutte le prestazioni legate a DRG, ambulatoriali, Psichiatria , NPI, farmaceutica
convenzionata ed una diminuzione del File F per euro 23.338, dello screening e della medicina
convenzionata;

- un aumento delle prestazioni sanitarie dovuto al CREG 2017 pari ad euro 2049 ed alle prestazioni per
malati AIDS sottostimate nel preventivo 2017;

- un aumento degli accantonamenti dell’esercizio pari ad euro 1062 per recuperi NOC, euro 653 per D.lvo
81/2008, per 419 euro per rinnovi contrattuali personale dipendente ed euro 1978 per rinnovi contrattuali
medici convenzionati;

- un aumento degli oneri straordinari dovuto sostanzialmente al CREG 2016 per euro 1278 ed al payback
delle farmacie anno 2016;
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6.2 Larelazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione sugli scostamenti

Dal Modello LA riepilogativo risultano le seguenti percentuali di distribuzione della spesa sui LEA, che si

confrontano con quanto rilevato nell’anno precedente:

LIVELLI DI ASSISTENZA — PERCENTUALE PER LIVELLO 2016 2017
1) ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA 3,3% 3,3%
2) ASSISTENZA DISTRETTUALE 60,6% 60,6%
3) ASSISTENZA OSPEDALIERA 36,1% 36,1%
TOTALE 100,00% 100,00%

La percentuale di assorbimento delle risorse per livello essenziale di assistenza nel 2017 si mantiene allineata a

quella del 2016.

Le risorse assorbite dal livello Assistenza Sanitaria Collettiva in valore assoluto, come evidenziato nella tabella
sotto riportata, variano di euro 2.107/1000 pari ad una incidenza percentuale di +4,06%.

Le risorse assorbite dal livello Assistenza Distrettuale variano di euro 12.539/1000 pari ad una incidenza

percentuale del +1,30%.

Le risorse assorbite dal livello assistenza ospedaliera variano di euro 7.443/1000 pari ad una incidenza percentuale

del +1,30 % .
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LIVELLI DI 2016 2017 VARIAZIONE NEL | VARIAZIONE NEL
ASSISTENZA- BIENNIO IN BIENNIO IN
VALORE VALORE PERCENTUALE
ASSOLUTO PER ASSOLUTO

LIVELLO (DATI IN

EURO/1000)

1)ASSISTENZA 51.935 54.043 2.107 4,06

SANITARIA COLLETTIVA

2)ASSISTENZA 965.843 978.381 12.539 1,30
DISTRETTUALE

3)ASSISTENZA 574.596 582.038 7.443 1,30
OSPEDALIERA

TOTALE 1.592.374 1.614.462 22.089 1,39

Per quanto riguarda I'assorbimento complessivo delle risorse, si rileva un incremento in valore assoluto di euro
22.089/1000 (da euro 1.592.374/1000 del 2016, a euro 1.614.462/1000 del 2017) pari ad un incremento
percentuale del +1,39%.

7 Confronto Decreto Consuntivo 2017 e Consuntivo 2017 per codice SK

Non emergono sostanziali differenze tra Decreto BES 2017 e BES 2017, si rileva una diminuzione di beni e Servizi.
per euro .129 dovuta a minori costi rilevati a livello di Consuntivo 2017.

8 Sintesi dei principali scostamenti rispetto al IV CET 2017 per codice SK

Cod. Voce 2017 BES 2017

Rendiconto al 4°trimestre

2017 BES al 31/12/2017 0
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A B (B-A)
RICAVI
ASLRO1 Quota Capitaria
1.410.648 1.414.988 4.340
ASSIR01 Ricavi ASSI
ASLR02 Funzioni non tariffate
793 793 -
ASLRO3 F.do maggiori consumi DRG
ASLR04 F.do maggiori consumi AMBU
ASLR05 Utilizzi contributi esercizi
precedenti 2.545 1.703 842
ASLR06 Altri contributi e fondi da
Regione (al netto rettifiche) 178.104 181.936 3.832
ASLRO7 Altri contributi (al netto rettifiche)
2.305 2.614 309
ASLRO08 Entrate proprie
4.954 5.950 996
ASLR09 Libera professione (art. 55
CCNL) 50 45 5
ASLR10 Prestazioni S.S.R.
ASLR11 Proventi finanziari e straordinari
2.596 6.089 3.493
ASLR13 Ricavi da prestazioni sanitarie
Totale Ricavi (al netto
capitalizzati) 1.601.995 1.614.118 12.123
COSTI
ASLCO1 Drg
572.004 581.185 9.181
ASLC02 Ambulatoriale
268.608 269.170 562
ASLC03 Neuropsichiatria
10.983 11.339 356
ASLC04 Screening
2.072 2.129 57
ASLCO05 Farmaceutica+Doppio canale
227.346 223.803 3.543
ASLC06 Protesica e dietetica in
convenzione
360 465 105
ASLCO07 File F
116.876 116.369 507
ASLC08 Psichiatria
42.363 44.093 1.730
ASLC09 Personale
37.288 36.678 610
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ASLC10 IRAP personale dipendente
2.150 2.114 36
ASLC11 Libera professione (art. 55
CCNL) + IRAP
38 38 -
ASSICO1 Prestazioni socio-sanitarie
167.027 165.511 1.516
ASLC12 Ammortamenti (al netto dei
capitalizzati) 354 334 20
ASLC13 Medicina Generale e Pediatri
105.022 104.690 332
ASLC14 Beni e Servizi (netti)
8.423 8.110 313
ASLC15 Altri costi
3.546 3.771 225
ASLC16 Accantonamenti dell'esercizio
1.183 4.787 3.604
ASLC17 Integrativa e protesica non
erogata in farmacia (compresi
acq. di beni) 20.973 20.418 555
ASLC18 Oneri finanziari e straordinari
1.280 1.492 212
ASLC19 Prestazioni sanitarie
14.099 17.622 3.523
Totale Costi (al netto
capitalizzati)
1.601.995 1.614.118 12.123
ASLR12 Contributo da destinare al
finanziamento del PSSR,
progetti obiettivo, miglioramento
qualita offerta e realizzazione
piani di sviluppo regionali (FSR
indistinto) - - -
Risultato economico
Totale costi sanitari 1.434.968 1.448.607 13.639

| principali scostamenti tra il Consuntivo ed il IV CET sono i seguenti:

- un maggior utilizzo di fondi per quote Inutilizzate finanziamento di parte corrente per servizi socio-sanitari
(ASSI) da contributi esercizi precedenti da Regione -quota FSR indistinto per 1021 euro;
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un aumento dei contributi da Regione dovuto a contributi per oneri STP pari ad euro 1.094 euro e
contributi per legge 210/92 pari ad euro2.531 euro;

un aumento dei proventi straordinari dovuto ai rinnovi contrattuali del personale dipendente per 419
euro e dei medici convenzionati per 1978 euro , nonché i ricavi relativi al Call Center anno 2016 per 685
euro;

un aumento dei costi di tutte le prestazioni legate a DRG, ambulatoriali, Psichiatria, NPl ed una
principalmente legati agli STP ed una diminuzione della farmaceutica convenzionata del File F per euro e
dello screening;

un aumento delle prestazioni sanitarie dovuto al CREG 2017 pari ad euro 2049 ed alle prestazioni per
malati AIDS sottostimate nel preventivo 2017;

un aumento di euro 653 per D.lvo 81/2008, per 484 euro per accantonamento rischi per cause legali, per
419 euro per rinnovi contrattuali personale dipendente ed euro 1978 per rinnovi contrattuali medici
convenzionati;

un aumento degli oneri straordinari dovuto sostanzialmente al payback delle farmacie anno 2016 pari a
100;

9 Fatturazione elettronica e PCC

Fatture elettroniche e PCC

Di seguito si fornisce lo stato di aggiornamento del caricamento dei dati in PCC alla data dell’31.12.2017 :

ATS DELLA BRIANZA
Documenti emessi con data dal 01/01/2016 al 31/12/2016

Descrizione Ricevuta In lavorazione Lavorata Respinte TOTALE
Anticipo su fattura - - 18 - 18
Anticipo su parcella - - 1 - 1
Fatture 9.016 247 14.931 1.178 25.372
Note di credito 181 82 593 140 996
Note di debito 1 2 28 22 53
Parcelle 4 1 84 21 110
TOTALE 9.202 332 15.655 1.361 26.550

in percentuale 34,66% 1,25% 58,96% 5,13% 100,00%
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ATS DELLA BRIANZA

Situazione contabile dei documenti emessi con data dal 01/01/2016 al 31/12/2016

Descrizione Ricevuta In lavorazione Lavorata Respinte TOTALE
Anticipo su fattura - - 37.499,67 - 37.499,67
Anticipo su parcella - - 3.175,40 - 3.175,40

26.911.046,99 20.156.423,73

Fatture 24.903.733,46 33.746.654,34 1.151.936.000,89 24.271.344,63 1.234.857.733,32
Note di credito - 3.322.420,62 | - 2.903.072,77 15.990?371,84 870.374,66 23.086.239,89
Note di debito 20.988,00 726,20 40.309,11 52.281,50 114.304,81
Parcelle 4.055,58 1.600,00 138.938,04 17.117,03 161.710,65
TOTALE 21.606.356,42 30.845.907,77 | 1.136.165.551,27 23.470.368,50 | 1.212.088.183,96
ATS DELLA BRIANZA
Documenti emessi con data dal 01/01/2017 al 31/12/2017
Descrizione Ricevuta In lavorazione Lavorata Respinte TOTALE
Anticipo su fattura 6 1 3 - 10
Anticipo su parcella - - - - -
Fatture 11.241 1.099 7.823 389 20.552
Note di credito 194 58 262 53 567
Note di debito 15 5 18 2 40
Parcelle 17 b 42 7 7
TOTELE 11473 1.168 8.148 451 21.240
in percentuale 54,02% 5,50% 38,36% 2,12% 100,00%
ATS DELLA BRIANZA
Situazione contabile dei documenti emessi con data dal 01/01/2017 al 31/12/2017
Descrizione Ricevuta In lavorazione Lavorata Respinte TOTALE
Anticipo su fattura 473.302,89 9,90 2.271,52 - 475.584,31
Anticipo su parcella - - - - -
Fatture 273.647.406,20 | 252.458.184,34 | 701.046.233,04 935931445 | 1 236.711.138,12
Note di credito - 3.435.120,33 i i 624.965,50 :

51.127.556,55
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Note di debito 87.788,42 44.729,12 89.871,40 818,30 223.207,24
Parcelle 22.496,72 11.974,22 92.539,94 19.299,39 146.310,27
TOTALE

270.795.873,99 | 225.603.850,59 | 681.074.492,17 8.954.466,64 1.186.428.683,39

Si precisa che i dati sopra elencati sono cosi composti:

It

- Colonna “ ricevuta”: il valore & dato dalla somma di fatture pervenute in ritardo che verranno
liguidate e pagate secondo normativa e da fatture che per motivi tecnici sono state caricate in
procedura di contabilita solamente ai fini Iva e liquidate e pagate nei tempi prescritti ( ad esempio
fatture farmacia convenzionata )

- Colonna “ In lavorazione”: il valore & dato dalla somma di fatture in contestazione ( per le quali i
tempi di pagamento sono stati interrotti ) e di fatture per le quali il sistema non riconosce lo split
payment (IVA regolarmente pagata secondo quanto stabilito dalla normativa vigente).

Si precisa che a causa di problematiche di tipo tecnico dovute al completamento della procedura di travaso dei
dati dalle vecchie aziende ( ex Asl Monza e Brianza e ex Asl Lecco) nel profilo ATS gli ultimi aggiornamenti sono
stati eseguiti in data 9.10.2017 per le fatture elettroniche e in data 10.11.2017 per le fatture cartacee. Si
provvedera , non appena i tecnici della piattaforma concluderanno I'attivita sopra descritta al riallineamento
delle posizioni.

Ats Brianza in situazione di normale attivita fino al 30.09.2017 ha provveduto ad aggiornare i dati in
piattaforma PCC con cadenza mensile con un allineamento costante e periodico tra lo stato di acquisizione
delle fatture elettroniche e dei dati in PCC.

10 Tempi di pagamento e ITP

Gestione della tesoreria:
L’ indice MEF relativo ai pagamenti 2017 é: -6.75
La media dei giorni di pagamento 2016 ¢ paria 51,81

Si precisa che per il calcolo dell'indice vengono rilevati tutti i pagamenti relativi a transazioni “commerciali” per
beni e servizi al netto di quelli relativi a fatture che, per vari motivi, sono rimaste in contenzioso per lunghi periodi

Gli indicatori trimestrali di tempestivita dei pagamenti al netto del contenzioso sono i sequenti:
-l trimestre 2017: -16,79 media giorni di pagamento 53,19
- Il trimestre2017: -4,52 media giorni di pagamento 52,59
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- lll trimestre 2017: -3,43 media giorni di pagamento 53,28
- IV trimestre 2017: -6,75 media giorni di pagamento 51,81
Riconciliazione Codici SIOPE

Si fornisce di seguito i prospetti delle entrate e delle uscite dei dati annuali SIOPE secondo quanto disposto dall’art.
2 comma 1 del DM 23/12/2009.

Le risultanze corrispondono con le evidenze della verifica di cassa cosi come asseverato dal Collegio Sindacale nel
verbale n. 1 /2018 del 25/01/2018.
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INCASSI SIOPE
DFOSITEL0N - ACEMELA DI TUTELA DELLA SALTUTE DELLA TRIAMIA

Fagims 2

Importo mel periodo Impaorte 2 totio d
perisda

INTEATE DEETVANTI DALLS PEISTAZIONE O TEEVIZED L2158 54 84 1¥351 634,84
1009 Cosposioripazecar ails sposn por perziamises mastwne okt 3.773,2E 54.775,28
1301 Eesraer dn azicsde zacccwrs dctls Romnac Peovears pox TE.ITH.08 TO7.731,00

SAAIDGE € IOCEETRAERTE SRV MRS SRRy
1501 Basraec da do azpedaiacr delfls Repioes Provacin pex 2 L3 5I4.51 L13L.328.78
SRATICE € IECETCRESLN 8 VRS SRR
1300 Ezwner por prosiaze L— i € 100 Sar 8 i a8l alars 700 TE G
Ammanctrsrion pobbliche
1508 ‘Elasnasc peor promazecad Taaibeis croEuis ::nE:nlfd'.lm PISL 5T PTALLTS AT
1308 Elairaac peor peroiazecad TR s COoERic m nc e 4 i anscaia F 11350 50.0E5 19
TR Easane o promsazecad o, S F2.85274 SORESI T4
1308 Elaane por prosazecad i 2orisa docvraai da sopenrocmacass aiics 12 M. 17 12 138 77

CONTRIBUTI K TEASFIEILENTI COREENTI

1500 050 235, B7

1 504.050.135 87

oz o b 2 fora i i da Repias & Py, Assoanss por qeots foads 14874880 1A TT 4458 87
e e imdacts
0¥ ibot o sl H du Repsar © Prov. Arscanen por qoots foads 1313241 151324
Saa M T reacaleiz
e Cocuibou = for da B c P, A 1 cxirn foads 1608 530,00 180B. 350,00
pa k] Alsn ibot © 1 i du Py P A L2 103817 00 