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PREMESSO che il D.Lgs. 27 ottobre 2009, n 150 “Attuazione 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni” cosi come modificato dal D.Lgs n 74 del 25 maggio 2017 prevede:

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

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

¢} che eventuali variazioni intervenute durante l’esercizio siano tempestivamente inserite nel
“piano della performance”;

RILEVATO che conseguentemente I’ATS Brianza ha adottato il proprio:

e Piano della Performance per il triennio 2020 — 2022: anno 2020 con la deliberazione n. 46 del
29 gennaio 2020;

e Piano della Performance per il triennio 2020 — 2022: anno 2021 con la deliberazione n. 28 del
26 gennaio 2021;

CONSIDERATO che si rende necessario procedere all’aggiomamento del Piano della
Performance per il periodo 2022 - 2024,

DATO ATTO che il POAS affida all’UO Gestione Qualita la funzione diretta alla gestione del
“ciclo di gestione della performance”, che ha coinvolto, ai fini della predisposizione del Piano delle
Performance 2022 - 2024, i Dipartimenti dell’ATS della Brianza;

VISTO il documento denominato “Piano della Performance 2022 — 2024” predisposto dalla UQ
Gestione Qualita;

RITENUTA I'opportunitd che le eventuali variazioni - ai piani successivamente indicati - che si
dovessero presentare durante il periodo di validiti dei corrispondenti piani siano gestite dalla UO
Gestione Qualita;

VISTA la proposta presentata dal Direttore della U.O.8. Gestione Qualita, Civillini dott. Paolo che,
anche in qualita di Responsabile del procedimento, attesta la regolarita tecnica e la legittimita del
presente atto;

VISTA Dattestazione del Direttore F.F. della U.0.C. Economico Finanziario, Dott.ssa Veronica
Comi, in ordine alla regolarita contabile

DECRETA

per le motivazioni indicate in premessa:

- di approvare il documento denominato “Piano della Performance 2022 — 2024” che costituisce
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

- di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico di questa ATS;

— di dare atto che ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dei commi 4 ¢ 6 dell’art. 17 della
L.R. n. 33/2009, come modificata dall’art. 1 della L.R. n. 23/2015, il presente provvedimento &
immediatamente esecutivo;

- di disporre, ai sensi del medesimo art. 17, comma 6, defia L.R. n. 33/2009, la pubblicazione del
presente provvedimento all’albo on line dell’Ente;
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— di disporre I’invio del presente decreto alle Unita Organizzative interessate.

[l
IL ]DIRETTga,E GENERALE
el



ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICA E CONTABILE

U.0. PROPONENTE: Gestione Qualita

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

per la specifica materia.

IL responsabile

\(Givillini paclo)
1 A—

[~ (firma)

U.0.C. ECONOMICO FINANZIARIO

Si attesta la regolaritd contabile del presente provvedimento:

Bilancio anno ; O Sanitario O Socio Sanitario Integrato (ASSI)
Impegno:
Conto n.: [mporto:

IL DIRETTOREFE.F.

(Veronica Comi)

NOTE:

O Sociale

Parte riservata ad acquisti di beni e servizi al di fuori delle Convenzioni CONSIF, ARJA e MEPA

U.0. PROPONENTE: U.O.C, Risorse Strumentali e Logistiche

O  Si attesta che i beni/servizi oggetto di acquisto con il presente provvedimento non rientrano nelle categoerie trattate
dalla Concessionaria Servizi Informatici Pubblici (CONSIP S.p.A.) del Ministero dell’Economia e delle Finanze,
per cui nella fattispecie non & applicabile il disposto di cui all’art. 26, comma 3, della Legge n. 488/199% ¢
successive modificazioni ed integrazioni e neppure in quelle trattate dall’ Agenzia Regionale Innovazione Acquisti

(ARIA) S.p.A. di cui alla L.R. n. 6 del 03.04.2019

0  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. L1 DPR 101/2002 ovvero & presente
ma trattasi di prodoito/servizio comune e standardizzato non idoneo, in quanto tale, a soddisfare le esigenze

specifiche e particolari dell’ Azienda,

IL DIRETTORE
(Leonardo Sferrazza Papa)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

durata di giorni quindici ¢consecutivi dal

Monza, li..................... [l Funzionario addetto

Copia del presente decreto ¢ stata pubblicata all’Albo pretorio on line dell’ Agenzia per la
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PREMESSA

Il D.Lgs 150/2009 cosi come modificato dal D.Lgs 74/2017 pone a carico di tutte le amministrazioni
pubbliche I'obbligo di:

1. avviare dei “cicli di gestione della performance organizzativa” (pianificazione — misurazione -
valutazione — moniteraggio — rendicontazione) e ribadisce la necessita di collegare il "sistema
incentivante” ad un “sistema di programmazione per obiettivi”;

2. predisporre annualmente due documenti rispettivamente denominati:

a) "piano della performance (da adottare entro il 31/01 di ogni anno) contenente:

» gli impegni strategici tendenzialmente triennali e la loro articolazione in impegni
operativi annuali per ognuno dei quali devono essere definiti specifici indicatori
finalizzati alla loro misurazione, verifica e valutazione;

» le dimensioni e gli indicateri previsti per la misurazione e la valutazione della
performance organizzativa aziendale,

b) “relazione sulla performance™ (da adottare entro il 30/06 di ogni anno successivo a quello

oggetto di valutazione) contenente i risultati raggiunti nell'anno precedente.

Se il Piano della Performance individua e definisce, a livello aziendale, gli impegni strategici e la
loro articolazione in impegni operativi € poi i| documento di budget che li declina, a livelio delle

singole unita organizzative aziendali, in specifici obiettivi annuali.

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

organizzativa aziendale.

Incltre il Piano della Performance deve prevedere un aggiornamento annuale sulla hase di una

logica di “programmazione a scorrimento”.

Conseguentemente 'ATS Brianza ha adottato con:

1 1l presente Pianc della Performance & stato predisposto tenendo in considerazione 1'art 10 del D.Lgs 150/2009 cosi come modificato
dal D.Lgs 74/2017 e le Linee Guida della Presidenza de! Consiglio dei Ministri — Dipartimento della Funzione Pubblica num.1 del
giugno 2017, | Piani predisposti dal’ATS Brianza sono consultabili nella sottosezione “performance” della sezione “amministrazione
trasparente” del sito delllATS Brianza, al quale si accede dal link: www.ats-brianza. it/it/performance/332-piano-della-performance. him|

2 Le Relazioni predisposte dallATS Brianza sona consultabili nella sottosezione ‘performance” della sezione *amministrazione
trasparente” del sito dellATS Brianza, al quale si accede dal link: www ats-brianza.it/itfperformance/312-relazione-sulla-
performance himl,

2 La misurazione del grado di raggiungimente degli impegni strategicifoperativi ¢ degli obiettivi annuale permetie di analizzare & valutare
una delle dimensione della performance: Fefficacia interna.
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http://www.ats-brianza.it/it/performance/332-piano-della-performance.html
http://www.ats-brianza.it/it/performance/312-relazione-sulla-

1.

deliberazione n. 46 del 29 gennaio 2020, il “Piano della Performance per i triennio 2020 —
2022: anno 2020" con cui sono stati definiti gli impegni strategici triennali e i correlati impegni
operativi valevoli per 'annualita 2020;

deliberazione n. 28 del 26 gennaio 2021, il "Piano della Performance per il triennio 2020 -
2022; anno 2021” con cui, sulla base dei risultati raggiunti nella precedente annualita e delle
madifiche intervenute sul proprio contesto interno ed esterno, sono stati aggiornati gli originari
impegni strategici triennali e definiti | correlati impegni operativi valevoli per 'annualita 2021.

L’ATS BRIANZA

L’ATS Brianza & stata costituita con DGR n. x/4466 del 10/12/2015 a partire dal 01/01/2016 in
attuazione della L.R. n. 23 del 11/08/2015 "Evoluzione del sistema sociosanitaric lombardo:

modifiche al Titolo | e al Titolo Il della legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33 (Testo unico delle

leggi regionali in materia di sanita)”.

Il perseguimento degli impegni strategici &€ necessariamente influenzato sia dal contesto interno sia

da quello esterno all'organizzazione.

1.1

Il contesto interno

Rispetto al contesto interno dell'’Agenzia ATS Brianza si evidenzia che:

la mission e la vision della ATS Brianza sono definite nei paragrafi 1.1 e 1.2 del Piano di
QOrganizzazione Aziendale Strategico (da ora POAS) adottato con deliberazione aziendale n.
581/2016 e successivamente aggiornato con deliberazione n. 37/2017. 11 POAS dellATS
Brianza ¢& consultabile nella sottosezione “disposizioni generali® della sezione
“amministrazione trasparente” del sito dellATS Brianza, al quale si accede dal link* www.ats-
brianza.it/it/disp-gen-mn-item/331 -atti-generali.html;

le principali funzioni svolte dallATS Brianza sono definite dal comma 3 dell'art 6 della legge
regiocnale n. 23 del 11/08/2015 cosi come modificato dall'art 8 della LR 14 dicembre 2021 n.
22; La predetta normativa & consultabile nella sottosezione “disposizioni generali’ della

4 La pagina richiamata & curata dalla Funzione Prevenzione delta Corruzione e della Trasgarenza.
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http://www.ats-
http://brianza.it/it/disp-qen-mn-item/331-atti-qenerali.html

sezione “amministrazione trasparente” del sito dellATS Brianza, al quale si accede dal link®

www.ats-brianza.it/it/disp-gen-mn-item/331-atti-generali.html:

e [organigramma

(schematicamente a

fianco

struttura

riportato) e Ila

funzionale

organizzativa definita dal

POAS consultabile
nella sottosezione
“organizzazione” della

sezione “amministrazione

trasparente”
dellATS

del sito

Brianza, al

quale si accede dal link®
www.ats-brianza.it/it/organizzazione-mn-item/326-articolazione-deqli-uffici.html:
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e la dotazione di personale’ che opera nellATS Brianza & reperibile nella sottosezione

‘personale” della sezione “amministrazione trasparente” del sito del’ATS Brianza, a cui si

accede dal link www.ats-brianza.it/it/personale/320-dotazione-organica.html; in sintesi

MEDICI

Pyt e b

» &l 31,14

VETERINARL

DIRIG. SANITAR NON MEDICI

= Farsor T e e
__ Personalo dipendenteal 31,12 2018 | 2018 | 2020 | 2021 |

DIRGENTI PROFESSION SANTARIE

DIR. RUCLO PROFESSIONALE

Medici di Medicina Generale 645 75 614 69

[DIR. RUOLO TECNCO

DIR. RUOLO ANMINISTRATIVD

PROFILI RLOLO SANITARIO - PERSCNALI

PROFILI RUOLO SANTARIO - PERSONALE
PROFILI RUOLO SANTARIO - PERSONALE
PROFILI RUOLO SANITARIO - PERSONALL

INFERMERISTICO

TECMCO SANTARIO

VIGILANZA E ISPEDONE

FUNAION RIABIUTAQMVE

PROFL RUOLO TECNCO

PROFILI RUOLO AMMINSTRATIVD

Tabella 1

e |a dimensione delle risorse

finanziarie gestite dal'ATS

Brianza (nella tabella a fianco

riportata il dato di sintesi) &
consultabile nella sottosezione “bilanci” della sezione “amministrazione trasparente” del sito
del’ATS Brianza, a cui si accede dal link® www.ats-brianza.it/it/bilanci/291-bilancio-preventivo-

e-consuntivo.html;

Pediatri di Libera Scelta 165 4 166 3
Medicl di Continuita Assistenziale 26 140 21 131
Unita per gestione USCA

Totale

Totawe

ElE i
1.672.408.837,00

1.685.179,582,00 |

L 1.872.408.83700

1.585.129.852.00

omico |

% La pagina richiamata & curata dalla Funzione Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.

® La pagina richiamata & curata dalla UO Sviluppe Risorse Umane.

7 La pagina richiamata e i dati riportati nella Tabella 1 & curata dalla UO Sviluppo Risorse Umane mentre i dati della Tabella 2 sono

curati dalla UO


http://www.ats-brianza.it/it/disp-qen-mn-item/331-atti-qenerali.html
http://www.ats-brianza.it/it/orqanizzazione-mn-item/326-articolazione-deqli-uffici.html
http://www.ats-brianza.it/it/personale/32Q-dotazione-organica.html
http://www.ats-brianza.it/it/bilanci/291-bilancio-preventivo-

1.1.1 L’'impatto dell’emergenza “covid-19” sulla ATS Brianza

E’ noto che il primo caso di “covid-19" registrato in Italia € avvenuto il 30 gennaio 2020 e ciog il
giorno dopo che I'ATS aveva approvato il proprio “piano delle performance”, individuando gli
impegni strategici che sarebbero stati perseguiti nel triennio 2020 — 2021.

L'impatto del’emergenza “covid-19” & evidente osservando il grafico® di seguito riportato (grafico 1)

che mostra come nel biennio 2020 e % attivits ATS

2021 la percentuale di attivita 7000

61,93

(straordinaria) dedicata all'emergenza  ®®

“covid-19” & stata mediamente parial %

40,00
39% con un leggero decremento 8 ordinaria
ai % 20,00 | stracrdinaria
rilevato nel 2021 rispetto al 2020. 5

10,00

0,00

2020 2021
grafico 1

| seguenti grafici inoltre evidenziano:

* lincremento (grafico 2) di attivita diretta ad affrontare I'emergenza “covid-19" con la
corrispondente progressiva contrazione di quella rivolta alla “ordinaria” attivita istituzionale; si
osservi, oltre all'incremento, come nei mesi di novembre e dicembre 2020 l'attivita dedicata
allemergenza “covid-19" ha superato quella rivolta allattivita “ordinaria”;

% attivita 2020 % attivita 2021
120,00 100,00 80,00
100,00 sl 70,00 w
91,14 60,00
0,00 ~ 56,80 61,00 - 60,17 50,00
sss sose 287 T OO P

10,00 g X n Y
AEEE ey 4528 2000
000 oot Y az13 10,00
0,00
0,00 s L 2 3 4 5 & 7 8 9 o 1 12

i e straordinaria  ccoooeee Lineare [straordinaria)

=—f—ordinaria —g— straordinaria seeneeee Lineare (straordinaria)

grafico 2 grafico 3

e come (grafico 3) l'attivitd diretta ad affrontare I'emergenza “covid-19" seppur in leggera
contrazione & stata sostanzialmente costante per tutto il 2021.

8 La pagina richiamata & curata dalla UO Ecanomico Finanziario.

% | grafici sono stati rielaborati sulla base dei dati predisposti dal'UO Controllo di Gestione.

0 E' bene precisare che i dati riferiti al 2021 sono provvisori e si consolideranno nel corso del 2021. Pertanto essi saranno ricalcolati in
occasione della predisposizione della “Relazione sulla performance” che sara predisposta entro il 30 giugno 2021.

4



1.2 1l contesto esterno

Rispetio al contesto esterno, oltre al "territorio e al contesto demografico” necessari per
comprendere la complessita della realta in cui opera I'ATS Brianza, per permettere sia una
“corretta” lettura dei “risultati ottenuti nel biennio 2020-21" sia per comprendere le motivazioni che
sono alla base delle modifiche previste per I'anno 2022 si devono evidenziare da un lato
I'emergenza “covid-19" e dall'altro la legge di riforma del Sisterna Sanitario Regionale.

E' del tutto evidente che i due predetti eventi richiederanno significative attivitd che I'ATS Brianza
dovra realizzare nel corso del 2022, Tali attivita seppur rilevanti e significative non possono essere
classificate come “impegni strategici” in quanto non scno espressione dell’autonomia aziendale
dellATS Brianza.

1.1.1. Il territorio ed il contesto demografico

Di seguito si riporta I'immagine del territorio di competenza dellATS Brianza ed i dati sintetici della

popolazione residente.

Distribuzi territoriale della popolozk
Papolariane ISTAT P1I1030 AREA
DISTRETTO Awmbits MASCI FEMMIMNE TOTALE % Km? % AWKl co;:'tsl
Hrllams 26332 26674 53.006 4% 453 Ixta e bl
LECCD  Lesro BO.CI5 ELTTE 16T A13 4% 218 15% Tds 3l
Merale SHA62 G2RD 119042 10 1 1% 216 pg
MONZA  Mopza A3.610 90128 173,158 4% 48 4% 1801 )
Carale Brisnea| 75112 71916 133,034 13% 16 Lo 2013 13
BRIANZA Deale .39] 91218 191.609 16% & b 3212 H
Scrtgos 82758 £5.831 I8 549 14% 1.1i] i 210 [
¥Yimereate $0.405 FLTIE 183.203 1% 141 12% 129} 12
Dlrvsta 1.1 CTD 165213 169.732 314961 2% | mor  srw 413 - AT ONLLL KRTANZA
Dldrems \MONZA 2430 90428 172758 4% | <8 % 1eds A EII:':: :::‘::‘:::’
Drdudreras: B ANZA 42872 I51.7EF S AIS ik 157 29% 1.3 Hh ] A0 R ANPAE. Dhient . £5 2
ATS BRIANZA | $91.831 613,623 1205183 100%| 1213 100% 994 139 i preitntbong
- . " Ermim e o B aronewe i AT,
[ ] samatcn e, Eoknia dwIR +
Popolazh idente per geners ol 1 Gennolo 2020* %z’:"‘
Popalsriomt ATS BRIANZA Popeluzions ATS HRLANZA paats ™
CLASSE D'ETA
MASUCHL  FEMMUNE  TOTALE [ QUOTA% | MASCI  FEMMINE  TOTALE | Quaran
) YT FEL [ [Ty 1109 ™) 11685 1%
(1IN oI 15910 o 2% 18.230 M8 e %
" T 35408 LIkEsz % HAT 83m T FrtN
" 014K5 195,431 LY TN 130K 174169 Iama e
s 184261 [CEAL T s bIRTH ma fIVEH 2T
[rehn % nam 1A nis 1863 a9 156691 "lam nre.
% LIATL) Hin 14154 [Tk 1IR3 432 268 290 iS1812 i
TOTALE| 581,531  B13.623  1.205.154| 100% F4AIAIT  §35.08%8  1.639.015) 100%
* Caraimamic parmann Y

Maggiori informazioni sul territorio e sul contesto demografico sono reperibili al seguente link'': i

www.ats-brianza.it/images/pdf/epidemiologia/id 04800 revZ? demografia-2020-ats-

brianza postcensimento aggior p24534.pdf

1 [ a pagina richiamata & curata dalla UQ Epidemiclogia


http://www.ats-brianza.it/images/pdf/epidemiologia/id

1.1.2. La riforma del Servizio Sanitario Regionale

La Regione Lombardia con [a LR 14 dicembre 2021 n. 22 ~ modificando la LR 30 dicembre 2009
n. 33 — ha approvato la riforma del sistema sanitaric regionale € ha conseguentemente ridisegnato
il ruolo delle ATS allinterno dello stesso, prevedendo anche il trasferimento di alcune delle sue
competenze alle ASST. Pertanto il 2022 si caratterizzera per 'ATS Brianza con la realizzazione
delle azioni che saranno definite e richieste dalla Regione Lombardia per I'attivazione del nuovo
Sistema Sanitario Regionale™,

2. GLIIMPEGNI STRATEGICI

Con il Piano della Performance per il triennio 2020 — 2022: anno 2020 I'ATS Brianza aveva
individuato 6 impegni strategici (riportati nella seguente tabella) che possono essere raggruppati in
due tipologie in quanto destinati a generare:

e ‘valore pubblico” - ciogé avere valore impegno p |
presa in cari¢o del paziente cromico da parte delle
prevalentemente “output/iimpatti” ) organizzazioni multiprofessionali della medicina generale
. ) , . PUBBiCO [ abilta: integrazione nellaccesso al servzi
”Spetto al propri utenti; sviluppo della rete dei PreSST nel territoric dellATS
implementazione dellintegrazione delle banche dati sanitarie,
. “valore orqanizzativo" — cioé avere socipsanilarie € sociali ai fini della programmazione
. organizzaivo metodologie innovative per l'analisi del bisogno ai fini della
preva[entemente “outputnm patﬂ" programmazione defle attivitd del dipartimento di igiene e
prevenzione sanitaria
rispetto  allorganizzazione e ai il fenomeno corrutiivo: prevenzione e contrasto
processi del’ATS.
Nel presente piano I'ATS Brianza ha individuato ulteriori “impegni strategici”, i quali, non

evidenziando i risultati raggiunti nelle precedenti annualita, sono rappresentati con una diversa
modalita rispetto a quelli originari.

Nell'individuazione di questi nuovi impegni strategici una particolare attenzione & stata dedicata a
guanto disposto dall'art 6 del DL 80/2021 convertito con L 113/2021 cosi come modificato dall’art 1
comma 12 del DL 122/22. Tale articolo prevede che entro il 30 aprile 2022 gli enti pubblici (tra cui
le ATS} dovranno adoftare il “piano integrato di attivitd organizzazione” che dovra contemplare

7 | a DGR 5832 del 29/12/2021 ha individuato (tra gli altri} quale obiettivo 2022, a carico dei Direttori Genarali delle ATS e ASST, la
‘attuazione legge regionale n. 22/2021° individuando quali risultati attesi: Istituzione dei Distretti entro le temnpistiche previste dalla
legge regionale & nomina dei Direttori di Distretto Approvazione dei Piani Organizzativi Aziendali Strategici secondo le indicazioni e le
tempistiche indicate dalla Direzione Generale Welfare.
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quanto indicato dal comma 2 dello stesso articolo. Conseguentemente 'ATS Brianza ha ritenuto
opportuno attivare — sul versante del “valore organizzativo” - degli impegni strategici diretti a
soddisfare quanto richiesto dalla predetta normativa.

2.1 Gli impegni strategici di “valore pubblico”

2.1.1. Presa in carico del paziente cronico da parte delle organizzazioni multi
professionali della medicina generale

prasa in carico del paziente cronico da parte dalle org P dalla medicl I

Ipummammnmnmwmmtm:nhc-m}dahmndehnpmnlma ina g , Quale agip : dig L
msolmogﬁuewammmmﬁfnniru Aspetto non di questa jone & la 9 i del paz mmnolmmmuﬂmm

D -] per assi il clinico peri .

Nel corso dar 2019 ATS della Brlarln ha avvialo un prog di del’Accesso Domicdiare Programmato (ADF) del medico di ina g con un'attivita

dl sorveglianza da parta dalrinfi volta ad | ituazioni di o rischio perilp it la nlevazione di alen.

Il progetta ha visto il cainvolg dl un gruppo di madici di medicina generale, con unipatesi di amuolamento di massima 50 pazientl per medico ed un monte annuale di 540 access!

per medico. Particolare nlevanza ha assunio, nellambito del progetto, la defi della per Fattivita di il al svolia dallinfermiere (scheda di

mmowmmmummmmm fragile delrisitutc 330 Domiciliare Prog del medico di medicina generale, atiraverso
ficazi i P (ex aliegato D del ACN), erogate al domicilio del

[Wmmﬂmw@hgniﬂwzm p.’vclomﬂﬂ
impegno professionale erogate = si — p 50] = 100 punti

lattivitd & ﬂprsﬁ a glugno dopo Iamspenﬂo derivante dal termine del p!lmn

della schede p negli accessi domicilian degli I A lockdown. L'attiitd & stata discontinua nel successivo periodo. In ogni €aso nel
{sorveghanza di un gruppo di assistti delASST di Monza) e dellimpatio 3 patto=si—~p50j=  [mese dig [ L] ione per il 2021 alla luce|
che la presenza di questa figura prof ha deTADP 100 punti mmnmmnmemwum.mqmumme

presenis da tempo un'esperienza similare in alcune ares.

1 progetio, seppur con le difficolid legate alfemerganza COVID, & proseguite con successo. | risultali ottenut! sono significativamente validl. Questo sta a significare, fuor dl metafora, che
la prasenza dellinfermiere con compitl di sorvegli del cionico, & dai pazlenti @ spt nal tempo & risultato di particolare utilta clinica anche al medic (che

hanno qualificato |a loro presenza). Quest ulimi hanno riconasciuto cne lapporio iere alla sor & stato fattore rispetio all'evol del ruolo. (rievato
attraverso focus group). L'accordo aziendale del 2020 ha agglunta delle risorse per l'amp del prog L | non & ancora avvenuto per i problemi citati in
precedenza. infine, si fa nolare come anche laccordo regionale nal togliers Mobbligo delflinfermiere di hmmmmwmﬂonmmmmmmm
generale, rende passible nei fatli questa evoiuzione. Il piang termtoriale (CRT) @ le regole del 2021 ap aquesta 3. Cidp del progi 8l ritiene &

confermario anche per il 2021 con gl obiettivi previsti nel planc performance. Infine si ritiene che sempre sulla scorta delle possibil indicazioni del umn delle regole del 2021, che |
Iivelll di offerta dei MMG possano essere estesi anche alfambulatoric infermieristico delle forme associative di gruppo con personale con riconoscimento delle PPP che presentanc

pp F il peri nel quale ci si muove rimane quello dello svilupp & della zione delle equipe territoriali (AFT aggregazioni funziongl terrtoriall). Infine si
ritiene che la supervisione professionale dell'attivita dell bbe essere assh daifinfermiere di famigla,

Spemnmrnanuauun Mhnimhmwmmhmﬂammmnocnm Domiciliare Programmato del medico di
di vita di 50 ¢ la qualificazions defie joni di gno Professs (ex aliegato O del ACN), lmgalulmmm
le

aumento dellofferta ambulaloriale del medici di generals in di gruppo e con|[avvenuta venfica delle attivita in unso qualitativo o qulnﬂauvo {mix prestanoni)
persanale, L'attivita aggiuntiva rispetto a quanto | & nel plano | la si = p 50 + avvenuta elab del p can di - mix
di ambulaton Infermieristic| per | proprl pazienti con fornitura dl materiale da pane di ATS (medicazionl |prestazioni semplicl 8 complesse =s| —p 50] = 100 punli

sulla scorta delle vakus del 2021, Il progetto verrd esteso :er;:;noqo:im rispetiate/schede negoziate di prestazioni (e relativo mox * 100]

valo progetia di :uman sanitaria dei pazienti che necessiano di follow up

[avvenuta verifica delle attivitd in senso qualitativo
{medicina di gruppo & con personale, L'attivita agglunﬂﬂ rispetto a quanto e quantiativo (mix prestazioni) = 8| — p 50 + e che non possono recarsi presso l'ambulatorio del medico di medicina generale
| presente nel plano perf Ia di del progetta con -] pasizione di app scheda che utilizza al dalla
Infermieristici perl propri pazienti con fornitura di materiale da parte oi di mix p i semplici o | =5i—ep |visia iciliare e gna al medica, wverifica qi va &
50] = 100 punti iva sugh lla scheda
Il progetio, pur con ke difficona legate alemergenza COVID, & proseguiio . | nsultati olienuti sonc da menersi vasdi. Questo cimostra muhmumwrmmucmwn
i sciliare del p umtdnmmummtmmunmmoumm‘"" dela figura dellinfermiere
nelratiivtd di sorveglianza gel pagenti. L del 2021 ha i aggi risorss p do Fadesione di nuovi medici. I piano terrtoriale (CRT)
@ la regole del 2021 hanno fermiere operi anche al di I\aaﬂ dello studio medico, Cid p , 8l fitiene di I progetic anche per | 2022 con gli
{obiettivi pravisti nel piana performance. Si ritiene cha I liveltl di oﬂ‘enl del MMG possano essere astesi lru:ne alrarnbulnlann Infermieristico della I'arme associative di gruppo con
personale con riconoscimento delle PIPP che nel quale ¢l sl muove rimane quello della svilupp iale o della imp ! dal rualky

dei CRT Infine si ntiena che la wpqmﬂnna fessi

bb dalﬁn!emlm di I'llnglnl Lo Mhppo della casa oi comunitd cosl come
o istl




medici p
30%-. pS50+p

pro della sor In ambite di ADP ed

Notale rmdlcl con infermlera * 100 2

erogazione di :lc.unn prestazioni di plrllemre impegno professionale = 100 punt

o erogate = sl — p 50|

sulla scorta cegll esil del progetto 2022 il progetio polrd essere ulteriormente esteso ai medici di
mmm:hunddmsim!mumnmdﬂmmﬁpmhmmmmﬁmu

p dl L'obiettivo & anche quelio di questa dei
sistemi di ralulona cun fMnfermiera di famiglia e farea socio assistenziale mnntn nelle Case di
Comunita.

= 100%

{e relativo mixg * 100

2.1.2. Disabilita: integrazione nell'accesso ai servizi

disabilita: integrazione nell'accesso ai servizi

diverse fasl della vita.

di continuita di presa in carico anche la @ inlegrazi
La conoscenza della rele d'offerta, della tipologia dei senvizi e la speri

con gli allr soggetti del
nlazione del g

accesso trasparenti, appropriale e tempestive in tutte le UdO sociosanitarie.

La rete d'offeria sociosanilaria a favore delle persone con disabilita e delle loro famiglie, spesso in condizioni di fragilitd, & ricca ed articolata. Come
riportalo nelle regole di sistema 2020, & necessario superare la frammentarietd delle risposte al bisogni al fine di strutlurare percors! inlegrali per le

L'ATS, attraverso le proprie funzioni, promuove e I'riullnm la qualll.! e I‘apprupriatem degli interventi, governa le modalita di accesso al servizi in un'oltica

della lista d'attesa per l'accesso alle UdQ, a partire da quelle
dellarea disabilita (CDD, RSD, CSS) permette di identificare risposte piu efficaci ed efficienti alle domande dei cittadin| e, in prospetiiva, modalita di

fla rete.

appropriato e con templ certi attraverso [l govemo della lista d'attesa

mappare la rete d'offerta soclosanitaria dell'area disabllita (COD, RSD e CSS) presente sul temitorio,
effettuare una ricognizione sulle tipologie di disabilith accolte e censire le modalita di gestione delle
lista d'attesa allintemo delle rele delle unita dofferta

garanlire I'accesso dei cittadini disabili a tutte le UdO socio sanitarie dell'area disabilith (CDD, RSD, CSS) presenti nel temitorio in modo trasparente,

[mappatura rete d'offerta = si — p 30 +
ricognizione su tipologia disabilila = si — p 40 +
ricognizione modalita gestione lisla d'atlesa = si —
p 30] = 100 punti

strutturare una modalita di gestione della lista d'attesa anche attraverso il coinvolgimento dei soggetti
"portatori dinteresse” (enti erogatori, comunifambiti, ASST, associazionismo) e predisporre pagina
dedicala sul sito ATS

[decumento condiviso per gestione lista d'attesa =
si — p 60 + predisposizione pagina su sito ATS= si
— p 40] = 100 puntl

diffondere, Meamawmmcﬁdmnﬁmh\n la modalila di gestione della lista d'atiesa a
i i aggi to della pagina del silo ATS

[predisposizione piano di formazione = si — p 20 +
evenli fonmativi realizzali/ da realizzare *100 =
100% — p 40 + aggiomamento sile ATS effettuati
fda effettuare (12)* 100 = 100%-+ p 40] = 100
punti

rmppare ia rete d'offerta somsarﬂtu‘h dellarea d‘sabw (CDD RSO e
CSS) presente sul temitorio, effettuare una ricognizione sulle tipologie di
disabilita accolte e censire le modalita di gestione delle lista d'attesa
allinterno delle rele delle unita d'offerla

[mappalura rete d'offerta = si — p 30 +
ricognizione su tipologia disabilita = si — p 40 +
ricognizione modalita gestione lista d'attesa = si —
p 30] = 100 punti

inviala letlera prot. 23318 il 26//20 alle udo
coinvolte per richiesta di lisle d'attesa. Effettuala
mappatura rete d'offerta. Effeltuata ricognizione su
tipologia di disabilita

dovuto far fronle all'emergenza sanilaria con ripercussioni sulla loro parte organizativa e gestionale; le

A seguilo dellemergenza Cowvid-19 lmpegno operative 2020 & stato manlenuto anche se & stato necessario uno spostamento di parte dellattivita prevista
nel 2021. La situazione emergenziale ha determinato una criticild nel censire le modalita di gestione della lista d'attesa in quanto lutle le strutture hanno

buona parte dell'annc un blocco ai nuovi Inserimenti mentre le semiresidenziali (COD) hanno avuto una chiusura tolale nella prima fase della pandemia: in
entrambi | casl vi & stata, quindl, lmpossibilitd di agire sulla lista d'atlesa o, quantomeno, di portare avanti le altivila Inizialmenle previste. Nonostanle cid,
i isultati ottenuti permettono il mantenimento e la prosecuzione delle attivith nel 2021 con una Amodulazione dellimpegno operativo e dellindicatore.

idenziali (RSD e CSS) hanna vislo per

censire le modalita di gestione delle liste di attesa sirutturare una modalitd di gestione della lista
d'attesa anche attraverso il coinvolgimento dei soggelti "portatori dinleresse” (enti erogatori
comuni/ambiti, ASST, associazionismo) e predisporre pagina dedicata sul sito ATS

,|gestione

[ricognizione modalita gestione lista datlesa
(incontri) = sl =+ p 20 + documento condiviso per|
lista dattesa = si — p 40 +
predisposizione pagina su sito ATS= si — p 40] =
100 punti

diffondere, anche attraverso specifici momenti formativi, la modalita di gestione della lista d'altesa a
luttl i soggetti coinvolti. Garantire il costante aggiomamento della pagina del silo ATS

[predisposizione piano di formazione = si — p 20 +
evenli formativi realizzati! da realizzare *100 =
100% — p 40 + aggiomamento silo ATS effettuati
Ida effettuare (12)* 100 = 100%— p 40) = 100

[ricognizione modalita gestione lista d'attesa
{incontri) = si — p 20 + documento condiviso per
gestione lisladatlesa=si —p 40 +
predisposizione pagina su sito ATS= si — p 40] =

censire le modalita di gestione delle liste di attesa strutturare una modalita
di gestione della lista d'attesa anche attraverso il coinvolgimento dei
soggetti "portatori dinleresse” (enti erogatord, comuni/ambiti, ASST,

|predisposto un applicativo web per la gesticne
delle liste d'attesa

aaz!onlsrm] e predisporre pagina dedicala sul sito ATS 100 punti

Il perdurare dell'emergenza Covid 19 ha delerminato la necessitd di Aimodulare limpegno operativo

stato predisposto un applicativo web per la gestione delle liste d'attesa. Nel corso del 2022 'applicativo

semplificazione del processo e, al fine di evitare ulteriori adempimenti amministrativi alle unita d'offerta coinvolte, non @ stata effettuala la ricognizione ma &

originariamente previslo per il 2021, Nell'ottica di

verra portalo a regime.



http://deirimpeg.no

[udo da coinvolgere 2 3 = si — p 50 + informative|
inviate/da inviare (x) *100 = 100% - p 50] = 100
unti

[eventi formativi realizati/da realizzare (1) *100 =
100% — p 50 + udo coinvolte fesistenti (x)* 100 2
90%—+ p 50] = 100 punti

[stesura Istruzione operativa = si — p 70 +
predisporre le istruzione operativa per |a gestione della lista d'atlesa e la pagina dedicata su sito ATS |predisposizione pagina su sito ATS= sl — p 30] =

100 punti

sperimentare con alcune udo lutilizzo dellapplicativo web e assicurare linformazione a tutte le UdO
coinvolle

estendere ['utilizzo dell'applicativo assicurando la formazione necessaria alle udo coinvalte

2.1.3. Sviluppo della rete dei Presidi Socio Sanitari Territoriali (PreST) nel
territorio dell'ATS Brianza®

sviluppo dolla rete del PreSST nel territorio dell'ATS

L'evoluzione demografica ed epidemiologica, caratterizzala da una popolazione pluripatologica, cronica e di grandi anziani, richiede una riprogettazione
dei tradizionali setting di cura.Tra il 2016 e il 2019, in un percorso guidato dall’AT S, sono state avviate sul terrilorio {ad esempio in Valsassina e nel
comune di Agrate) alcune esperienze di FreSST come modalita organizzativa. La DGR 31.07.2019, n. 2019 ha disegnato il percorse di riordino dei
PreSST, individuandone le atlivita e prestazioni, | requisiti strutturali e organizzativi, assegnando alle ASST una funzione organizzativa e gestionale.
Pertanlo le esperienze di PreSST ) oggetto di analisi e verifica nell'ambito del percorso di riordino.

Altivazione della rete dei PreSST ai sensi della DGR n.2019 sul territorio dellATS Brianza, in collaborazione con i Dipartimenti ATS e le ASST nelle fasi di
programmazione e monitoraggio/valutazione dei serviz in essi erogati. Limpegno andra Imenle imodulato in raglone di successive
modifiche/integrazioni alla DGR.

predisposizione, in collaborazione con le ASST, di un documento metodologico di programmazione

suiluppo della rete def PreSST ai sensi della DGR n.2019 nel terilorio ATS documento metodologico = st

|programma di attivazione = si 3 p 50 + PreSST al
sensi della DGR n.2019 attivaliz 1 - p 30 +
sistema di monitoraggiofvalutazione = si — p 20] =
100 punti

avvio del programma di altivazione dei PreSST ai sensi della DGR n.2019 e definizione, con la
collaborazione delle ASST, di un sislema di indicatoni descrittivi delle altivila, risorse utilizzate, numera
e tipologia dei pazieni trattati, prestazioni erogate dal PreSST

[PreSST ai sensi della DGR n.2019 attivati/aree
imph 3 dei PreSST ai sensi della DGR n.2019 e applicazione del sistema di (ASST (3) * 100 2 100% — p 50 + n. PreSST
monitoraggio/valulazione verificaliln, PreSST istituiti*100 = 100% — p 50) =
100 punti

ne rativo. Hin ottenitic i s |
predisposizione, in collaborazione con le ASST, di un documento
melodologice di programmazione e sviluppo della rele dei PreSST al
sensi della DGR n.2019 nel temritorio ATS

eliminato In dala 27/10/20 in occasione della
documento melodologico = si verifica dello "stalo di avanzamento lavori* al 30
settembre 2020

L'emergenza sanitaria da covid 19 ha Influito significativamente sulle determinazioni regionali in tema di PreSST e ha riorientato le altivila delle Direzioni e
Dipartimenti dell’ATS e delle ASST, nonché delle Aree Distreltuali slesse; pertanto le Aree Distrettuali hanno proposto di sospendere la realizzazione delle
{attivita programmale; proposta che é stata accolla dalla Direzione Generale il 27/10/2020. Inoltre consideratl | recenti oblettivi regionali (DGR 3525/2020)
lesi a migliorare lnlegrazione tra ospedale e lemitorio, puntando al potenziamenio delle reli di assistenza temiloriale, si ritiene di confermare Mimpegno
strategico definilo nel 2020 prowwedendo scle ad uno slittamento della tempistica di realizazione degli impegni operativi collegati, che p g
essere imedulati in base a successive DGR che dovessero intervenire in materia

predisposizione, in collaborazione con le ASST, di un documento melodalogico di programmazione e

sviluppo della rete del PreSST ai sensi della DGR n.2019 nel teritorio ATS |documento metodologico = si

[programma di attivazione = si — p 50 + PreSST
lai sensi della DGR n.2019 attivati 2 1 — p 30 +
sistema di monitoraggio/valutazione = si — p 20) =
100 punti

[PreSST ai sensi della DGR n.2019 attivati‘aree
implementazione omogenea dei PreSST ai sensi della DGR n.2019 e applicazione del sistema di[ASST (3) * 100 2 100% — p 50 + n. PreSST
monitoraggiofvalutazione verificatin, PreSST istituiti*100 = 100% — p 50] =
100 punti

awvio del programma di altivazione del PreSST ai sensl della DGR n.2019 e definiZone, con la
collaborazione delle ASST, di un sistema di indicalori descrittivi delle attivita, risorse utilizzate, numero
e tipologia dei pazenti trattali, prestazioni erogale dai PreSST

13 Sebbene la scheda riportata nel paragrafo motiva I'interruzione del presente impegno strategico & doveroso evidenziare che la DGR
5832 del 29/12/2021 ha individuato (tra gli altri) quale obiettivo 2022, a carico dei Direttori Generali delle ATS e ASST, il
“Potenziamento rete territoriale” individuando quali risultato atteso: il “rispetto del cronoprogramma di realizzazione delle Case di
Comunita e degli Ospedali di Comunita secondo le indicazioni della Direzione Generale Welfare".
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predisposizione, in collaborazione con le ASST, di un documento
melodologico di programmazione @ sviluppo della rete dei PreSS5T ai
sensi della DGR n.2019 nel temitorio ATS

documento metodologico =

Redatto report di ricognizione PreSST (n. 5 di cui
2 area Monza e 3 area Lecco); la ricognizicne &
stata altresi funzionale all'elaborazione dei
documenti preparatori inviati in Regione nel mesi
di agosto e settembre, finalizzati allidentificazione
delle sed| delle case di comunitd e ospedali di
comunita del leritorio di ATS Brianza (DGR 5068
del 22/07/2021)

conseguenti allintreduzione delle nuove sirutture sopra ricordate.

Come attestato nel SAL al 30/09/2021, & gia stata dala evidenza del raggiungimenio del risultato atteso ridefinito per Il 2021, con la redazicne del report di
ricognizione del PreSST di ATS Brianza. Inoltre, in ragione dellapprovazicne della recente nuova legge reglonale di riforma del sistema sanilario n,
2212021 che di fatto introduce, al posto dei PreSST, nuove realtd e strutture che si svilupperanno sul terriloro (Case e Ospedali di Comunita), che
afferiranno direltamente alle ASST temitoriali, si ritiene che gli impegnl operalivi annuali previsti per il 2022 e 2023, cos| come descritt, non possano
essere confermati, in quanto superati dalle recenti disposizioni regionali per il potenziamento delle reti di assistenza lerriloriale, Peraltro, si & in atlesa
dellemanazione di prossime Delibere Reglonali per la definizione delle ricomposte competenze e afferenze scaturenti dai nuovi Piani di Organizzazione
Aziendale (POAS) dellATS e delle ASST (anche per quanto attiene alla UOC Area Distrettuale), necessari per ammonizzare eventualmente nuovi impegni

2.1.4. Rendiamo piu sicuri i prodotti alimentari a base di latte crudo

rendiamo pla sicuri | prodotti alimentari a base di latte crudo

L'attivita ispettiva e di campionamento svolta nel corrente anno da parte del Servizio di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni
Zootecniche ha evidenziato la presenza, in casi sporadici e limitati, di Escherichia Coli Verocitotossico o produttore di tossine Shiga-ike
(da cui VT 0 ST E. Coli = VTEC o STEC) nei Prodotti a Base di Latte (PBL) crudo; tale batterio in casi eccezionali e su consumatori
particolarmente sensibili (affetti da gravi patologie, immunodepressi, ecc.) pud determinare quadri clinici di notevole severita (colite
emorragica, Sindrome Emorragica Uremica — SEU). Fino ad oggi, anche per carenza di normativa specifica, non sono state effettuate
ricerche sistematiche sulla presenza di tale batterio e quindi sul rischio potenziale per la salute dei consumalor.

effettuazione di campionamenti di latte in tulte le aziende che
producono PBL a latte crude, successivo prelievo di PBL di tutte le
aziende aziende che hanno evidenziato esiti positivi dei
campionamenti ed individuazione degli interventi necessari

riduzione del rischio sanitario dato dalla presenza di "coli stec” nei prodotti a base di latte (pbl) ottenuti da latte crudo

[aziende campionate/aziende che producono PBL a latte crudo *
100 = 100% — p 35 + aziende camplonate/aziende risultate con
esito positive * 100 = 100% — p 35 + aziende con
interventifaziende risultate con esito positive * 100 = 100% — p 30)
=100 punti

effettuazione di campionamenti per verificare 'adeguatezza degli
interventi adottati e di campiocnamenti di feci per monitorare
Il'eliminazione del Coli STEC e identificare i capi portatori con
individuazione di interventi sperimentali per ridurre/eliminare la
presenza del Coli STEC nelle feci

[aziende campionatefaziende riscontrate pesitive nel prime anno *
100 = 100% — p 35 + aziende campionate per feci nelle
|attiferefaziende riscontrate positive nel prime anno * 100 = 100%
— p 35 + aziende con interventi per ridurre la presenza di Coli
STEC/aziende risultate con esito positivo * 100 = 100% — p 30] =
100 punti

riduzione del rischio dato dalla presenza di Coli STEC nei PBL
ottenuti da latte crudo

[aziende risultate negative/aziende risultate positive per PBL * 100
2 90% - p 50 + capi negativizzati/capl risultati positivi * 100 2 50%
— p 50] = 100 punti
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2.1.5. Acqua pulita, salubre e sicura come diritto umano universale

acqua pulita, salubre e sicura come diritto umano universale

dipartimento igiene e prevenzione sanitaria

igiene alimenti nutrizione

valore pubblico

Al momento, l'organizzazione del controllo della qualita dell'acqua, distribuita dai gestori degli acquedotti, non include direttamente i
cianobatteri, le cianotossine e i colifagi somatici tra i parametri di tipo microbiologico e/o chimico da ricercare nelle acque destinate
al consumo umano, se non per pochissimi punti di controllo allimmissione e lungo la rete di distribuzione. La revisicne in atto della
normativa consente di poter definire dei parametri analitici contestualizzati all'effettivo profilo di rischio dei corpi idrici superficiali,
garantendo una pil efficace tutela della salute del cittadino consumatore.

monitorare sostanze e composti classificabili come contaminanti emergenti, quale mitigazione del potenziale rischio per la salute
umana, a tutela della qualita e della salubrita dell'acqua da destinare al consumo umano

duialUia DU U IUENTUNLa W ioe Liheale U= TUU Vo
pianificazione, esecuzione campionamenti e analisi
eseguiti/eseguire (2)*100=100% — p 30 + relazione
monitoraggio e valutazione del rischio (3) (si) — p40 ] = 100

mappatura dei punti di captazione da indagare e relativi punti rete
significativi; pianificazione e esecuzione campionamenti ed
analisi; relazione sul monitoraggio effettuato e valutazione del
rischio associato

definizione degli interventi con i gestori idrici quale contenimento
del rischio stimalo; definizione dei punti di monitoraggio ritenuti
critici, loro inserimento nell'attiivita routinaria e ripetizione del
piano di campionamento; informazione ai sindaci e alla
cittadinanza

[ definizione degli interventi (si) — p 30+ definizione dei punti di
monitoraggio critici e ripetizione del pianc di campionamento (si)
— p 40 + informazione ai sindaci e alla cittadinanza (si) — p 30 ]
= 100 punti
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2.2 Gli impegni strategici di “valore organizzativo”

2.2.1 Implementazione dell'integrazione delle banche dati sanitarie,
sociosanitarie e sociali ai fini della programmazione

Implementazione dell'integrazione delle banche dati sanitarie, sociosanitarie e soclali ai finl della programmaziona

i sistemi informativi a supporto delle prestazioni sociall e socio-sanitarie spesse non sono integrati tra loro, Tuttavia per la presa In carico dei pazienti
cronici e fragili & fondamentale avere una visione completa di tutti i dati (sociall e sanitari),

sperimentare una modalita di interconnessione e condivisione tra comuni @ aziende sanitarie del dati necessari perla cura del singolo citadino

[realizzazione del documento di analisi e progetto
enalisi e progettazione dell'architettura del sistema dellarchitettura del sistema = si = p 70 + awio
sperimentazione = si — p 30] = 100 punti
ingegnerizzazione (slrutiurazione flusso per raccolla dat) e avvio ulilizzo informazioni area sociale in  |[documento di analisi = si — p 50 + lracciato
integrazione area sanitaria flusso = si — p 50] = 100 punti

[estensione ulilizo dati area sociale ad almeno un
comune per ambito — p 30 + studio fattibilita = si
—p70] = 100 punti

completamento estenzione utilizzo informazioni area sociale e studio di fattibilita di un cruscotto per
I'analisi dei benefici prodotti dalla sperimentazione

ativo’ g 3 Indicatore. : | rist
[realizzazione del documento di analisi e progetto
analisl e progetiazione dell'archilettura del sistema dell'architettura del sisterma = si — p 70 + awio
sperimentazione = si — p 30] = 100 punti
Il progetto di interscambio dali socio sanitar tra ATS e Comuni mantiene un valore strategico e gli accordi definiti nel documento di progetto olire

predisposta boza iniziale documento
attivata |a cartella di interscambio

ingegnerizzazione (strutturazione flusso per raccolta dali} e awvio utilizzo informazioni area sociale in|[documento di analisi = si — p 50 + traccialo
inlegrazione area sanitaria flusso = si — p 50] = 100 punti

completamento estensione utilizzo informazioni area sociale e studio di fattibilitd di un cruscotio per (estensione uliizza dall ares sochle ad almena un

: comune per ambito — p 30 + sludio faltibilith = si
l'analisi del benefici prodott! dalla sperimenlazione p70] = 100 punti

e LJ peg - Op . g = __: aa — __.I.. P — L — — - .-._ a L
ingegnerizzazione (strutturazione flusso per raccolta dati) e awvio utilizzo  |[documento di analisi = si — p 50 + traccialo predisp d di analisi e definilo il
informazioni area sociale in integrazione area sanitaria flusso = si — p 50] = 100 punti tracciato per la raccolta dei dati
: : le attivith previste per il 2021 sono state realizzale e pertanto l'eriginale pianificazione per il biennio 2020 e 2021 & stata assicurata. Purtroppo limpatio

; |deifemergenza “covid19” e la riforma del SSR approvala con LR 22 del 14/12/21 comportano la necessila di sospendere la realizazione della fase
|prevista per il 2022.
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2.2.2 Metodologie innovative per [Panalisi del
programmazione delle attivita del dipartimento d
sanitaria

bisogno ai

fini della
i igiene e prevenzione

metodologie innovative per I'analisl del bisogno al finl dalla pregrammazione delle attivita del

dipartimento di igiene e prevenzione sanitaria

lavoraleri ai fini della programmazione delle loro attivita

ad oggi solo per alcuni processi di vigilanza erogati dalle UQ LAN, ISP, PSAL e Impiantistica del dipartimenle di iglens e prevenzione sanitaria, vengono
utilizzali sistemi codificati (es. IMPRES@- BI) per valulare oggettivamente il contesto ed analizzare il bisogno di salute dei cittadini, dei consumator, dei

ricognizione degli strumenti/sistemi esistenti per la mappatura del contesto ai fini delfanalisi del
bisogno e della successiva programmazione per almeno due processi del dipartimento

censire, descrivere, sperimentare @ metlere a sistema strumenti innovativi per analizzare || conlesto temitoriale e il bisogno di salute dei cittadini, dei
consumator, dei lavoralori per la programmazione delle altivita (es. banche dali, geclocalizzazione, survey)

[relazione esili della ricognidone predisposta/da
predispore (1) * 100 =100% — p B0+
individuazione di n. 2 processi (2) — p 20] = 100

Individuazione degli strumenti da utilizzare in almeno due processi del dipartimento e sperimentazione

nti
‘ﬁndiv&ﬂuazinne degli strumenti = si — p 20 +

acquisizione (eventuale) degli strumenti = si — p
30 + relazione esili sperimentazione
predisposta/da predisporre (1) * 100 =100% - p
50] = 100 punti

pianificazione e programmazione delle attivita (es. Piano promozione Salute, Piano conltrolli ecc.) per
almeno 2 processi del dipartimento, basata sullutilizzo delle metodologie individuate

documento di pianificazione (es. Piano
promozione Salute, Piano conlrolli, ecc.) con

evid delle metodologie utilizzale

p

redisposto/da p {1) * 100 =100%

[relazione esili della ricognizione predisposta/da

gnizione degli strumenti/sistemi esistenti per la mappatura del

in data 27/10/20 in occasione della

predispome (1) * 100 =100% — p 80 +

ai fini delranalisi del bisogno e della successiva programmazione per 5 din.2p §(2) — p 20 = 100

almeno due processi del dipartimento

punti

verifica dello "state di avanzamento lavon” al 30|
settembre 2020

I'attivith prevista nel 2020. Visla la centralita dei contenuli dellobiettive, si riliene

|remergenza Covid perdurata per lutto il 2020 ha determinato Iimpossibilila di realizare le altivila programmale e la conseguente richiesta di eliminare

guire tale i ed nza si

NG p

mantiene l'originaria articoladone tiennale spostandela solo di un anno

L Y o

ricognizione degli strumenti/sistemi esistent per la mappatura del contesto ai finl dellanalisi del
bi e della azione per almeno due processi del dipartimento

va prog

[relazione esiti della ricognizione predispostalda
predispore (1) * 100 =100% -+ p B0 +
individuazione di n. 2 processi (2) — p 20] = 100
unti

individuazione degli strumenti da utllizare in almeno due processi del dipartimento e sperimentazione

[individuazione degli strumenti = si — p 20 +
acquisizione ( luale) degli st i=si— p
30 + reladone esiti  sperimentazione

El]:i—mpunlir

di i {1) * 100 =100% - p

o

planificazione e programmazone delle attivita (es. Piano promozione Salute, Piano controlli ecc.) per|
almeno 2 processi del dipartimento, basata sull'utilizzo delle metodelogie individuate

documento di pianificazione (es. Piano
promozicne Salute, Piano controlli, ecc) con

evidenza delle metodologle ulilizale
predisposto/da predisporre (1) * 100 =100%

[relazione esili della ricognidone predisposta/da
predisporre (1) * 100 =100% — p 80 +
individuazione di n. 2 processi (2) — p 20] = 100
punti

ricognizione degll strumenli/sistemi esistenti per la mappatura del contesto
ai finl del'analisl del bisogno e della successiva programmazdone per
almeno due processi del dipartimento

predisposta relazione con esiti della ricognizione
ed Individuazione dei processi: Sp.183, Sp.193,
$p.226, Sp.231 e Sp.234

e

nonostante l'emergenza "covid-19" che ha impatiato sensibilmente sulle attivita del dipartimento di igiene e sanita pubblica, il ri
nela sua arti

atteso

| allimpegno operativo 2021 & stalo conseguito; pertanto limpegno strategico pud essere p
operativo del 2022

specificando limpegno

sperimentare l'utilizzo degli strumenti che saranno individuati per analizzare il contesto lemiloriale e il|

[individuazione degli strumenti = si — p 20 +
acquisizene (eventuale) degli strumenti = si -+ p

bisogno di salute ai fini della programmazione delle attivith riguardanti | processi Sp.183, Sp.193,|130 +  relazone esiti  sperimentazione
Sp.226, 5p.231e Sp.234 predispostalda predisporre (1) * 100 =100% — p
50] = 100 punti
documento di  pianificazione  (es.
pianificazione e programmazione delle attivith (es. Piano promozione Salute, Piano controlli,ecc.) per|promozione Salute, Piano controlll, ecc) con
almeno 2 processi del dipartimenlo, basata sull'utilizzo delle metodologie individuate evidenza delle melodologie utilizzate

i

to/da predisporre (1) * 100 =100%

p
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http://Sp.226.Sp.231

2.2.3 Formazione: valorizziamo le nostre risorse interne

dall'analisi di quanto avvenuto nell'anno 2021 che ha portato ad un numero di assunzioni dall'esterno pari a circa il 10% del totale del
personale in servizio e che si ipotizza sia il trend anche del prossimo anne, si rileva un livello di ricambio del personale che necessita di
adeguata formazione. Aftualmente in Agenzia i Dirigenti titolari di strutture (struttura complessa e semplice) rappresentano la
percentuale del 10% , mentre i titolari di incarichi di funzione, figure intermedie sui quali focalizzarsi per uno sviluppo professionale
futuro, rappresentanc la percentuale dell'8%.

ampliamento delle conoscenze negli ambiti della: alfabetizzazione digitale (cioé acquisizione di nuovi metodologie informatiche di lavoro
a supporto delle attivita quotidiane) per tutti i dipendenti; del project management e sviluppo delle conoscenze tecniche e delle
competenze trasversali @ manageniali specifiche privilegiando i necassunti efo | dipendenti che rivestono posizioni intermedie allinterno
dell'ats

erogare iniziative di formazione su argomenti alfabetizzazione
digitale, project management; sviluppo delle conoscenze tecniche e
delle competenze trasversall @ manageriali che possono portare
all'accrescimento individuale in funzione dell'ambito di impiego.

[nec-assunti formati/da formare * 100 2 80% — p 50 + titolari
incarichi di funzione formati /da formare * 100 2 40% — p 30 + altri
dipendenti formati/dipendenti * 1002 10% — p 20] = 100 punti

erogare iniziative di formazione su argomenti ; alfabetizzazione
digitale, project management; sviluppo delle conoscenze tecniche e
delle competenze trasversali e manageriall che possaono portare
all'accrescimento individuale in funzione dell'ambito dimpiego

[neo-assunti formati/da formare * 100 2 80% — p 50 + titolari
Incarichi di funzione formati /da formare * 100 2 40% —+ p 30 + altri
dipendenti formati/dipendenti * 1002 10% — p 20] = 100 punti

ercgare iniziative di formazione su argomenti project management;
alfabetizzazione digitale, project management; sviluppo delle [nec-assunti formati/da formare * 100 2 80% — p 50 + titolari
conoscenze tecniche e delle competenze trasversali e manageriali |incarichi di funzione formati /da foermare * 100 2 20% — p 30 + altri
che possono portare all'accrescimento individuale in funzione dipendenti formati/dipendenti * 1002 10% — p 20] = 100 punti
dell'ambito dimplego.

2.2.4 Rileviamo la soddisfazione degli utenti dei servizi offerti da ATS Brianza

allinterno di ATS Brianza nel corso degli anni sono stati sviluppati e sperimentali diversi strumenti di rilevazione della soddisfazione degl|
utenti. Gli strumenti esistenti non sono conosciuti a livello di Agenzia e |e rilevazioni fatte non sempre portano allidentificazione di azioni
di miglioramento cendivise,

individuazione di azioni di miglioramento dei servizi offerti dall’/ATS Brianza a seguito della rilevazione del grado di soddisfazione dei
propri utenti

predisporre una angrafica degli strumenti di rilevazione della
soddisfazione degli utenti presenti in ATS Brianza individuando [predisposizione anagrafica = si - p 70 + processi individuati 2 2 —
almeno due processi dell’ATS su cui realizzare delle indagini di p 30] = 100 punti

soddisfazione

aggiomare l'anagrafica identificando le indagini da realizzare nel [aggiomamento anagrafica = si — p 30 + processi individuati 2 2 —
2024, realizzando le inziative individuate nel 2022 e verificando la  |p 30 + iniziative realizzate/da realizzare (2) * 100 = 100% — p 30 +
possibilita di attivare azioni di miglioramento verifica possibili azioni di miglioramento = si — p 10] = 100 punti

aggiomnare I'anagrafica identificando le indagini da realizzare nel [aggiormamento anagrafica = si — p 30 + processi individuati 2 2 —
2025, realizzando le inziative individuate nel 2023 e verificandola  |p 30 + Iniziative realizzate/da realizzare (2) * 100 = 100% — p 30 +
possibilita di attivare azioni di miglioramento verifica possibili azioni di miglioramento = si — p 10] = 100 punti
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2.2.5 Lareingegnerizzazione e la semplificazione dei processi

allinterno del dipartimento amministrativo sono stati mappati circa 90 processi. alcuni di questi processi derivano da una tradizione
organizzativa che necessita di un ammodernamento. E' gia stata definita I'esigenza di reingegnerizzare il processo di produzione dei
decreti. si pone quindi la necessitid/opportunita di utilizzare le petenzialita della digitalizzazione per rendedi pil efficaci ed efficienti.

efficientamento dell'attivith delle uo aziendali afferenti al dipartimento amministrativo

realizzare una anagrafica dei processi da reingegnerizzare [anagrafica costruita=si & p 25 + definizione delle modalita di
all'interno del Dipartimento Amministrativo definendo le sue gestione dell'anagrafica=si — p 25 + individuazione prioritd = si —
modalita di gestione e le priorita dei precessi da reingegnerizzare e |p 25 + avvenuta reingegnerizzazione del processo "gestione delliter
reingegnerizzando il processo di "gestione delliter deliberativo" deliberativo™= si —p 25] = 100 punti

aggionare l'anagrafica dei processi da reingegnerizzare e
ridefinizione delle proiorita e realizando la reingegnerizzazione j|
processo individuato nell'anno precedente

[awvenuto aggiomamento anagrafica = si — p 25 + avvenuta
reingegnerizzazione di un processo= si — p 75] = 100 punti

aggionare l'anagrafica dei processi da reingegnerizzare e
ridefinizione delle proiorita e realizzando la reingegnerizzazione il
processo individuato nell'anno precedente

[avvenuto aggiornamento anagrafica = si — p 25 + ayvenuta
reingegnerizzazione di un processo= si — p 75] = 100 punti

3. L’INTEGRAZIONE CON ALTRI PIANI DI CONTENUTO
STRATEGICO

Il legislatore in alcuni casi specifici ha previsto che il Piano della Performance deve essere
integrato con altri Piani di contenuto sostanzialmente “strategico” come il Piano triennale di
prevenzione della corruzione, il Piano delle azioni positive ed il Piano organizzativo del lavoro
agile.

3.1 Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione
Gli interventi legislativi iniziati con la legge n. 190 del 2012 in materia di prevenzione e repressione

della corruzione e per lintegrita hanno individuato nel Ciclo della Performance, lo strumento di
raccordo, di pianificazione e controllo per le pubbliche amministrazioni. In tal senso ad esempio |l
Piano Nazionale Anticorruzione 2019 approvato dall'Autoritda Nazionale Anticorruzione con la
Delibera n. 1064 del 13 novembre 2019 al capitolo 8 prevede che “... é necessario che i PTPCT
siano coordinati rispetto al contenuto di tutti gli altri strumenti di programmazione presenti
nell'amministrazione. L'esigenza di integrare alcuni aspetti del PTPCT e del Piano della
performance é stata chiaramente indicata dal legislatore e pit volte sottolineata dalla stessa
Autorita. Cosi l'art. 1, co. 8 della I. 190/2012, nel prevedere che gli obiettivi strategici in materia di
prevenzione della corruzione e ftrasparenza costituiscono contenuto necessario degli atti di

Da cid6 consegue che il Piano triennale della
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prevenzione della corruzione, seppur nella sua autonomia, € parte integrante della
programmazione della performance complessiva.

Il Piano triennale di prevenzione della corruzione dellATS Brianza & consultabile al seguente

link™:

https://www.ats-brianza.it/index.php/it/disp-gen-mn-item/34 1-programma-per-la-trasparenza-e-I-
integrita.

In esso sono presenti due parti: una diretta ad individuare le azioni necessarie a prevenire
linsorgenza di fenomeni corruttivi e I'altra ad evidenziare come le attivita dirette ad assicurare la
trasparenza ne costituiscono la prima azione preventiva. L'ATS Brianza ha sviluppato entrambe le
dimensioni; si deve pero evidenziare che I'approccio alla trasparenza — seppur sempre importante
— rientra ormai nell'ordinarieta della sua attivita e considerata solo come una “dimensione” la cui
misurazione permette di rilevare la performance complessiva dellATS (cfr paragrafo 5). Al
contrario, invece, le azioni dirette alla prevenzione dei fenomeni corruttivi sono in fase di
implementazione e quindi, rappresentando ancora un aspetto innovativo, si ritiene necessario, in
occasione della stesura del presente Piano, confermare l'esistente “impegno strategico”, di cui si
riporta la pianificazione originaria, la sua realizzazione e lo sviluppo successivo.

il fenomeno corruttive: prevenzione ¢ contrasto

L'ATS della Brianza ha implementato dal 2016 al 2019 il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione attraverso le seguenti principall azioni:
mappatura processi-individuazione processi inserili nelle area di rischio del pianc-analisi dei processi-audit-attuazione delle azioni previste dal piano-
formazione. Rispetio al contesto estemo, permangono fenomeni corrultivi nel temitorio dell'ATS, pertanto anche per il prassimo triennio fintenzicne del
RPCT & quella di conlinuare con l'azione di prevenzione puntando l'attenzione sul nuovo approcio valutativo per una gestione del rischic comultivo
presente nel PNA 2019, Tale scelta deriva anche dal percorso gid avvianto con un memento formative nel corso del 2019 che era stato organizzato anche
al fine di val il nuove approcio metodologico derivante dalle linee guida PNA 2019 allora in consullazione, Si ritiene quindi necessario rivedere
l'approccio per migliorare la qualita delle AR in modo da poter definire azioni preventive pid efficaci

migliorare F'attivita di analis| del rischio effettuando nel triennio le Analisi dei Rischl dei processi dell'ATS definendo azioni preventive pil efficaci

analisi effettuate / analis da effettuare *100 =

realizzazione delle nuove analisi dei rischi sulla prima area individuata 100%

[analis! effettuate f analisi da effettuare *100 =

ranilzzations daile nuove analiél dai Hschi silia seconida & tra ansa indevidiate, dekoiona dalls | 10% P50 + aaioml preventii indradusia. in

g " 7 et ptpe 2021 = si — p 30 + azioni preventive
opportune misure preventive risultanti dalla AdR anno pr e loro e attuatefindividuate nel ptpe 2021 * 100 2 90% — p

20] = 100 punti

[analisi effettuate / analis! da eflettuare *100 =
realizzazione delle nuove analisi dei rischi della successive area individuale, definizione delle 100% — p 50 + azioni preventive individuate in
oppartune misure preventive risultanli dalla AR anno precedente e attuazione di quelle individuati nel |ptpc 2022 = si — p 30 + azioni preventive
periodo di competenza attuatefindividuale nel ptpc 2021-2022 * 100 =
90% — p 20] = 100 punti

14 LLa pagina richiamata & curata dalla Funzione Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.
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analisi effettuate / analisi da effettuare *100 =
100%

realizzazione delle nuove analisi dei rischi sulla prima area individuata

nr az prev. realizzate (142) /nr az. prev. inserile
nel PTPC {142) + nr analisi del rischio effettuate
(8) /nr analisi rischio da effettuare (9)

poslicipate al nuovo anno. E' stala realizzate e leslata la nuova scheda di analisi del rischio in linea

Stante la pandemia in corso, | risultali ottenutl nel 2020 sono da considerarsi soddisfacenll. Le azioni pianificale sono state atluate da tutti i Dipartiment!
ad eccezione del Dipartimento di Igiene che & slato totalmente coinvolto nella gestione dell'emergenza. Le azioni programmate sono stale peranio

con le indicazioni dell'allegato 1 del PNA 2019. La

scheda & stata utilizzata per analizzare 9 processi (in prevalenza dell'area vigilanza). Misti i risultati si ritiene di confermare la pianificazione 2021-2022.

realizzazione delle nuove analisi dei rischi sulla seconda e terza area individuate, definizione delle
opportune misure preventive risultant dalla AdR anno precedente e loro attuazione

[analisi effettuale / analisi da effettuare =100 =
100% — p 50 + azionl prevenlive individuate in
ptpc 2021 = si — p 30 + azoni preventive
attuate/individuate nel plpc 2021 * 100 290% — p
20] = 100 punti

realizazione delle nuove analisl dei rischi delle successive area individuate, definizione delle
pportune misure p risultanti dalla AdR anno precedente e attuazione di quelle individuati nel
periodo di compelenza

[analisi effettuate / analisi da effettuare *100 =
100% — p 50 + azionl preventive individuate in
lptpc 2022 = sl - p 30 + azoni prevenlive

|attuate/individuate nel ptpc 2021-2022 * 100 2
90% — p 20] = 100 punti

[analisi effettuate / analisi da effeltuare *100 =
100% — p 50 + azioni prevenlive individuate in
pltpc 2021 = si — p 30 + azioni preventive
attuatefindividuate nel ptpc 2021 * 100 2 90% — p
20] = 100 punti

realizzazione delle nuove analisi dei rischi sulla seconda e lerza area
individuale, definizione delle opportune misure prevenlive risultant| dalla
AdR anno p e loro attuazi

analisi effettuate 52 / analisi da effettuare 52 *100
= 100%;

individuate 5 azioni preventive in ptpe 2021 = si;
azioni preventive attuale (5) findividuate nel ptpe
2021 (5) * 100 = 100%

| risultali raggiunti nel corso del 2021 sono soddisfacenti.
Le agzioni pianificate ed inserite nel piano, comp ive delle 5 §

Anfin

analizzati | primi 52 processi afferenti alle aree a rischio.
Visli i risultati si riiene di confermare la pianificazione 2022/2024. Nel prossimo triennio si concludera

effettuata una verifica sulle azioni preventive altuate nel corso del 2021.

nel 2020 a seguito delle analisi del rischio condotie, sono stale awviate
ed attuate. || nr di processi da analizzare & pari a 362 di cui 153 appartenenti alle aree a rischio e 209 alle aree non a rischio, quest'anno sono stati

Fanalisi su tutti | processi mancanti avendo cura dl

dare prioritd alle aree a rischio, le azioni preventive risullanti dalle analisi 2021 saranno inserile nel Piano e saranno oggelto di monitoraggio inoltre sard

migliorare Fattivita di analisi del rischio effeltuando nel triennio le Analisi dei Rischi dei p

| dellATS defi

do azdon| preventive pid efficaci

realizzazione delle nuove analisi dei rischi delle successive area individuale, definizione delle
opportune misure preventive risullanti dalla AdR anno precedente e attuazione di quelle individuali nel
periodo di compelenza

[analisi effettuale / analisi da effeltuare (101) *100
= 100% — p 40 + azioni preventive individuate in
plpc 2022 = si — p 30 + azoni preventive
attuatefindividuale nel ptpc 2022 * 100 2 90% -+ p
20 + azion| preventive 2021 verificate/da verificare
{5)* 100 = 100% — p 10]= 100 punti

realizazione delle nuove analisi dei rischi delle successive area individuale, definizione delle
PP misure p ive risultanti dalla AR anno precedente e attuazione di quelle individuati nel
periodo di compelenza

[analisi effettuale / analisi da effettuare (104) *100
= 100% — p 40 + azioni preventive individuate in
plpc 2023 = si — p 30 + azoni preventive
attuatefindividuate nel ptpc 2023 * 100 2 90% —p
20 + agoni preventive 2021-22 werificate/da
werificare (x) * 100 = 100% — p 10 ] = 100 punti

realizazione delle nuove analisi dei rischi delle successive area individuale, definizione delle
opportune misure preventive risultanti dalla AJR anno precedente e attuazione di quelle individuati nel
periodo di compelenza

[analisi effettuate / analisi da effeltuare (105) *100
= 100% — p 40 + azioni preventive individuate in
plpc 2024 = si — p 30 + azoni preventive
attualefindividuate nel ptpc 2024 * 100 2 90% — p
20 + azoni preventive 2021-22-23 verificate/da
verificare (x) * 100 = 100% - p 10 ] = 100 punti
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3.2 |l Piano Triennale delle Azioni Positive

Il paragrafo 3.3 delle “Linee d'indirizzo “Misure per promuovere le pari opportunita e rafforzare il
ruolo dei comitati unici di garanzia nelle pubbliche amministrazioni” definite con la direttiva n.
2/2019 del Ministro per la Pubblica amministrazione e del Sottosegretario delegato alle pari
opportunita, prevede che il Piano triennale delle azioni positive dirette alla promozione della parita
di genere e delle pari opportunita e tendenti ad assicurare la rimozione degli ostacoli che, di fatto,
impediscono la piena realizzazione delle pari opportunita nel lavoro, deve essere inserito —
debitamente aggiornato annualmente — come allegato del Piano della Performance.

Il Piano triennale delle azioni positive predisposto dal’ATS Brianza & consultabile al seguente
link'®: https://www.ats-brianza.it/it/disp-gen-mn-item/331-atti-generali.html|

3.3 Il Piano Operativo del Lavoro Agile

L'art 14 della L 7 agosto 2015 n 124, cosi come modificato dall’art 263 comma 4 bis della L 17
luglio 2020 n 77 di conversione del DL 19 maggio 2020 n 34 prevede che “Entro il 31 gennaio di
ciascun anno, le amministrazioni pubbliche redigono, sentite le organizzazioni sindacali, il Piano
organizzativo del lavoro agile (POLA), quale sezione del documento di cui all'articolo 10, comma 1,
lettera a), del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150.

Pertanto, 'ATS Brianza ha definito il seguente percorso di implementazione:

Nel corso del 2021, 'ATS si & concentrata sulla predisposizone del regolamento "Applicazione dello smart working (lavoro agile)” area
del comparto.

A fine 2020 la Funzione Pubblica ha emanato le "Linee guida sul piano crganizzativo del lavoro agile (POLA) e indicatori di
performance” mentre a fine 2021 ha emanato il seguente documenlo: * Schema di Linee guida in materia di lavoro agile nelle
amministrazioni pubbliche”, Alla luce di questi documenti si pone quindi la necessitafopportunita per 'UQ Sviluppo Risorse Umane di
attivare quanto previsto.

individuazione e attivazione di modalita lavorative realizzabili da remoto defininendo le misure organizzative, i requisiti tecnolegici, i
percorsi formativi del personale e gli strumenti di rilevazione e di verifica periodica dei risultati conseguiti

revisionare il regolamento sul lavoro agile alla luce delle nuove
disposizioni, effettuare uno studio di fattibilita / progettazione per la |[regolamento revisionato=si — p 25 + predisposizione di uno studio
realizzazione del POLA di ATS, adozione del POLA (sentite le di fattibilita per la realizzazione del POLA=si — p 25 + documento
organizazioni sindacali) e definizione degli indicatari di emesso=si — p 50] = 100 punti

performance

[decumento aggiornato=si — p 50 + monitoraggio di indicaton di

agglomamento del POLA e raccolta dati indicatori di performance performance=si— p 50] = 100 punti

[documento aggiornato=si — p 50 + monitoraggio di indicatori di
!perl‘onname:s& — p 50] = 100 punti

aggiomamento del POLA e raccolta dali indicateri di performance

15 La pagina richiamata & curata dal Comitate Unico di Garanzia.
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4.

IL QUADRO DI SINTESI DEGLI IMPEGNI STRATEGICI

A conclusione di quanto precedentemente illustrato di seguito si riporta il quadro riassuntivo degli

impegni strategici dellATS Brianza. La seguente tabella riporta per ogni impegno strategico,

classificato per tipologia di “valore”:

ann codice _
o denominazion = —
valore Impagne =] stth | impagi - o UO proponente | 20221 terminT] parag]
presain carico del pazients Sromco da parle delle - N
organi ion muliprofessionati dela icina generala 2020 1101 {dipartimento cure primarie prosegue 2023 2141
dipartimento programmazions 2
di A irtegrazone nellaccesso ai serwzi 2020 1.1.02 jintegrazione prastazioni sociosantare e prosegue 2024 212
fsociali
pubklico svilippo delia rete dei PreSST nel territorio dellATS 2020 1.1.03 jaree distretiuak interrattc™ 213
. P . . ) ) dipartimento valerinario 8 sicurezza dagli .
rendiamo pil sicun i prodotti amentari a base di latte cruds 2022 1.1.04 aliment di origine animale awialn 2024 214
acoua pulita, salubre & sicura come diritto umano Lniversala 2022 1.1.07 |dipartimeanto igiens e prevenzione sanilaria | awiato 2023 215
implementazione deffintegraziona defle banche dat sanitarie, dipartimento amministrativo, di contralio e ;
socipsanilarie ¢ secial ai fini della programmazione 2020 1201 degli affari generali e legali interretic 221
melodalogie innovative per Fanatisi del bisogre i fini della
pronrammazions dalk attivitd del dipartimento di igiena @ 2020 1.2.02 |diparimenta igisne e prevenzione sanitaria [prosegue 2022 222
prevenziona sanitaria
il fenomeno comutiveg: prevenziona @ contrasto 2020 1,203 {preverzione della corruzicne e lrasparenza |prosegque 2024 31
orgenizza formazione: valorizziamo ke nostra risorse interne 2022 1204 d:pa.rumer}to nistrauvo, di controllo & awiaty 2024 223
degli alfari general e legali
rileviame 1a soddisfazicne degli utenti dei senvzi ofierh da . : .
ATS Brianza 2022 1.205 hmnovazione srategica avwiate 2024 224
) . . . . diparsmento amministrativo, di controllo e -
la reingegnenzzaziona e la sempificazicna dei processi 2022 1.2 06 degi aifari general e legal awialn 2024 2235
. P .
svkippiams il lavoro agile nellATS Brianza 2022 1.207 d|pa{tmen.to arrmn.us‘rau\.q, di conirolio & awiata 2024 a2
deqli affari generali e kegali
w Lu DGR 58232 del 2978221 ha indraduate {ira gl 41n] quals cbietro 2922, a canco de Dhretton Genargh delle ATS 8 AS5T. 0179 Ire qual nsutat attes) || 'nspatio dal
{emroprogramma di rashzzaziens de.le Cave d Comunibd o degh Ospeda’ & Cemuntd seconds e ingicazsoni de'la Direziors Serers's YWeltars*

= ['anno d'attivazione;

+ o stato dellimpegno strategico nel 2022;

+ il termine entro cui I'impegno strategico dovra essere raggiunto;

« il paragrafo del presente documento in cui 'impegno strategico & stato descritto.

5. LA PERFORMANCE

Se la performance pud essere definita come il “risultato o coniributo che un soggetto (singolo

individuo, organizzazione, unitd organizzativa o sistema) apporta attraverso la propria azione al

raggiungimento delle finalita e degli obiettivi finalizzati alla soddisfazione dei bisogni per i quali

I'organizzazione & stata costituita”, ne deriva che la “performance” non & solo il “risultato ottenuto”



ma anche “come questi risultati sono stati ottenuti”. Da cid ne consegue che la
misurazione/valutazione della performance organizzativa non puo consistere solo nel verificare il
livello di raggiungimento degli impegni strategicifoperativi prefissati ma deve tendere a misurare e

valutare tutte quelle dimensioni aziendali la cui valutazione & ritenuta necessaria per poter
esprimere una valutazione complessiva della realta organizzativa indagata; in tal modo la

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

Rispetto a cid I'ATS Brianza sta sviluppando dal 2016 un proprio sistema di valutazione
multidimensionale, misurando progressivamente alcune dimensioni di analisi e implementando il

numero di indicatori utilizzati. In particolare la seguente Tabella 3:

Tabella 3
dimenslone sotte dimenslone contanuto 3 “'b:':ﬂ’:m pianojrelazione
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
efficacia delia e A - ] A )
ficacla intama w:ul -..I. . la *cap dl un'a---, di raggiungare gli ohiathwi definit in sede di - - . - - - »
ATS T
efficacia dal
sfficacla inlsma processi produtivi |k "capacitd d una organizrarions di ggiungena obietiv i al propr pr § produtid’ P L] L] L] - - -
ATS
afficacia psiarna :'.:—'Su:jia xll’?u’ﬁ fa "eapacitd g una ergant i i inf con la propria atfivtd il contesto estemo di affeto - - ° ° . . .
Eﬂahﬁ;nphresse rfgrimento’
. . - _ |il pesizianamentn dela ATS rispetic agl indicater pubtécat sul Portale of Gowerno Regionake - -
efficacid esisma  impato sul BSOR | vy sawork ciefle Regionl swluppato In ione con ba Scucla Superiore SentAnna di Pisa) B B B
propensiona alla
qualith delforgan qualth dei p ] i3 o una } di favedire un BpEroccio quakkaivo per p i - - - - ] L ] L ]
|produttivl ATS
cosformitd cel - . " .
iy s |1 CBPACE di una org di real: P in moda conforme a quands definilo . » » . -
quabth dellor pree = ‘dalba procaduce di processo conforenit L] L]
ivita dei ", i . ‘o - . . n . .
. - p i produtiv a aci o Lna gar di fisp la Brrpistica di dai prapri p itk - - . . . .
ATS produttiv
. " ] la “eapacitd di una erganizzazions di assicurare be prestazioni soco sanitarie previste dafla . .
Gest cost pro capite Regione Lorrbardia al migher costo pro cepita * * * *
. Btuitd def processi |13 ‘cap 3 & unta orgary, i =T perf prom portatorf of inleresse - sui proped .
equtd produttid ATS processi MM candmom gu_e rn fase df ac ibutitd ed in faxe o nmgazpms equitd * . .
. . . |facapacitd of un'or fzzara if risehio operalivg e pr ale p {m rai
rischia S0 complassno prope processi produtiv ] ] -
soddisfaziona im.’r“‘“ W OB | rade o sodkdisfazione delfitanza rispatte i servizi offerti dallATS PO S Y
fa "capacita di uns izzarione of pubbii pesin dati @ o inf . -
- - o 2l fine & a5 5t Ia trasp deila suz attivitd

» mostra 'implementazione progressiva del sistema;

» indica le “dimensioni” che saranno utilizzate (misurate) per determinare la performance
organizzativa 2022 del'ATS Brianza.

Ovviamente, le valutazioni saranno effettuate in occasione della predisposizione delle

annuali relazioni sulla performance (ci § “premessza”), CUI 8i rimanda.
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La Tabella 2 ;
tempestivita

; o ; 44
evidenzia il numero di processo. - T s 8l 7l eel 74
indicatori'® individuati dsutato |EfficaCia 13| 52| 74| 87| 96| 98] 98

. . it accessibilita 3 2 3 3 3 3

Sistema  Gestione eau equanimita ol ol ol 32 30 32
Qualita  dellATS sffidabiits o0 o 3 2 =

] performance 0 0 (a)
Brianza che sono 2z altro 1 1

stati utilizzati — nelle
diverse annualita - ; dicator indhidus i doi _
per misurare alcune Tabella 4
Delle “dimensioni della performance” indicate nella Tabella 31.

'® Tutti gli indicatori sono periodicamente (mensilmente/trimestraimente/annualmente) rilevati dall'lUO Gestione Qualita ed analizzati
confrontandoli con i target attesi.
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