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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 4 17 der 2 9 SET, 20

OGGETTO: recepimento della D.G.R. X/5514 del 02.08.2016 “Determinazioni in ordine alla
valutazione dei Direttori Generali delle Agenzie di Tutela della Salute (A TS), delle Aziende
Socio Sanitarie Territoriali (ASST) e AREU relativa alia definizione degli obiettivi aziendali
per I'anno 2016”: provvedimenti conseguenti.

DELIBERAZIONE ADOTTATA DAL DIRETTORE GENERALE DOTT. FRANCESCO LAURELLI

SU PROPOSTA DEL
DIRIGENTE S.C.AFFARI GENERALI
2.9 SET, 2018 |
accertata la competenza procedurale, sottopone in data - l'allegata proposta di
deliberazione sull’'argomento all’'oggetto specificato, la cui spesa rientra nel budget assegnato.

Il Responsabile del Procedimento
Direttore s.c. Affari Generali

Datt/Ssa Marilena Moretti
1/, \
%%sw b Mow i

IL DIRETTORE SC GESTIONE DELLE RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE

ha registrato contabilmente

a spesa di € 142.421,88 prevista nella presente proposta, rientra nel Conto Economico del
Bitancio d’esercizio anno 2016 ai conti economici:

n. 545.001.00001 “Indennita e rimborsi Direttore Generale™:

. 545.001.00010 “Indennita e rimborsi Direttore Amministrativo”:

. 545.001.00015 "Indennita e rimborsi Direttore Sanitario e Direttore Socio Sanitario”:

. 545.001.00030 “contributi previdenziali Direttore Generale”;

. ©45.030.00045 “contributi previdenziali Direttore Sanitario”;

n. 545.001.00046 “indennita, rimborso spese e oneri sociali per il Direttore Generale, Socio

Sanitario, Amm.vo e Collegio Sindacale v/ATS - ASST Regione”;

> n.555.001.00020 - IRAP ORGANI ISTITUZIONALI.
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olaspesadi€......................... , prevista nella presente proposta, rientra nello Stato Patrimoniale
del/dei Bilancio/i d’eserciziofi .................... al/aiconto/i n......................... C 854 § R » 2w o ”
o gli introiti di €........................ , previsti nella presente proposta, rientrano nel Conto
Economico del/dei Bilancio/i d'eserciziofi....................... al/ai contofi economico/i
U RPN ?

o Il presente provvedimento non comporta spesa
Il Direttore f.f. UOC Gestior%Risorse Economiche Finanziarie

Dot ilia Martignoni
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n, _ 12 dget 29 SET, 2016

IL DIRETTORE GENERALE

Viste

- la DGR n. X/4475 del 10/12/2015 “attuazione L.R. costituzione dell’Azienda Socio—Sanitaria
Territoriale (ASST) Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO" di
costituzione, a partire dal 1° gennaio 2016, dell’Azienda Socio—Sanitaria Territoriale (ASST)
Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO avente autonoma personalita
giuridica pubblica e autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e
tecnica con sede legale in Milano, Piazza Cardinale Andrea Ferrari, 1 - 20122 Milano:

- la DGR X/4622 del 19/12/2015 “attuazione L.R. 23/2015: determinazioni in ordine alla direzione
dell’Azienda Socio—Sanitaria Territoriale (ASST) Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico
Gaetano Pini/CTO” di nomina del dott. Francesco Laurelli quale Direttore Generale dell’Azienda
Socio—Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO
con decorrenza dal 01.01.2016 al 31.12.2018;

- la delibera aziendale n. 1 del 02/01/2016 di presa d’atto della costituzione dell’Azienda Socio—
Sanitaria Territoriale (ASST) Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO,
giusta DGR n. X/4475 del 10/12/2015 e di insediamento dal 01.01.2016 del dott. Francesco
Laurelli quale Direttore Generale, in attuazione della DGR X/4622 del 19/12/2015;

richiamata la L. R. 33/2009 come modificata dalla L.R. 23/2015 di riforma della Sanita lombarda
dal titolo: “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo | e | Titolo Il della
legge regionale del 30 dicembre 2009 n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita)’;

preso atto delle disposizioni di cui alla D.G.R. n. X/5514 del 2 agosto 2016: “Determinazioni in
ordine alla valutazione dei direttori generali delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS), delle
Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST) e AREU relativa definizione degli obiettivi aziendali per
I'anno 2016” con relativi allegati (parte integrante del provvedimento, di seguito specificati:

» ALLEGATO 1 “Valutazione degli obiettivi di sviluppo del Direttori Generali delle Agenzie e
delle Aziende Sanitarie Lombarde” che definisce la procedura di valutazione dei Direttori
Generali delle ATS e delle Aziende Sanitarie lombarde;

> ALLEGATO 2 che fissa gli obiettivi di sviluppo dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
lombarde, per 'anno 2016, declinati in obiettivi operativi e in obiettivi strategici e i relativi
indicatori;

con cui Regione Lombardia, nel richiamare le precedenti deliberazioni di Giunta disciplinanti la
materia in argomento (cfr. D.G.R. n. IX/892 del 01.12.2010; n. X/3226 del 06.03.2015; n. X/3554
del 08.05.2015; n. X/4702 del 29.12.2015), ha inteso modificare la preesistente procedura di
valutazione degli obiettivi di sviluppo dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie lombarde,
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adottando un nuovo sistema diretto a rafforzare,

procedurali:

1 H R H
tivo, i seguenti passagg

- qualificazione degli obiettivi operativi come adempimenti minimi e imprescindibili per accedere
alla successiva valutazione degli obiettivi strategici di sistema con previsione che il mancato
raggiungimento della soglia del’'80% degli obiettivi operativi preclude la valutazione degli obiettivi
strategici di sistema ed il riconoscimento di alcuna retribuzione di risultato:

- attribuzione di un maggior peso agli obiettivi strategici rispetto al conseguimento degli obiettivi
operativi con assegnazione agli stessi di un punteggio finale non superiore a 100 punti;

- qualificazione degli obiettivi strategici di sistema come performance aggiuntive legate agli
obiettivi di mandato e all'attuazione della riforma sociosanitaria regionale (ES: Riordino Rete
d’Offerta, Tempi di Attesa, Investimenti);

- riconoscimento di una retribuzione di risultato in proporzione alla percentuale di raggiungimento
del punteggio finale, arrotondato all’'unita per eccesso o difetto, ricompresa tra le fasce di merito
di seguito elencate:

e tralo 0% e il 50% non viene riconosciuta alcuna retribuzione di risultato;

tra il 50% e il 70% si consegue un punteggio di 60 punti dei 100 disponibili;
trail 71% e il 80% si consegue un punteggio di 70 punti dei 100 disponibili;
tra il 81% e il 90% si consegue un punteggio di 80 punti dei 100 disponibili:
tra il 91% e il 95% si consegue un punteggio di 90 punti dei 100 disponibili:
tra il 96% e il 100% si consegue un punteggio di 100 punti dei 100 disponibili;

rilevato che la citata D.G.R. n. X/5514/2016 indica ai Direttori Generali di estendere gli obiettivi
aziendali di interesse regionale alla Direzione Strategica Aziendale con conseguente
assegnazione dei medesimi al Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e Direttore Socio
Sanitario;

ritenuto, altresi, di stabilire che gli incentivi connessi agli obiettivi assegnati ai Direttori
Amministrativo, Sanitario e Socio Sanitario siano da riconoscere, a completamento del processo di
valutazione dei Direttori Generali con assegnazione del punteggio finale da parte del nucleo di

esperti, in misura pari al punteggio totale assegnato per risultati superiori alla soglia minima di
50/100;

dato atto che, relativamente alla liquidazione degli incentivi spettanti al Direttore Amministrativo,
Direttore Sanitario e Direttore Socio Sanitario, da riconoscere entro il limite massimo del 20% del
compenso, in relazione al grado di raggiungimento di ciascuno degli obiettivi prefissati, cosi come
stabilito nei rispettivi contratti di prestazione d'opera intellettuale, si procedera con specifici
provvedimenti di questa Direzione Generale, ad esito del processo di valutazione dei Direttori
Generali da parte di Regione Lombardia;

atteso che i costi relativi al riconoscimento degli incentivi del Direttore Generale, del Direttore
Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore Socio Sanitario, presuntivamente valutati
nella misura massima di € 142.421,88 saranno contabilizzati, all’atto della loro liquidazione e nelle
misure spettanti, nei seguenti conti economici del bilancio di esercizio 2016:

/
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n. 545.001.00001 “Indennita e rimborsi Direttore Generale™:

n. 545.001.00010 “Indennita e rimborsi Direttore Amministrativo”;

n. 545.001.00015 *Indennita e rimborsi Direttore Sanitario e Direttore Socio Sanitario™

n. 545.001.00030 “contributi previdenziali Direttore Generale’;

n. 545.030.00045 “contributi previdenziali Direttore Sanitario”

. 545.001.00046 “indennita, rimborso spese e oneri sociali per il Direttore Generale, Socio
Sanitario, Amm.vo e Collegio Sindacale v/ATS - ASST Regione”;

> n.555.001.00020 - IRAP ORGANI ISTITUZIONALI:
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ritenuto opportuno declinare gli obiettivi aziendali di interesse regionale alle strutture aziendali,
individuando i coordinatori di processo ai fini del monitoraggio come da scheda allegato 3 parte
integrante del presente provvedimento;

considerato che i predetti obiettivi rappresentano le fondamentali linee della strategia aziendale
sulle quali, sin dall'inizio dell'anno, & stata indirizzata I'azione della Direzione, ad integrazione degli
obiettivi di budget 2016 assegnati al personale dipendente, con conseguente integrazione degli
indicatori di risultato degli obiettivi inerenti I'attuazione delle politiche sanitarie regionali;

visti i pareri del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore Sociosanitario, resi
per quanto di competenza, ai sensi dell'art. 3 del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i;

DELIBERA
per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente trascritti

1) di recepire le disposizioni di cui alla DGR X/5514 del 02.08.2016 “Determinazioni in ordine alla
valutazione dei direttori generali delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS), delle Aziende
Socio Sanitarie Territoriali (ASST) e AREU relativa definizione degli obiettivi aziendali per
l'anno 2016”, che ha introdotto, con I'allegato 1, il nuovo sistema di valutazione dei Direttori
Generali delle ATS e delle Aziende Sanitarie lombarde e definito, per 'anno 20186, gli obiettivi
di sviluppo dei Direttori Generali ed i relativi indicatori descritti nell’allegato 2;

2) di prendere atto di quanto contenuto nella nota di trasmissione della citata DGR n.
X/5514/2016 che espressamente rinvia la definizione degli indicatori di risultato a successive
ulteriori indicazioni regionali;

3) di procedere, all'erogazione dell'incentivo economico spettante al Direttore Generale che abbia
conseguito il punteggio complessivo minimo di 50/100, successivamente al termine di
scadenza per la presentazione del bilancio consuntivo esercizio 2016;

4) di estendere gli obiettivi aziendali di interesse regionale alla Direzione strategica aziendale,
assegnando i medesimi obiettivi al Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e Direttore
Socio Sanitario; cid ai fini dellapplicazione degli istituti previsti dai rispettivi contratti di
prestazione d'opera (riconoscimento dell'incentivo economico), in conformitd con quanto
indicato nella citata deliberazione n. X/5514/2016;
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ttivi assegnati ai Direttori Amministrativo, Sanitario

iconoscere, previa conclusione del procedimento di valutazione dei
Dlrettorl Generali da parte di Regione Lombardia, con assegnazione del punteggio finale da
parte del nucleo di esperti, in misura proporzionale al punteggio totale assegnato per risultati,
superiori alla soglia minima di 50/100;

6) di dare atto che alla liquidazione degli incentivi spettanti si potra procedere con specifici
provvedimenti di questa Direzione Generale;

7) di dare atto che il presente provvedimento comporta oneri a carico dell’Azienda,
presuntivamente valutati nella misura massima di € 138.867,61, saranno contabilizzati, alla

loro liquidazione e nelle misure spettanti, nei seguenti conti economici del bilancio di esercizio
2016:

> n.545.001.00001 “Indennita e rimborsi Direttore Generale”:

> n.545.001.00010 "Indennita e rimborsi Direttore Amministrativo”;

» n.545.001.00015 "Indennita e rimborsi Direttore Sanitario e Direttore Socio
Sanitario™

> n. 545.001.00030 “contributi previdenziali Direttore Generale”;

> n.545.030.00045 “contributi previdenziali Direttore Sanitario”;

> n. 545.001.00046 “indennita, rimborso spese e oneri sociali per il Direttore
Generale, Socio Sanitario, Amm.vo e Collegio Sindacale v/ATS - ASST Regione”;

» n.555.001.00020 - IRAP ORGANI ISTITUZIONALI.

8) di dichiarare il presente provvedimento non soggetto a controllo preventivo, ai sensi dell’art. 17,
comma 4, della L.R. n. 33/2009 (come modificato dalla L.R. 23/2015);

9) di disporre la pubblicazione, nei modi di legge, della presente deliberazione, dando atto che la
stessa e immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009 (come
modificato dalla L.R. 23/2015).

DIRETTOR
(Dott, Fra

S.C. Affari Generali
Si attesta la regolarita amministrativa e tecnica del presente Brovvedlmento
Responsabile del Procedimento: dott.ssa Marilena Moretti i’ { i Upne Hou, B\/
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RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione € pubblicata all'albo pretorio informatico di quest'Azienda
sul sito internet istituzionale, cosi come previsto dall'art. 32, comma 1, L. 69/2009,e dall’art. 8 del

D.Lgs. 33/2013, dal _3 f] SFT, 20]& e vi rimarra per quindici giorni consecutivi.

La deliberazione si compone di n. 6 pagine e n. 24 pagine di allegati.

UOC Affari Generali e Legali
Il Funzionario addetto

S ona Couchlio

Per copia conforme all’originale per uso amministrativo
Milano, li

UOC Affari Generali e Legali
il Funzionario addetto
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DELIBERAZIONEN® X / 5514 Seduta del 02/08/2016

Presidente ROBERTO MARONI

Assessori regionali FABRIZIO SALA Vice Presidente GIOVANNI FAVA
VALENTINA APREA GIULIO GALLERA
VIVIANA BECCALOSSI MASSIMO GARAVAGLIA
SIMONA BORDONALI MAURO PAROLINI
FRANCESCA BRIANZA ANTONIO ROSSI
CRISTINA CAPPELLINI ALESSANDRO SORTE
LUCA DEL GOBBO CLAUDIA TERZI

Con l'assistenza del Segretario Fabrizio De Vecchi

Su proposta dell'Assessore Giulio Gallera

Oggetto

DETERMINAZIONI IN ORDINE ALLA VALUTAZIONE DEl DIRETTORI GENERALI DELLE AGENZIE DI TUTELA
DELLA SALUTE (ATS), DELLE AZIENDE SOCIO SANITARIE TERRITORIALI (ASST) E AREU RELATIVA
DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI AZIENDALI PER L'ANNO 2016

Si esprime parere di regolarit amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, I.r. n.17/2014:

Il Dirigente  Tommaso Russo

Il Direttore Generale Giovanni Daverio

L'atto si compone di 15 pagine
dicui 9 pagine di allegati

parte integrante
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VISTO Il Dlgs. 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma-dell’articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421" in particolare il
comma S dell’articolo 3 bis come modificato dal D.L. 158/2012:

VISTA la L.r. 33/2009, come modificata dalla L. 23/2015 , dalla I.r. 41/2015 e dalla
l.r. 15/2016;

VISTI altresi:

» lintesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano

concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 del 10 luglio
2014;

lart. 5 della lr. 30 dicembre 2008, n. 38 “Disposizioni in materia sanitaria,
sociosanitaria e sociale - collegato”;

« la Lr. 7 luglio 2008, n. 20 “Testo unico delle leggi regionali in materia di

organizzazione e personale” in particolare I'art. 38 rubricato “sistema di
valutazione”,;

VISTI i documenti di programmazione regionale, con particolare riferimento alla
programmazione socio-sanitaria:

° DCR n. X/78 del 9 luglio 2013 “Programma Regionale di Sviluppo della X
legislatura™ e i relativi aggiornamenti approvati mediante il Documento di

Economia e Finanza Regionale di cui alla risoluzione del consiglio regionale n.
897 del 24 novembre 2015;

* DCR n. IX/88 del 17 novembre 2010 “Piano Socio Sanitario Regionale 2010-
2014";

RICHIAMATE:

° la DGR n. IX/892 del 1 dicembre 2010 “Determinazioni in ordine alla nomina e
alla valutazione dei direttori generali delle aziende sanitarie locali e delle
aziende ospedaliere pubbliche lombarde” che modifica il sistema di
configurazione e valutazione degli obiettivi di sviluppo dei direttori generali delle
aziende sanitarie lombarde con decorrenza 1 gennaio 2011;
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la DGR n. IX/1029 del 22 dicembre 2010 “V provvedimento organizzativo 2010"

ed in particolare l'allegato .1 “Disciplina dell'Organismo Indipendente di
valutazione (OIV) e nomina dei relativi componenti”;

* la DGR n. X/1098 del 20 dicembre 2013 “IX provvedimento organizzativo 2013"
ed in particolare I'allegato F.1 *Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)";

* la DGR 3226 del 6 marzo 2015 “Determinazioni in ordine alla valutazione dei
direttori generali delle Aziende Ospeddliere e dell’Azienda Regionale
emergenza urgenza e definizione degli obiettivi aziendali per 'anno 2015

° la DGR 3554 del 8 maggio 2015" Determinazioni in ordine allg valutazione dei
direttori generali delle Aziende Sanitarie Lombarde e definizione degli obiettivi
aziendali per I'anno 2015 per le aziende sanitarie locali

la DGR 4702 del 29 dicembre 2015 “Determinazioni in ordine alla gestione del
servizio sociosanitario regionale per I'esercizio 2016":

PRESO ATTO che ad oggi la Conferenza delle regioni e delle province autonome
non ha provveduto a determinare i criteri ed i sistemi di valutazione e verifica
previsti dal D.Lgs. 502/92 come modificato dal Decreto Balduzzi e che pertanto &
necessario doversi determinare nella materia:

DATO ATTO CHE con le precedenti DGR & stato modificato il sistema di
valutazione prevedendo gli obiettivi operativi quali adempimenti minimi e
imprescindibili i cui conseguimento permette di accedere alla successiva
valutazione degli obiettivi strategici di sistema e prevede un maggior peso degli
obiettivi strategici rispetto al conseguimento degli obiettivi operativi determinati

rispettivamente nella misura massima pari a 80 punti per gli strategici e 20 per gli
obiettivi operativi;

RITENUTO di incidere ulteriormente in tale direzione non attribuendo agli obiettivi

operativi un peso specifico ma la possibilit di accedere agli obiettivi strategici ai
quali sono attribuiti 100 punti;

RITENUTO quindi di definire il nuovo sistema di valutazione dei Direttori Generali
delle Agenzie e delle Aziende Sanitarie lombarde cosi come previsto nell’allegato
1 parte integrante del presente provvedimento:
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RITENUTO direvocare le delibere nn. 7531/2008- 8987 8988 /2009 3554/2015 nelle
parte-in-cui e stato costituito— il Comitato ristretto degli-Assessori per la valutazione
degli obiettivi dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie lombarde;

RITENUTO quindi di dover procedere alla definizione degli obiettivi di sviluppo,
declinati in obiettivi operativi e in obiettivi strategici e dei relativi indicatori di
misura dei Direttori Generali delle ATS, ASST e AREU per 'anno 2016 cosi come
indicato nell'allegato 2 parte infegrante del presente provvedimento:-

RITENUTO di fissare la seguente tempistica per la verifica del raggiungimento dei
risultati di che trattasi:

comunicazione della Direzione Generale Welfare di avvio del procedimento di
valutazione degli obiettivi;

° consegna da parte dei Direttori Generali delle ATS, ASST e AREU delle
dichiarazioni e dei provvedimenti richiesti per attestare il raggiungimento dei
risultati, alla Direzione Generale Welfare entro il 15 febbraio 2017;

istruttoria e verifica della documentazione e completamento del processo di
valutazione entro il 15 marzo 2017:

¢ conclusione del contfraddittorio, eventualmente richiesto dai Direttori Generali
alla Direzione Generale Welfare, entro il 3] marzo 2017;

° emissione dei decreti della Direzione Generale Welfare entro il 14 aprile 2017,

erogazione dellincentivo economico spettante  al Direttore  Generale

successivamente al termine di scadenza per la presentazione del bilancio
consuntivo esercizio 2016;

RITENUTO di stabilire che, nel caso in cui la durata dellincarico sia inferiore ai 12
mesi, ma comunque non inferiore a 4 nell’anno solare di riferimento, la valutazione
terrd conto degli obiettivi effettivamente raggiunti nel periodo considerato:

RITENUTO di considerare non valutabile il Direttore Generale per il quale sia stata
dichiarata la decadenza automatica ai sensi della normativa sopra richiamata;

RITENUTO, alfresi, opportuno dare indicazione ai Direttori Generali di estendere dli
obiettivi di che trattasi anche alla direzione strategica aziendale;
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RITENUTO infine di demandare alle direzioni generali competenti eventuali ulteriori
indicazioni operative;

RITENUTO che dli obiettivi di che trattasi possano costituire linee di indirizzo per i

CdA nella formulazione degli obiettivi dei direttori generali delle Fondazioni IRCCS
di diritto pubblico;

VAGLIATE ed assunte come proprie le suddette motivazioni;

A VOTI UNANIMINI, espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

1. di stabilire che il nuovo sistema di valutazione dei Direttori Generali delle
Aziende e Agenzie Sanitarie lombarde & quello previsto nell'allegato 1
parte integrante del presente provvedimento:

2. di definire gli obiettivi di sviluppo e i relativi indicatori per lanno 2016 dei
Direttori Generali delle ATS, ASST e AREU cosi come indicato nell’allegato 2
parte intfegrante del presente provvedimento:

3. di fissare la seguente tempistica per la verifica del raggiungimento dei
risultati:

¢ comunicazione della Direzione Generale Welfare di avvio del
procedimento di valutazione degli obiettivi:

° consegna da parte dei Direttori Generali delle ATS, ASST e AREU delle
dichiarazioni e dei provvedimenti richiesti per attestare |l

raggiungimento dei risultati, alla Direzione Generale Welfare entro 5
febbraio 2017;

° istruttoria e verifica della documentazione e completamento del
processo di valutazione entro il 15 marzo 2017:

* conclusione del contraddittorio, eventualmente richiesto dai Direttori
Generali alla Direzione Generale Welfare, entro il 31 marzo 2017:;

emissione dei decreti della Direzione Generale Welfare entro il 14
aprile 2017;



RegioneLombardia
LA GIUNTA

° erogazione dellincentivo economico spettante al Direttore Generale

successivamente al termine di scadenza per Ia presentazione del
bilancio consuntivo esercizio 201 6:

4. di considerare non valutabile il Direttore Generale per il quale sia stata
dichiarata la decadenza automatica ai sensi della normativa sopra
richiamata;

5. distabilire, inoltre, che nel caso in cui la durata dellincarico sia inferiore ai 12
mesi, ma comungue non inferiore a 4 nell’anno solare di riferimento, la

valutazione ferrd conto degli obiettivi effettivamente raggiunti nel periodo
considerato;

6. direvocare le delibere nn. 7531/2008- 8987 8988 /2009 3554/2015 nella
parte in cui & stato costituito il Comitato ristretto degli Assessori per la
valutazione degli obiettivi dei direttori generali delle aziende sanitarie
lombarde;

/. di dare indicazione ai Direttori Generali di estendere gli obiettivi della
presente delibera alla direzione strategica aziendale:

8. di demandare alle direzioni generali competenti eventuali ulteriori
indicazioni operative;

9. di comunicare il presente provvedimento alle Fondazioni IRCCS di diritto
pubblico affinché le stesse nella formulazione degli obiettivi dei direttori
generali possano tenerne conto come linee di indirizzo.

IL SEGRETARIO
FABRIZIO DE VECCHI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge



ALLEGATO 1

VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI DIRETTORI GENERALI DELLE AGENIIE E
DELLE AZIENDE SANITARIE LOMBARDE

La procedura per la valutazione dei Direttori Generdli si compone di due fasi.

1. La prima fase consiste nell'istruttoria da parte degli uffici delle Direzioni Generali
competenti che formulano una proposta di punteggio tecnico, fino a un
massimo di 100 punti, per ogni Direttore con le seguenti modalita:

e Direzione Generale Welfare:

e Direzione Centrale Programmazione, Finanza e controllo di gestione solo per
gli obiettivi di natura finanziaria.

2. La seconda fase prevede il coinvolgimento di un nucleo composto da:
e Organismo Indipendente di Valutazione di Regione Lombardia;
e Direttore Generale della Direzione Generale Welfare:
e Direttore Centrale Programmazione, Finanza e controllo di gestione.

Tale nucleo sulla base dell'istruttoria effettuata di cui al punto 1, attribuisce ad ogni
Direttore Generale il punteggio finale che comungue non puo superare il 100.

kK%

Gli obiettivi di sviluppo, declinazione annuale degli obiettivi di mandato, sono
valutati in sintonia con il sistema di valutazione utilizzato per la dirigenza regionale,
anche con riferimento al grado di congruitdl dell’ azione con gli obiettivi strategici.

Gli obiettivi di sviluppo si dividono nelle seguenti tipologie:
e obiettivi operativi quali adempimenti minimi e imprescindibili;

e obiettivi strategici di sistema.

Obiettivi operativi

Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili il cui
conseguimento permette di accedere alla successiva valutazione degli obiettivi
strategici di sistema.

Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto delle regole definite annualmente

con la delibera di gestione del servizio sociosanitario. Con tale delibera vengono

definiti gli adempimenti da adottare sulla base di procedure standard predefinite e
1



viene verificato, a fine anno, il grado di conformita di tutte le attivita definite a inizio
periodo. Sirinvia all'allegato 2 per il dettaglio.

Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 80%, non si procede alla

valutazione degli obiettivi strategici di sistema e non viene riconosciuta alcuna
retribuzione di risultato.

Obiettivi strategici - punteggio- massimo paria 100

Gli obiettivi strategici di sistema rappresentano performance aggiuntive legate agli
obiettivi di mandato e all’attuazione della riforma sociosanitaria (ad esempio
Riordino Rete d'Offerta, Tempi di Attesaq, Investimenti).

Nel caso di raggiungimento inferiore al 50%, non viene riconosciuta alcuna
retribuzione di risultato.

In caso di valutazioni uguali o superiori al 50% il punteggio, arrotondato all’'unitd per

eccesso o difetto, si articola nelle seguenti fasce nel caso di raggiungimento dei
seguenti range:

tra il 50% e il 70% si consegue un punteggio di 60 punti dei 100 disponibili:
trail 71% e il 80% si consegue un punteggio di 70 punti dei 100 disponibili:
trail81% e il 90% si consegue un punteggio di 80 punti dei 100 disponibili:
trail 21% e il 95% si consegue un punteggio di 90 punti dei 100 disponibili;
trail 96% e il 100% si consegue un punteggio di 100 punti dei 100 disponibili.

h b whe -~

PUNTEGGIO FINALE

La retribuzione di risultato sard proporzionale alla percentuale di raggiungimento
del punteggio finale.



ALLEGATO 2
ATS ASST

OBIETTIVI OPERATIVI

INDICATORI/ RISULTATI ATTESI

ATS ASST INTERESSATE

PESO

Rispetto integrale delle
regole di gestione del
servizio sociosanitario per
I'esercizio 2016

Rispetto dei contenuti e delle tempistiche
descritti nei seguenti punti:

Indirizzi  regolatori  nell'ambito  della
programmazione regionale;
Indirizzi  per I'erogazione dei livelli

essenziali di assistenza con particolare

attenzione:

- al rispetto
appropriatezza;

- dlla verifica delle prestazioni sanitarie
diricovero ed ambulatoriali. Riduzione
ricoveri per BPCO e Diabete;

- al controllo dei flussi e delle prestazioni
sanitarie diricovero ed ambulatoriali;

degli  indirizzi di

- dllaredlizzazione delle attivitd previste

dai programmi del Piano Regionale
della Prevenzione;
Investimenti e governo efficienza delle
aziende pubbliche;
Promozione dell'appropriatezza
prescrittiva dei medicinali;
Interventi per equitd e semplificazione
nell'accesso al sistema;
Equilibrio economico finanziario.

TUTTE

Il raggiungimento
complessivo di
almeno I'80% degli
obiettivi  operativi
permette di
accedere alla
valutazione degli
obiettivi strategici




Invio dei flussi di File F e File R con cadenza
mensile e rispetto vincolante della data del
28.02 come invio dei dati complessivi di
produzione annuale di File F e File R (per le ATS
controllo sui produttori privati).

Rete PMA: messa a regime del flusso
informativo al Registro Nazionale PMA dei dati
di atfivitd clinica validati dai centri PMA,
attraverso il data-warehouse regionale.

Monitoraggio degli adempimenti previsti nel
Piano Triennale della Prevenzione della
Corruzione (PTPC) e nel Programma Triennale
della Trasparenza ed Integrita (PTTI).

La declinazione degli indicatori di dettaglio,
non esplicitata all'interno della delibera delle
regole di gestione del servizio sociosanitario,
effettuata con specifico atto della Direzione
Generale Welfare.

ATS Cittad Metropolitana di
Milano; ASST Papa Giovanni
XXIll, ASST di Mantova, ASST
Santi Paolo e Carlo




ATS ASST

OBIETTIVI STRATEGICI

INDICATORI/ RISULTATI ATTESI

ATS ASST INTERESSATE

PESO

Attuazione l.r. n. 23/2015

1)

4)

Sottoscrizione della contrattazione
intfegrativa aziendale entro il 31 dicembre
2016;

Predisposizione e avvio dei programmi di
sviluppo per l'integrazione dei sistemi
informativi aziendali e interaziendali;

Formalizzazione e frasmissione a Regione
Lombardia dell'accordo in sede di Collegio
dei Direttori sull'afferimento del personale
dei servizi centrali (seconda fase);

Definizione e frasmissione a Regione
Lombardia del POAS entro i termini stabiliti;

Approvazione entro il 30 novembre 2016 del
programma per |'attuazione della lr. n.
23/2015 nell’area urbana di Milano;

Gestione in autonomia delle funzioni e delle
strutture fransitate a seguito del riassetto
organizzativo;

Definizione delle nuove modalitd di offerta
vaccinale: readlizzazione del modello
organizzativo  ATS/ASST,  secondo le

TUTTE

(I'indicatore 5 solo per|'ATS Cittdy
Metropolitana di Milano e le
ASST di Milano)

40




specifiche indicazioni regionali (decreto del
24 aprile 2016 n. 3682);

8) Integrazione area sanitaria e socio sanitaria
in ATS nei programmi di promozione della
salute e prevenzione di fattori di rischio
comportamentale e nel raccordo ATS/ASST
per garantire confinuitd alle attivitd nei
Consultori e nei percorsi di presa in carico
individuale su fattori di rischio MCNT;

?) Attuazione delle disposizioni organizzative
ed operative previste dalla legge regionale
29 giugno 2016 n° 15 in materia di Sanitd
Pubblica Veterinaria e sicurezza alimenti di
origine animale.

REPORT (MAX 5 PAGINE) DAL QUALE
EMERGANO LE 3 AZIONI PIU SIGNIFICATIVE
MESSE IN CAMPO NELL'ATTUAZIONE DELLA
RIFORMA E | RISULTATI RAGGIUNTL

Riordino Rete d'Offerta

1) Declinazione dell'integrazione tra I'ambito
sanitario, sociosanitario e sociale con
particolare riferimento a:

- area delle dimissioni ospedaliere - cure
intermedie/sub acute;

- area del sostegno alla domiciliarietd
(CREG - MMG - ADI);

1) tutte le ATS e ASST

30




- Implementazione e valorizzazione dei
POT;

- avvio dei PRESST;

- individuazione delle UCCP tenendo
conto delle AFT dei medici convenzionati
e dei POT/PRESST;

2) Applicazione dei requisiti del Decreto
02/04/2015, n. 70 "Regolamento recante
definizione degli standard  qualitativi,
strutturali, fecnologici e quantitativi relativi
all'assistenza ospedaliera”;

3) Implementazione della Rete Interaziendale
Milano Materno-Infantile (R.LM.M.1.).

2) tutte le ATS e le ASST

3) ASST della Citta di Milano e
ATS Cittd Metropolitana

Tempi di Attesa

Implementazione di percorsi dedicati  ai

pazienti cronici con contestuale miglioramento TUTTE 30
dell'accessibilitd per le patologie acute.
Investimenti 1) Aftuazione interventi del VI atto integrativo | 1) Le ASST inserite nel
con rispetto del cronoprogramma e dei programma ex DGR 855/2013
costi;
2) Rispetto del cronoprogramma stabilito per | 2) ASST Nord Milano, Bergamo
la realizzazione dei Presidi Ospedalieri Est, Garda, Franciacorta, 20

Territoriali;

Valtelina e Alto  Lario,
Melegnano e Martesana,
Rhodense, Grande Ospedale
Metropolitano Niguarda




3) Nuova sede ATS Cittd Metropolitana: | 3) ATS Cittd Metropolitana
approvazione percorso;

4) Rispetto del cronoprogramma | 4) ASST di Monza
dell'intervento di riqualificazione
dell'ospedale San Gerardo.




AREU

Applicazione della L.
23/2015, in particolare
dell'art. 16, atiraverso,
per il 2016, la
predisposizione degli atti
di programmazione e
riorganizzazione funzionali
allo sviluppo delle proprie
linee di attivita.

Investimenti

1)
2)

3)

Sperimentazione dell’elisoccorso notturno in Regione Lombardia;

Attuazione delle funzioni assegnate al Centro Regionale Sangue ai
sensi della DGR n. [X/3825 del 25.07.2013;

Collaborazione con le alire Regioni e Province Autonome, in
attuazione di specifiche convenzioni, per I'avvio del servizio NUE

112;

Garanzia della continuitd del servizio in materia di prelievo di
frapianto di organi e tessuti, in applicazione dell'accordo Stato
Regioni e della DGR n. 4281/2015;

Acquisizione, attraverso I'avvio delle necessarie procedure ad
evidenza pubblica, della piattaforma informatica da fornire alle
ASST regionali per I'attivitd connessa ai trasporti sanitari, anche al
fine dell'attivazione della centfrale operativa dei trasporti sanitari.

Attuazione degli interventi in conto capitale, ivi inclusi quelli previsti
dall'VI Atto Integrativo, nel rispetto dei tempi stabiliti.

80
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OGGETTO: DGR. N. 4702 DEL 29.12.2015 - DETERMINAZIONI IN ORDINE ALLA GESTIONE DEL SISTEMA SOCIO SANIATRIO 2016

PUNTO 4

La Gi jonale, conil i ogetto, b [ per Vesercizio 2016, c.d. reole di sistema 2016. Il documento integrale pud essere consultato anche sul sito aziendale Conlk
[TiToLo STRUTTURA DI RIFERIMENTO PAG. NOTE
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OGGETTO: DGR. N. 4702 DEL 29.12.2015 - DETERMINAZIONI IN ORDINE ALLA GESTIONE DEL SISTEMA SOCIO SANIATRIO 2016

PUNTOS

La Giunta regionale, con il provvedimento in oggetto, ha assunto le determinazioni i ordine alla gestione del servizio sanitario regionale per Iesercizio 2016, c.d. reole di sistema 2016, 1l docu

pu tato anche sul sito aziendale nella

Conla

TIToL0

STRUTTURA DI RIFERIMENTO

INVESTIMENTI

Parte degli 201, i ai i i ai LR 2372015

presentata alla DGW

GESTIONE ACQUISTI

0
1) obbligo diadesione sipulati da ARCA e/o CONSIP:

Con la legge di Sabits 2016 viene r le 10 i
merceclogiche indiduate dal DPCM art. 9, comma 3, 1. 66 del 24.04.2014.

i wwbﬂe cquisi i dell &
esclusiva ittenza iscritte nell' i tor
La legge di stabilith i i isto di b
rezionali per i izi i i

ie per le Aziende:

regionali o CONSIP per le categorie

regionali, gli enti d

i @ servizi in materia informatica

e consip o i t

2) In via residuale le aziende sanitarie dovranno procedere attraverso forme di

te all unioni diacquisto.

3) Solo

procedere nelle aziende potranno attis

Rare autonome.

Le Aziende i coordi d inviare alla DGW ed ARCA la pianificazione desli acquisti.
Entro ione acquisti 2016-2017 (: ) aziende.

entro 30 settembre 2016 - prima revisi 20162017 2018

entro gennalo 2017 2016 e revisione 2017-2018.

Entro il i le aziende d
milione di euro

il programma biennale ed i suoi i di be

b ‘ 5, degli acquist
regionali entro il 30 settembre 2016.
i sopra definiti de

ollo d

preposte al aziendali agli uffici

he al Tavolo Tecnico de i cui all
i non

t.9. comma 2, del d L n. 66 convertito nella L. n. 89/2014.

Gli acquisti alcuna forma di i parte dip inistrazi q

i 3i fini della . nonché ai fini

Permane I'obbligo nel 2016 di incremento del effettiva per p

rispetto al 2015

Lobietti i i sel'ente avrd

i pari al 50%

Per I'anno 2016 le ASST hanno F'oblettivi di raggiungere almeno i1 50% del valore deeli acquisti trami ! Infe

al201s.
CENTRALE ACQUISTI REGIONALE

1) Gl Enti Sanitari
2JGHi Enti Sanitari NON
potranno attivare procedure autonome, previa
convenzioni programmate a livello agsregato.

La violazione & oggetto di responsabilits disciplinare € amministrativa

acquisto relative a beni e/
i acquis relative ad inizi
DGW, solo in casi

favore da ARCA

oggetto di
per una durata e quantitd limitata a soddisfare il fabb e

o regi tibuite ad ARCA,
te fino alla data di

Sono inoltre confermate le disposizioni di cui alla nota H1.2013.0008332 DEL 13.03.2013, RELATIVAMENTE ALL'OBBLIGO:
1° utilizzo convenzioni stipulate dalla CRA di riferiment:
" foni da CONSIP. i i ARCA

in assenza degli strumenti 1 e 2:

3) per gli acquisti i i i i plattaforma consip, si de g i di i i messi izione d
MEPA) o dalla CRA di i SITEL per reg ia consi e i utilizzo di SITEL da parte dell'art. 1, comma 6 ter defla LR. N. 33/2007))

piattaforma consip, si
SITELda

b) per gl acqut . o 5 —
iferi SITEL per i

1.comma 6 ter della LR. N, 33/2007)

piattaforma SINTEL di cui alla dar n 818/2013.

Vengono i unioni di i provvisori.

PROCEDURE IN FORMA AGGREGATA

Le itarie hanno f'obbligo, all ioni t
agarerata rispetto ad iniziative autonome.

., di in relazione 3 pr i, via prioritari; in forma

itempi e fa
Si conferma la figura del referente aziendale a cui spettera ogni azione volta a g;
individuato nel responsabile dexli acquist.
E' previsto un comitato dei coordinatori dei consorzi

E confermato quanto previsto dalla DGR n. 2989 del 23.12.2014 i
Non & prevista I, per di cui alla legge n. 89/2014, avvalendosi in via esclusiva delle centrali regionali
di riferimento o di consip, se per ‘i medesima ton & Prevista una spesa in conto capitale. In tale ¢35 & richiesta solo una scheda con la comparazione dei dati economici di spesa tra quella in essere &
quelli deila nuova procedura.

‘avvio di

DGW solo i
1.000.000,00 annuo medio per singola azienda, e queli per

anni

8 g5 base deila procedura superiore ad euro
500.000,00 annuo medio per azienda.

un periodo temporal
i di anol 3 superiori ad

Per i servizi in service dovri essere separata La spesa relativa alle i finanziari.

quella relativa i i i
i un 8 5

parte del C

PROCEDURE DI ACQUISTO AUTONOME

Le decisioni aziendali di procedere alla
[CONSIP /0 di adesione a gare

1a sussistenza del relativo presupposto (indisponibiliti ARCA o

trasmesse alla DGW.

Tutte le procedure di global service e facility dellinizio della procedura alla DGW per una verifica preventivasulla corretta predisposizione del
bando di gara con la specifica dell'esatt inge ioni richieste (lavori, forniture, servizi, ecc.) e la pel ispetto alli

Vale il principio del silenzio assenso dopo 30 gz
I dettagli iato ad ANAC/MEF
le richieste In regi

Rientra negli

I dettagli inviati ad ANAC/MEF.

Si richlede th
In sede di bilanci for

medic per classi di CND

DGW invierd ale aziende appostireport di anais costo, tra cui
Breventivo 2016 suddiisiper CHD

2) dati da i trimestre

3) costi imputati a bilancio trimestrale 2016 (CET) per trimestre

PAG.

SC ECONOMICO FINANZIARIA|
S.C.5lA

SC APPROVVIGIONAMENT!
SC TECNICO-PATRIMONIALE

S.C SISTEMI INFOMATIVI

SC APPROVVIGIOHAMENT!
SC TECNICO-PATRIMONIALE

SC APPROVVIIONAMENTL
SC TECNICO-PATRIMONIALE

SC APPROVVIIONAMENTI
SC TECNICO-PATRIMONIALE

SC APPROVVIIONAMENT
| SC ECONOMICO-FINANZIARIA-

© richiesto di s . i rredici M
di mercato, sia nel i alla Hici acquisto.

E richiesto che il nella fase

Asotta peior oo
qualunque titolo.

Dall'01.01.2015 & stato introdotto il regime sanzionatorio per I'invio dei contratti relativi ai i medi ichiede par i ia dal
2l aspetti di costo.

Vutilizzo di

procedure di acauisto
i con particolare attenzione a g

Tinterezza

gara

formale sia per

' sc apprOVVIIONAMENT!

SC ECONOMICO-FINANZIARIA|

sulla spesa storica fornita da DGW

glomo 15 del mese ivo alla chis trimestre, Indicando anche il dettaglio di eventuall

e Inviare ag!
acquisti effettuati In urgenza relativi a beni-servizl contemplati In convenzionl consip

2016 una veri
acquisti alla fine del primo semestre ed a ﬁ»e anno il ge. 15 del mese successivo ala chiusura del semestre.
Sard lettivi del DG I'utili proroghe reteirtae relative a contratti scaduti da piis tempo.

i. L stessa dovrd la relazione 8

PROCEDURE NEGOZIATE PER PRODOTTI ESCLUSIVI

Per pr
della delibera a relazione da
Le ragioni di cui alla richiamata lett. b) della normativa cif
inoltre la i “esclusivita” del

i bando di gara per 57 comma 2 lett. b) d.Igs. N. 1 m) le

luta i
acclarata nei modi di legge e dung
tecniche (AVCP 2/04/2009 n. 26)

opportunit ienza di rivolgersi ad 3

i possa escludere 2 priori &

enon

norma non trova

ENTROIl 31.01 i i dei dati i
entro il 31.07.2016 aggiornamento | semestre 2016
entro il 31.01.2017 aggiornamento dati al Il semestre 2016

iti al Il semestre 2015.

E prevista la i i iazione all ienda ed 2 i interaziendali fra Toperativits della equipe di
€ confermata la proced:

Si prevede i
mediatori a 4 network trimestrali.

specifici sulle aree di maggior criticita. Dovrd assicurata la

deirisk i CVS, Qualits e

S.C. AFFARI GENERALI E LEGALI
[RISK MANAGEMENT

117

124

130

da monitorare

da monitorare

da monitorare.




PLANO DI MIGUORAMENTO DELL'ORGANIZZAZIONE 133
M it della direzi € dovri e ! gestione del
S = A Tdat el 8 . dall i interni.

A E 15
Viene posta att r tema di agi Tanno 2016 del Piano della Corruri pr

degli awi i iamenti in corso per effetto della riforma sanitaria, nonché della determinazione ANAC n. 12 del 28 ottobre 2015
Linee guida RM Diy 128
I Piano Annuale di Risk 2016 dovra if i i delle 17 i Ministerialiin materia di rischio clinico.
Le aree dirischio ritenute, per il 2016, prioritarie per I'attuazione dei progetti da parte di ASST e IRCCS sono:
1) Area Travaglio/Parto;
2} Infezioni Ospedaliere (Igiene Mani)- Sepsi — Profilassi antibiotica in chirurgia;
3) Errori in terapia con Farmaci Antineoplastici;
4 i 17 per la ri ione della terapia
5) Rischiio i v Appiicazione R Ne.Ze 3 € check listin sala operatoria,
MONITORAGG!
Monitoraggio degli Eventi Sentinella in SIMES
Aggiornamento del DB regionale
PROGETTO ASSICURATIVO REGIONALE Predisposizione del PARM
entro 31 marzo 2016

Flussi ssnitart aziendale flussi/UUOO e funzion coinvolte. ot
Ricoveri ospodaliori (SDO): Sirichiama la nota prot. regionle n. G1.2015.0017242 del 23/11/2015 per tutto cié che concerne il lusso sdo ricoveri ospedalier per Fanno 2016

Coerenza tra posti letto ed attivita erogate: coerenza tra i postiletto dichiarati nei cosiddetti
(modelli HSP, STS) e le attivita di ricovero effettivamente erogate (SDO).
C dicazioni Mini ive alla gestione di tale flusso

Corretta registrazi i lussi i ivi di attivitd dei dati di

“Flussiinformativi ministeriali”

| Monitoraggio e verifica




OGGETTO: DGR. N. 4702 DEL 29.12.2015 - DETERMINAZIONI IN ORDINE ALLA GESTIONE DEL SISTEMA SOCIO SANIATRIO 2016

PUNTO 6
La Giunta regionale, in ogsetto, ha assunto inationi in ordine alla gestione del servizio sanitario regionale per I'esercizio 2016, c.d. reole di sisterna 2016. I docy dale nella Conla presente si intendono
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Fi 139
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OGGETTO: DGR. N. 4702 DEL 29.12.2015 - DETERMINAZIONI IN ORDINE ALLA GESTIONE DEL SISTEMA SOCIO SANIATRIO 2016

La Giunta regionale, con il provvedimento in oggetto, ha assunto le inazioni in ordine alla gestione del servizio sanitario regionale per l'esercizio 2016, c.d. reole di sistema 2016. Il

PUNTI1e2

integrale pud essere consultato anche sul sito aziendale nella sezione

TITOLO

STRUTTURA DI RIFERIMENTO

dell. od d

Vengono confermati anche per il 2016 i principi generali di efficientamento e razionalizzazione della spesa, anche a seguito dell'impulso derivante dall'applicazione della LR. n.
23/2015, al fine di incrementare possibili economie di scala.

Viene confermato il ruolo centrale per li acquisti di ARCA e CONSIP, prevedendo I'esclusivita di tali centrali per li acquisti da parte delle aziende sanitarie regionali nell'ambito
delle categorie i dai decreti mis iali

Sono confermati i principi di razionalizzazione della spesa previsti dal decreto legge 19.06.2015 n. 78 convertito nella legge n. 125/2015 c.d. "spending Review", inerente la
finegoziazione dei contratti per beni e servizi riportati nella tabella allegata alla legge al fine di garantire Iabbattimento del 5% su base annua del valore complessivo dei
contrattiin essere. Per i dispositivi medici, posto il tetto nazionale su tali beni, la rinegoziazione dovra ridurre i prezzi unitari di fornitura e/o i volumi di acquisto senza che cio
comporti modifica della durata del contratto.

Le azioni di razi ione dovranno con il Collegio Sindacale al fine di allineare gli acquisti con le condizioni migliori possibile previste dal mercato.

OBIETTIVI ECONOMCICI DELL'AGGREGATO COSTI BENI E SERVIZI

Viene confermato che gli obiettivi 2016 per tale voce di spesa di bilancio terranno conto delle diverse tipologie di azienda ( ATS e ASST), della disaggregazione di b&s per aree
della loro ione con il livelli di i con la struttura dei costi aziendali, del trend di spesa dell'ultimo anno nonché di una riduzione media pari

all'1,8%.

Tale riduzione media sara poi ripartita per ogni singola azienda sulla base di singoli parametri identificati in:
3) trend ultimi tre anni correlati al livello di produzione ed ai costi totali di produzione;

b) ing con le altre aziende del sk 1a;

< i in relazione allo tra costi di ione e ricavi di

Tale riduzione costituira oblettivo della Direzione Strateica
che dovra rappresentare una razionalizzazione della spesa di tipo strutturale

FARMACIA OSPEDALIRA

sono assegnate risorse pari allimporto sostenuto per il 2015 con un incremento di sistema pari all'8% su base dati omogenea a cui dovra essere sottratto I'importo della
tipologia 15.

E' obiettivo della Direzione Strategica la coerenza dei dati inviati attraverso | flussi file F e file R al sensl del DL n.179/2015.

Viene confermato l'obiettivo prioritario della corretta rendicontazione file F (tipologia 15 e 19)

| AREA BILANCIO

Viene confermato il principio in base alla quale il decreto di assegnazione delle risorse per I'anno 2016, esplicitera i valori per le varie tipologie di spesa che dovranno essere
pienamente rispettati nelle allocazioni di bilancio, ed avranno valenza di vincolo gestionale al fine del mantenimento dell'equilibrio aziendale e di sistema.

E'richiesto il i del Collegio Sindacale varie fasi del processo di bilancio.
E previsto I'obbligo di pubblicazione integrale dei dati di bilancio nel sito aziendale entro 30 & dalla sua adozione ai sensi della legge di stabilita 2016

un sezione del bilancio & dedicata per I'attivita di libera professione, che include non solo i ricavi e costi diretti, ma anche i costi indiretti e generali attribuibili pro-quota

Verra introdotto il bilancio per sinolo presidio
Viene richiesto il pieno delle pa che costituira oblettivo dell: 'gica per i1 2016

In sede di monitoraggio trimestrale dovra essere rispettato il vincolo inderogabile dei valori appostati in bilancio preventivo. Non sono previsti travasi di risorse tra voci di
bilancio salvo esplicita autorizzazione tramite apposito decreto della DGW e Presidenza

Viene richiesta puntualita da parte degli uffici circa I'inoltro di istanze relative ad eventuali smobilizzi dei contributi in conto capitale al fine di evitare un uso inappropriato
della cassa corrente che non potra essere garantita a supporto di tale tipologia di Pagamento

Viene ribadito il rispetto dei tempi di pagamento delle fatture dei fornitori a 30/60 88, nonché il rispetto di quanto previsto dalla piattaforma di cui all'art. 41 del D.L. 66/2014
convertito nella L. n. 89/2014 , e dal D.P.C.M. 22.09.2014.

Si conferma il principio di limitazione al ricorso alla anticipazione di cassa da parte degli istituti tesorieri aziendali ai soli casi autorizzati dalla Regione.

Permane 'obbligo ed invio alla sezione di competenza della Corte dei Conti dei conti giudiziali

Occorrera individuare, sulla base del nuovo assetto organizzativo, i competenti agenti contabili per Ianno 2016

AREA CONTROLLO DI GESTIONE

Si conferma la quadratura COAN e COGE al massimo dettaglio.

In attuazione della LR. n. 23/2015 si prevede la predisposizione di bilanci per singola struttura (Presidi, poliambulatori, ecc) Tali bilanci saranno redatti tilizzando i dati
derivanti dalla COAN.

Sard quindi prevista una revisione del piano dei conti di COAN al fine di creare una sinergia massima con COGE.

AREA DEL PERSONALE

Sono previste specifiche indicazioni in merito al rinnovo degli incarichi di struttura complessa e semplice e semplice dipartimentale nonché per li incarichi di posizione
organizativa e di coordinamento per I'area del comparto.

Inoltre si evidenzia la necessita di revisione degli incarichi di Direttore di Dipartimento con prorogatio sino al 29.02.2016, ed eventuale rinnovo sino all'adozione del nuovo
POAS.

Sono confermate le indicazioni di cui alla DGR 4338/2015 in materia di gestione dei piani delle risorse umane con completamento del P.A. 2015 entro il 31 marzo 2016.

Sono inoltre confermati i blocchi alle assunzioni per la dirigenza PTA, fatto salvo eventuali peculiarita che saranno valutate, tramite richiesta motivata, dalla DGW.

Si conferma il budget unico per la gestione del personale tra tempi indeterminati e determinati

Dovra essere formalizzato l'individuazione del referente unico dei flussi informativi sul personale (FLUPER).

Con allegato sub. 3 & fornita una prima tabella sinottica con l'indicazione dell le e della futura i delly 1ra ATS e ASST in attuazione della L.R. n.
23/2015.

SISTEMI INFORMATIVI

Sono fornite prime indicazioni in merito alla nuova revisione dell'architettura dei sistemi informativi aziendali anche per gl necessari in
della legge regionale di riforma n. 23/2015.

Occorre quindi una progressiva pianificazione di interventi tecnici sui sistemi informativi privilegiando soluzioni condivise a livello interaziendale e preferibilmente regionale.
Fasl attuative:

Fase 1) scadenza 31 dicembre 2015: interventi straordinari con minimo impatto sull'architettura esistente finalizzati a garantire la continuita dei singoli sistemi.

Fase 2) scadenza 31 dicembre 2016: interventi di per razi T ica e di icazi per unif i sistemi informativi di area
amministrativo contabile ecc.

Fase 3) biennio 2017-2018: interventi per la rivisitazione ed evoluzione della architettura della nuova ASST attraverso soluzioni condivise a livello i i regionale

Sussiste I'obbligo di predisposizione del proprio plano annuale di attuazione della LR. n. 23/2015, e dovranno essere presentate in modo congiunto da parte ditutte le
aziende che insistono nella medesima area territoriale corrispondente con I'ATS.

1 Pian devono essere in con Lombardia i posti ad ione da parte di R.L. con le seguenti tempistiche:
entro il 28.02.2016: presentazione del piano annuale di prima attuazione per la realizzazione degli interventi di fase 2);
entro 30.06.2016: presentazione piano degli interventi relativi alla fase 3) la cui realizzazione & prevista nel biennio 2017-2018

Con l'attuazione della LR. 23/2015 si procedera all'aggiornamento della nuova anagrafe strutture uniche per tutti i sistemi informativi assicurando I'associazione univoca delle
anagrafiche ministeriali e identificando le linee guida per la codifica di tutti i flussi informativi.
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occorre predisporre una
rendicontazione in merito alla
applicazione delle predette
riduzioni del 5% per ogni singolo
contratto

Vedisopra

da monitorare in corso anno

da monitorare in corso anno

da monitorare

da verificare con societa informatical

da monitorare in corso d'anno

occorre verificare ed aggiornare
individuazione agenti presidio CTO

da monitorare entro scadenza

da monitorare

verificare con ATS




