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VISTI:
|

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" ed in
particolare [l'articolo 3 bis, comma 5, che prevede che le Regioni
determinino preventivamente ed in via generale i criteri di valutazione
dell'attivita dei Direttori Generali, avendo riguardo al raggiungimento degli
obieftivi definiti nel quadro della programmazione regionale, con
particolare riferimento all'efficienza, efficacia e funzionalitd dei servizi
sanitari;

il D.lgs. 4 agosto 2016, n. 171 *Attuazione della delega di cui all’articolo 11,
comma 1, lettera p), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di
dirigenza sanitaria”;

VISTA la Legge Regionale 30 dicembre 2009, n. 33 "“Testo unico delle leggi
regionali in materia di sanita”, la quale prevede all’art. 12, comma 2, che i Direttori
Generali sono valutati dalla Giunta regionale secondo le disposizioni di cui al D.Igs.
n. 171/2016;

VISTI altresi:

il Decreto del presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502";
I'intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
concernente il Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 del 10 luglio 2014;

il nuovo Patto per la Salute 2019-21 approvato dalla Conferenza Stato
Regioniin data 19/12/19;

la L.r. 30 dicembre 2008, n. 38 “Disposizioni in materia sanitaria, sociosanitaria
e sociale — collegato”, in particolare I'art. 5;

la Lr. 7 luglio 2008, n. 20 “Testo unico delle leggi regionali in materia di
organizzazione e personale” in particolare I'art. 30 rubricato “sistema di
valutazione”;

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

D.C.R. n. XI/64 del 10 luglio 2018 “Programma Regionale di Sviluppo della XI
legislatura”;

la D.G.R. n. Xl/ 2498 del 2019 “Approvazione della proposta di piano
sociosanitario integrato lombardo 2019-2023 e avvio iter ai sensi art. 5,
comma 14, l.r. n. 33/2009 - (di concerto con gli assessori Gallera, Piani e
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Bolognini)”;

RICHIAMATE:

m |e deliberazioni della Giunta Regionale di nomina dei Direttori Generali delle
Agenzie e Aziende della Regione Lombardia nonché i conseguenti
confratti di prestazione d'opera intellettuale sottoscritti tra i suddetti Direttori
Generali e il Direttore Generale Welfare;

m la D.G.R. n. XI/4159 del 30.12.2020 “Modifica dello schema tipo di contratto
di prestazione d’'opera intellettuale per i direttori generali delle strutture
sanitarie e sociosanitarie pubbliche e dello schema fipo di contratto di
prestazione d'opera intellettuale per i direttori, Amministrativi, Sanitari e
Socio-Sanitari delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche”;

m la DGR n. 7758 del 28/12/2022 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di
programmazione per I'anno 2023 — (di concerto con gli assessori Caparini e
Lucchini)™;

RICHIAMATO il D.gs. n. 171/2016 che prevede all'art. 2 comma 2 che “All'atto
della nomina di ciascun Direttore generale, le regioni definiscono e assegnano,
aggiornandoli periodicamente, gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi
con riferimento alle relative risorse, gli obiettivi di frasparenza, finalizzati a rendere |
dati pubblicati di immediata comprensione e consultazione per il cittadino...”, al
comma 3 “Al fine di assicurare omogeneitd nella valutazione dell'attivitd dei
direttori generali, entro centoventi giorni dalla data di enfrata in vigore del
presente decreto, con Accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i
rapporti fra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono
definiti i criteri e le procedure per valutare e verificare tale attivitd” e preso atto
che ad oggi la Conferenza non ha provveduto a determinare i sopracitati criteri e
sistemi di valutazione e verifica;

SPECIFICATO che I'art 6 del contratto di prestazione d'opera intellettuale sopra
citato prevede, con riferimento agli obiettivi oggetto del presente provvedimento,
che gli stessi vengano stabiliti annualmente dalla Giunta Regionale e valutati in
sintonia con il sistema di valutazione utilizzato per la dirigenza regionale, anche
con riferimento al grado di congruitd dell’azione con gli obiettivi strategici
secondo i criteri e le procedure stabilite dalla Giunta Regionale. La percentuale di
incremento del compenso di cui al precedente art. 5 € commisurata al grado di
raggiungimento degli obiettivi e non puo, comunque, superare il limite massimo
del 20% pari a Euro 30.987.41 del frattamento economico annuo
omnicomprensivo. Il mancato raggiungimento della soglia minima stabilita dalla
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Giunta regionale in relazione agli obiettivi comporta la non corresponsione
dell'incentivo economico. La valutazione di cui al presente articolo avra rilievo ai
fini del mantenimento dell’'incarico in relazione al raggiungimento degli obiettivi
prioritari  stabiliti annualmente dalla Giunta Regionale; I'esito negativo della
valutazione comporterd ipso facto la risoluzione del contratto;

PRESO ATTO del Piano nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) definitivamente
approvato in data 13 luglio 2021 con Decisione di esecuzione del Consiglio €
dell'importanza di assicurare una efficace attuazione dello stesso;

RITENUTO di stabilire che il punteggio massimo che puo essere assegnato ad ogni
Direttore generale € pari a 100 punti e che il mancato raggiungimento della soglia
minima pari a 60 punti comporta la non corresponsione dell'incentivo economico;

RILEVATO, altfresi che, I'assegnazione del punteggio finale sara data dalla somma
dei:

m punteggi attribuiti dalla Direzione Generale Welfare fino a un massimo di
70 punti su 100 (OBIETTIVI STRATEGICI);

m punteggi indicati da un Comitato ristretto di Assessori (Presidente,
Assessore al Welfare, Assessore al Bilancio e Finanza) sulla base di una
valutazione sulla  qualitd/comportamenti - manageriali, fino a un
massimo di 30 punti su 100 (COMPORTAMENTI MANAGERIALI);

RITENUTO, alfresi, di individuare i seguenti OBIETTIVI OPERATIVI:

e garanzia dei L.E.A.;

 indirizzi di Programmazione Anno 2023;

« rispetto dei tempi di pagamento previsti dal comma 865 dell’art. 1 della L.

145 del 30 dicembre 2018;

« corretta applicazione delle norme in materia di frasparenza;
il cui mancato raggiungimento comporterad una decurtazione fino a 5 punti dal
punteggio conseguito e con riferimento all’obiettivo “garanzia LEA” anche I'avvio
del procedimento per la verifica del mantenimento dell’incarico;

RITENUTO di stabilre che la valutazione dei Direttori Generali delle Strutture
sanitarie pubbliche, per il 2023, avverrd in relazione al grado di raggiungimento
degli obieftivi sopra citati, sulla base della modalitd di valutazione di cui
all'allegato 1 parte integrante del presente provvedimento;

RITENUTO, altresi, che il risultato ottenuto nella valutazione degli obiettivi assegnati
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ai direttori generali determina la definizione dell'incentivo economico che sard
pari al valore del punteggio finale, arrotondato all’'unita piu prossima, espresso in
percentuale;

RITENUTO inoltre opportuno, in considerazione dell’avvicinarsi della data di
scadenza dell'incarico, prevedere, nel corso del secondo semestre 2023, un
monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi dei DG da parte del gruppo di
lavoro di esperti di cui al decreto della Direzione Generale Welfare n. 8770 del
13/06/2023 e dal Comitato ristretto di Assessori sopra citato - coordinato dal
Presidente e composto dal Presidente stesso, dall’ Assessore al Bilancio e Finanza e
dall’ Assessore al Welfare - che potrd in tal modo contribuire alla valutazione in
ordine al mandato dei Direttori Generali;

RITENUTO di fissare la seguente modalitd per la verifica finale del raggiungimento
dei risultati di che trattasi al termine del periodo di sviluppo degli obiettivi:
m comunicazione, da parte della Direzione Generale Welfare, dell’avvio del
procedimento di valutazione degli obiettivi;
m rendicontazione degli obiettivi assegnati a cura degli uffici competenti;
m isfruttoria e verifica della documentazione e completamento del processo
di valutazione, da parte di Regione Lombardia (in capo alla DG Welfare ed
al Comitato ristretto di Assessori);
m emissione dei decreti di valutazione a cura della Direzione Generale
Welfare;
m erogazione dellincentivo economico, da parte di ATS./ASS.T./AR.EU.,
spettante al Direttore Generale successivamente al termine di scadenza per
la presentazione del bilancio consuntivo esercizio 2023;

RITENUTO di stabilire che, nel caso in cui la durata dell'incarico sia inferiore ai 12
mesi, ma comunque superiore a 4 mesi nelllanno solare di riferimento, la
valutazione terrd contfo degli obiettivi effettivamente raggiunti nel periodo
considerato e I'incentivo economico sard rapportato al medesimo periodo e che
tale previsione non tfrova applicazione, ai sensi dell’art. 12 della L.r. n. 33/2009, in
caso di modifica della sede di assegnazione da parte della Giunta Regionale o in
caso di designazione del Presidente per le Fondazioni IRCCS;

RITENUTO di considerare non valutabile ai fini della corresponsione dell'incentivo
economico il Direttore Generale per il quale sia stata dichiarata la decadenza ai
sensi della normativa sopra richiamata ovvero la risoluzione ai sensi della vigente
normativa ed in particolare dell’art. 6 del contratto di prestazione d’'opera
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sottoscritto;

RITENUTO, alfresi, opportuno dare indicazione ai Direttori Generali di estendere gli
obiettivi di che trattasi anche ai Direttori Sanitari, Amministrativi e Sociosanitari;

RITENUTO, infine, di demandare alla Direzione Generale Welfare eventuali ulteriori
indicazioni operative;

RITENUTO che, per quanto riguarda le Fondazioni IRCCS di diritto pubblico, gli
obieftivi indicati, pofranno costituire linee di indirizzo per i Consigli di
Amministrazione nella formulazione degli obiettivi dei Direttori Generali delle
Fondazioni IRCCS di diritto pubblico;

VAGLIATE ed assunte come proprie le suddette moftivazioni;

ALL'UNANIMITA' dei voti, espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

1. di stabilre che il punteggio massimo che pud essere assegnato ad ogni
Direttore generale e pari a 100 punti e che il mancato raggiungimento della
soglia minima pari a 60 punti comporta la non corresponsione dell’'incentivo
economico;

2. di stabilire che la valutazione dei Direttori Generali delle Strutture sanitarie
pubbliche, per il 2023, avverra in relazione al grado di raggiungimento dedli
obiettivi sopra citati, sulla base della modalitd di valutazione di cui
all'allegato 1 parte integrante del presente provvedimento;

3. distabilire che il risultato oftenuto nella valutazione degli obiettivi di sviluppo
assegnati ai direttori generali determina la definizione dell'incentivo
economico che sard pari al valore del punteggio finale, arrotondato
all’unita piu prossima, espresso in percentuale;

4. di prevedere, nel corso del secondo semestre 2023, un monitoraggio del
raggiungimento degli obiettivi dei DG da parte degli esperti di cui al
decreto del Direttore Generale Welfare 8770 del 13/06/2023 e dal Comitato
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ristretto di Assessori sopra citato - coordinato dal Presidente e composto dal
Presidente stesso, dall’Assessore al Bilancio e Finanza e dall’Assessore al
Welfare - che potra in fal modo contribuire alla valutazione in ordine al
mandato dei Direttori Generali;

. di fissare la seguente modalita per la verifica finale del raggiungimento dei
risultati di che frattasi al termine del periodo di sviluppo degli obiettivi:
B comunicazione, da parte della Direzione Generale Welfare, dell’avvio
del procedimento di valutazione degli obiettivi;
m rendicontazione degli obieftivi assegnati a cura degli Uffici
competenti;
m istruttoria e verifica della documentazione e completamento del
processo di valutazione, da parte di Regione Lombardia (in capo alla
DG Welfare ed al Comitato ristretto di Assessori);
m emissione dei decreti di valutazione a cura della Direzione Generale

Welfare;
B erogazione dell'incentivo economico, da parte di
ATS./ASST./AR.EU., spettante al Direttore Generale

successivamente al termine di scadenza per la presentazione del
bilancio consuntivo esercizio 2023;

. di stabilire che, nel caso in cui la durata dell'incarico sia inferiore ai 12 mesi,

ma comunque superiore a 4 mesi nelllanno solare di riferimento, la
valutazione terra conto degli obiettivi effettivamente raggiunti nel periodo
considerato e I'incentivo economico sard rapportato al medesimo periodo
e che tale previsione non frova applicazione, ai sensi dell’art. 12 della L.r. n.
33/2009, in caso di modifica della sede di assegnazione da parte della
Giunta Regionale o in caso di designazione del Presidente per le Fondazioni
IRCCS;

. di considerare non valutabile ai fini della corresponsione dell'incentivo
economico il Direttore Generale per il quale sia stata dichiarata la
decadenza ai sensi della normativa sopra richiamata ovvero la risoluzione qi
sensi della vigente normativa ed in particolare dell’art. 6 del contratto di
prestazione d’opera gid sottoscritto;

. di comunicare il presente provvedimento alle ATS., alle ASST. e ad
A.R.E.U. di Regione Lombardia, dando indicazione ai Direttori Generali di
estendere gli obietftivi della presente delibera ai Direttori  Sanitari,
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Amministrativi e Sociosanitari:

9. di demandare alla Direzione Generale Welfare eventuali ulteriori indicazioni
operative;

10.di comunicare il presente provvedimento alle Fondazioni I.R.C.C.S. di diritfto

pubblico affinché le stesse, nella formulazione degli obiettivi dei Diretftori
Generali, possano tenerne conto quali linee di indirizzo.

IL SEGRETARIO
ENRICO GASPARINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge



Allegato 1 - OBIETTIVI DIRETTORI GENERALI ATS, ASST E AREU

A) OBIETTIVI STRATEGICI ASST/ ATS (MAX 70 Punti)

Il presente parametro sara oggetto di valutazione da parte della DG Welfare

SOGGETTI

attesa 2023

ATS: raggiungimento  del
risultato in tutto il territorio di
competenza relativamente ai
soggetti accreditati e
contrattualizzati di  natura
pubblica e privata.

, MODALITA’ DI

OBIETTIVO FINALITA INDICATORE INTERESSATI | PESO | oonDICONTAZIONE
ASST: raggiungimento dei Le competenti UO della DG
target e delle milestone delle Welfare provvederanno
Attuazione PNRR proposte progettuali 2023 semestralmente alla verifica e
con riferimento a — ATS/ASST rendicontazione del raggiungimento
C . Raggiungimento target e R e .
tutti gli interventi milestone 15 dell’'obiettivo con riferimento agli
rientranti nella ATS: raggiungimento  del interventi di competenza, chiedendo
Missione 6 - Salute risultato in tutto il territorio di nel caso, chiarimenti elo
competenza approfondimenti allATS/ASST

interessata.
ASST: Raggiungimento dei

target specifici 2023 individuati Le competenti UO della DG
dalle DGR e dalle ATS di Welfare provvederanno
riferimento semestralmente alla verifica e
Abbattimento delle liste di rendicontazione del raggiungimento
Piano per le liste di attesa ATS/ASST 15 dell’obiettivo chiedendo, nel caso,

chiarimenti e/o approfondimenti
allATS/ASST interessata.




ASST:
e Minor ricorso alle
cooperative di servizi
¢ Miglioramento sistema
di accoglienza
e Diminuzione indici di

Invio da parte delle Aziende di una
relazione semestrale in merito al
raggiungimento dei target di cui al
risultato atteso, con particolare
riferimento al contenimento del
ricorso alle cooperative per la

Azioni per il affollamento PS copertura del servizio.
miglioramento dei Adeguamento alle ATS/ASST 15
Pronto Soccorso indicazioni regionali
ATS: raggiungimento del Gli indici di affollamento dei PS
risultato in tutto il territorio di saranno invece rilevati da AREU e
competenza relativamente ai non soggetti, quindi a
soggetti accreditati e rendicontazione da parte delle
contrattualizzati di  natura ATS/ASST.
pubblica e privata.
Rispetto dei target indicati dalla
Direzione Generale Welfare in
merito alla percentuale di casi
di donazione di organi e tessuti
sul totale dei decessi.
Di seguito i target di donazione:

- Tasso di CAM/decessi La competente UO della DG
per neurolesione in Welfare provvede annualmente alla
ospedale > 15% verifica e rendicontazione del

Attivita di donazione - Tasso di CAM_/deces_si r_aggiungimento dell’ot_)iettivoi
. . . per neurolesione in | ATS/ASST 5 rilevato  attraverso  monitoraggi
di organi e tessuti Terapia Intensiva > periodici.

40%

- Multitessuto Rapporto
tra n. donazioni multi-
tessuto con  esito

positivo/n. decessi
candidabili alla
donazione

(considerando solo |l
criterio “eta”) >2%.




- Cornee Rapporto tra n.
donazioni di cornee
con esito positivo/n.
totale decessi >10%.

AREA
PREVENZIONE

1) Prevenzione patologie
neoplastiche

2) Prevenzione infortuni
sul lavoro e
prevenzione Malattie
Trasmesse da
Alimenti

1) Screening (HCV,
mammella, colon retto,
cervice uterina)

ASST:

% copertura degli screening
(residenti che hanno fatto
screening) rispetto alla
popolazione dei propri distretti

ATS:

% copertura degli screening
(residenti che hanno fatto
screening) rispetto alla
popolazione dei propri distretti

STANDARD ATTESO:
RAGGIUNGIMENTO SOGLIE
LEA e per HCV non inferiorita
rispetto alla media regionale

2) Prevenzione infortuni e
malattie

ATS:

% copertura dei controlli e delle
ispezioni per larea PSAL
e SIAN

ATS/ASST

ATS
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1) Attraverso flussi informativi

2)

gia in essere (flusso
screening, piattaforma
HCV); seguiranno

indicazioni per il calcolo
dellindicatore

Attraverso flussi informativi
gia in essere (IMPRESA);
seguiranno indicazioni per il
calcolo dell'indicatore.




STANDARD ATTESO:
RAGGIUNGIMENTO SOGLIE
LEA/MINISTERIALI

AREA
VETERINARIA

Contrasto alle
emergenze
epidemiche
veterinarie:
attuazione delle
misure di
prevenzione e
controllo della
Peste Suina
Africana

Miglioramento dei
controlli ufficiali
nella Sanita
Pubblica
Veterinaria:
Uniformita dei
controlli ufficiali in
materia di Sanita
pubblica
Veterinaria, al fine
di garantire maggior
efficacia ed
efficienza delle
attivita e in
particolare nella
gestione delle non
conformita.

1. Organizzazione ed
effettuazione di
almeno una
simulazione legata
ad almeno una delle
diverse fasi di
gestione di un
sospetto/focolaio di
PSA nei suini
selvatici, su
specifico mandato
regionale, anche in
relazione alle
specifiche realta
territoriali

2. Programmazione ed
attuazione di una
periodica rotazione
del personale
afferente ai controlli
ufficiali, ivi compresi
i responsabili
distrettuali

ATS
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La UO \Veterinaria, provvede
annualmente  alla  verifica e
rendicontazione del raggiungimento
dell'obiettivo chiedendo, nel caso,
chiarimenti e/o approfondimenti
all’ATS interessata.




B) OBIETTIVI STRATEGICI AREU (MAX 70 Punti)

Il presente parametro sara oggetto di valutazione da parte della DG Welfare

OBIETTIVI FINALITA’/INDICATORI PESO MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE
Approvazione progetto per nuovo HUB Rendicontazione semestrale
HUB di Gallarate 25
Centrali Uniche Rendicontazione semestrale
Continuita Assistenziale | Messa a regime estensione del progetto 20
ASST

Rendicontazione semestrale
Incremento raccolta

Incremento di almeno il 10 % della raccolta sangue 10
sangue

Azioni di potenziamento

. Rilevazione degli indici di affollamento dei PS 15 Rendicontazione semestrale
per i Pronto Soccorso




C) OBIETTIVI OPERATIVI : ATS/ASST/AREU

Il presente parametro sara oggetto di valutazione da parte della DG Welfare; gli obiettivi “trasparenza” e “tempi di pagamento” verranno valutati con
la collaborazione degli uffici interessati.

MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE
OBIETTIVO FINALITA’/INDICATORI SOGGETTI COINVOLTI PESO

Le competenti UO della DG Welfare
provvederanno semestralmente alla verifica e
rendicontazione del raggiungimento dell'obiettivo,
Raggiungimento dei target per | ATS/ASST 0 chiedendo nel caso, chiarimenti elo
la garanzia dei L.E.A. approfondimenti allATS/ASST interessata.

Garanzia dei L.E.A.

Le competenti UO della DG Welfare
provvederanno semestralmente alla verifica e

Puntuale attuazione degli rendicontazione del raggiungimento dell’'obiettivo
Indirizzi di adempimenti previsti dalla chiedendo, nel caso, chiarimenti elo
Programmazione Anno | DGR 7758 del 28/12/2022. ATS/ASST/AREU 0 approfondimenti allATS/ASST interessata.
2023
Rendicontazione annuale in merito al rispetto
degli adempimenti previsti dalla legge in materia
di trasparenza.
Trasparenza Rispetto  delle indicazioni| ATS/ASST/AREU 0
relative alla normativa sulla
trasparenza
Rispetto delle tempistiche Rendicontazione annuale (rilevazione dei dati
Tempi di pagamento? previste dalla normativa ATS/ASST/AREU 0 forniti dalle Aziende, attraverso la piattaforma
vigente SCRIBA)

1la quota dell'indennita’ di risultato condizionata al predetto obiettivo non puo' essere inferiore al 30 per cento.
La predetta quota dell'indennita’ di risultato:
a) non €' riconosciuta qualora I'ente sanitario registri ritardi superiori a sessanta giorni oppure in caso di mancata riduzione di almeno il 10 per cento del debito commerciale residuo;
b) e' riconosciuta per la meta' qualora I'ente sanitario registri ritardi compresi fra trentuno e sessanta giorni;
c) e' riconosciuta per il 75 per cento qualora I'ente sanitario registri ritardi compresi fra undici e trenta giorni;
d) e' riconosciuta per il 90 per cento qualora I'ente sanitario registri ritardi compresi fra uno e dieci giorni.



Il mancato raggiungimento degli obiettivi comporta una decurtazione fino a 5 punti dal punteggio.
Inoltre, il mancato raggiungimento dell’obiettivo GARANZIA LEA comporta I'avvio del procedimento per la verifica del mantenimento dell’incarico.

D) COMPORTAMENTI MANAGERIALI (MAX 30 Punti) :_ATS/ASST/AREU

Il presente parametro sara oggetto di valutazione da parte di un comitato ristretto di componenti della Giunta Regionale coordinato dal Presidente e
composto dal Presidente stesso, dall’Assessore al Bilancio e Finanza e dall’Assessore al Welfare.

Per la valutazione del Parametro si terrd conto dei seguenti fattori:

e Capacita di relazione con i colleghi, con gli organi aziendali e con le altre istituzioni
e Orientamento ai bisogni dell’'utenza e capacita di risolvere i problemi

e Capacita di collaborazione e lavoro di squadra

e Rapporti con gli enti locali



