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VISTI:

il D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della L. 23 oftobre 1992, n. 4217;

il D.gs. 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 nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 del 10 luglio
2014;

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. 38 rubricato “sistema di
valutazione”;

i provvedimenti adottati in ordine all’emergenza sanitaria determinata dalla
Pandemia da Covid 19;

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

RICHIAMATE:

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

e la D.G.R. n. XI/ 4232 del 29/01/2021 “Determinazioni in ordine alla gestione
del servizio sanitario e sociosanitario per I'esercizio 2021 - Quadro
economico programmatorio”;

e la D.GR. n. 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 tipo di
contratto di prestazione d’'opera intellettuale per i direttori, Amministrativi,
Sanitari e Socio-Sanitari delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche”;

* lalegge regionale 14 dicembre 2021, n. 22 che modifica il Titolo | e il Titolo VII
della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi
regionali in materia di sanita);

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
sinfonia con il sistema di valutazione utilizzato per la dirigenza regionale, anche
con riferimento al grado di congruita 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 obietftivi e non pud, comunque, superare il limite massimo
del 20% pari a Euro 30.987.41 del trattamento economico annuo
omnicomprensivo. |l mancato raggiungimento della soglia minima stabilita dalla
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;

RICHIAMATO il D.Igs. n. 171/2016 il quale prevede all’art. 2 comma 2 che “All'atto
della nomina di ciascun Direttore generale, le regioni definiscono e assegnano,
aggiornandoli periodicamente, gli obieftivi di salute e di funzionamento dei
servizi", al comma 3 “Al fine di assicurare omogeneita nella valutazione dell'aftivita
dei diretftori generali, entro centoventi giorni dalla data di entrata 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
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sistemi di valutazione e verifica:;

DATO ATTO che la garanzia dell’erogazione dei LEA ed il perseguimento del
raggiungimento degli adempimenti LEA rappresentano obiettivo imprescindibile
del sistema sociosanitario la cui declinazione €& dettagliata nellambito degli
indirizzi di programmazione;

PRESO ATTO che la pandemia da Covid 2019, che a partire dall'inizio del 2020 si €
diffusa  in  maniera importante in  Regione Lombardia impattando
considerevolmente sull’attivita delle Strutture Sanitarie, € tuttora in atto;

RITENUTO, pertanto, al fine di rispondere in modo adeguato all’emergenza
epidemiologica, di mettere in campo tutte le azioni per garantire I'erogazione
tempestiva dei livelli essenziali di assistenza e di infrodurre nel SSR le misure di
potenziamento della rete territoriale previste dalla la legge regionale 14 dicembre
2021, n. 22 sopra richiomata, anche in aftuazione di quanto previsto da AGENAS
e dal Piano nazionale di ripresa e resilienza, di stabilire che la valutazione dei
Direttori Generali delle Strutture sanitarie pubbliche, per il 2022, avverrd in relazione
al grado di raggiungimento degli obiettivi, secondo la tempistica e sulla base
della modalita di valutazione di cui all'allegato 1 parte infegrante del presente
provvedimento;

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;

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

RITENUTO di fissare la seguente modalita per la verifica finale del raggiungimento
dei risultati di che trattasi al termine del periodo di sviluppo degli obiettivi:
e comunicazione, da parte della Direzione Generale Welfare, dell’avvio del
procedimento di valutazione degli obiettivi;
e rendicontazione/autovalutazione degli obiettivi assegnati a cura dei Direttori
Generali delle A.TS., ASS.T. e AREE.U;
e isfruttoria e verifica della documentazione e completamento del processo di
valutazione, da parte di Regione Lombardia;
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e contraddittorio con i Direttori Generali ed emissione dei decreti di valutazione
a cura della Direzione Generale Welfare;

e erogazione dellincentivo economico, da parte di ATS./ASS.T./ARE.U.,
spettante al Direttore Generale successivamente al termine di scadenza per
la presentazione del bilancio consuntivo esercizio 2022;

RITENUTO di stabilire che, nel caso in cui la durata dellincarico sia inferiore ai 12
mesi, ma comunque superiore a 4 mesi nellanno solare di riferimento, la
valutazione terrd conto degli obiettivi effettivamente raggiunti nel periodo
considerato e I'incentivo economico sard rapportato al medesimo periodo e che
tale previsione non trova 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 aqi
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
sottoscritto;

RITENUTO, altresi, 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;

RITENUTO che per quanto riguarda gli obiettivi assegnati, la valutazione anche
delle tempistiche intermedie & soggetta ad un’analisi trasparente al fine di
verificare se eventuali ritardi siano imputabili o meno a cause riconducibili alla
governance aziendale;

VAGLIATE ed assunte come proprie le suddette motivazioni;

A voti unanimi, espressi nelle forme di legge;
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DELIBERA

. di stabilire che la valutazione dei direftori generali delle strutture sanitarie
pubbliche avverra per il 2022 in relazione al grado di raggiungimento degli
obiettivi, secondo la tempistica e sulla base della modalitd di valutazione di
cui all'allegato 1 parte integrante del presente provvedimento;

. 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;

. di stabilire che il risultato ottenuto 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;

. di fissare la seguente modalita per la verifica finale del raggiungimento dei
risultati di che frattasi al termine del periodo di sviluppo degli obiettivi:

e comunicazione, da parte della Direzione Generale Welfare,
dell’avvio del procedimento di valutazione degli obiettivi;

e rendicontazione/autovalutazione degli obiettivi assegnati a cura dei
Direttori Generali delle A.T.S., ASS.T.e ARE.U;

e istruttoria e verifica della documentazione e completamento del
processo di valutazione, da parte di Regione Lombardia;

e confraddittorio con i Direttori Generali ed emissione dei decreti di
valutazione a cura della Direzione Generale Welfare;

e erogazione dellincentivo economico, da parte di
ATS./ASST./ARE.U,, spettante al Direttore Generale
successivamente al termine di scadenza per la presentazione del
bilancio consuntivo esercizio 2022;

. di stabilre che per quanto riguarda gli obiettivi assegnati, la valutazione
anche delle tempistiche intermedie e soggetta ad un'analisi frasparente al
fine di verificare se eventuali ritardi siano imputabili o meno a cause
riconducibili alla governance aziendale;

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

ma comunque superiore a 4 mesi nellanno solare di riferimento, la
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valutazione terrd 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;

7. 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 gid sottoscritto;

8. di comunicare il presente provvedimento alle A.TS., 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,
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
FABRIZIO DE VECCHI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge

Documento firmato digitalmente da FABRIZIO DE VECCHI in sostituzione di ENRICO GASPARINI



OBIETTIVI DIRETTORI GENERALI ATS E ASST

screening

previsti con DGR n. XI/5450 del 3.11.2021.

Rispetto dei target indicati dalla Direzione Generale Welfare
sulle attivita di screening, compresa I'adesione al
programma regionale di screening per 'eliminazione del
virus HCV.

comportera una penalizzazione per ciascun periodo
di rendicontazione di 5 punti.

OBIETTIVI RISULTATI INDICATORI / MODALITA’ DI VALUTAZIONE PESO
Rispetto dei target numerici e temporali indicati dall’Unita di . . . . .
o o9 : . L T Rendicontazione mensile: il mancato rispetto dei
Crisi Vaccinazioni Covid-19 sia per le somministrazioni nei _ Wl s R
. . . L S o L target stabiliti dall’Unita di Crisi e delle indicazioni
Piano di contrasto al centri vaccinali che per le somministrazioni domiciliari . X
. . LT . della Task Force Tamponi comportera una 20
Covid-19 Rispetto delle indicazioni della Task Force Tamponi . . . . ;
. r00 : penalizzazione per ciascun periodo di
Garanzia di almeno I'8% del personale medico e . . . :
. R ) SR . rendicontazione di 5 punti.
infermieristico dedicato alle vaccinazioni e ai tamponi
. . . . .| Rendicontazione bimestrale: il mancato rispetto dei
. Rispetto del cronoprogramma di realizzazione delle Case di - N
Potenziamento rete s . S . target stabiliti dalla Direzione Generale Welfare
o Comunita e degli Ospedali di Comunita secondo le . . . . . 20
territoriale A R comportera una penalizzazione per ciascun periodo
indicazioni della Direzione Generale Welfare . ; . . .
di rendicontazione di 2,5 punti.
Istituzione dei Distretti entro le tempistiche previste dalla : . : .
: . S g Rendicontazione trimestrale: il mancato
. legge regionale e nomina dei Direttori di Distretto S . L : R
Attuazione legge . N : T . . raggiungimento dei risultati trimestrali comportera
: Approvazione dei Piani Organizzativi Aziendali Strategici . . . ; . 10
regionale n. 22/2021 o L o una penalizzazione per ciascun periodo di
secondo le indicazioni e le tempistiche indicate dalla : ) . i
S rendicontazione di 2,5 punti.
Direzione Generale Welfare
Rispetto delle indicazioni e raggiungimento dei target
previsti dalla Direzione Generale Welfare in ordine
all'attuazione del piano di ripresa 2022, relativamente
all’erogazione di prestazioni di ricovero e di specialistica . . . .
. . . . . ; ; Rendicontazione quadrimestrale: il mancato
Piano di ripresa 2022 | ambulatoriale da parte degli erogatori. Per gli erogatori raqgiungimento dei risultati quadrimestrali
e programmi di dotati di sistema di chirurgia robotica rispetto dei target ggiung q 15




Rispetto del tempo massimo di attesa:

- Ricoveri chirurgici oncologici in classe A: 1° trimestre:
80%:; 2° trimestre: 85%:; 3° trimestre: 85%:; 4° trimestre:
90%.

- Ricoveri chirurgici non oncologici (tutte le classi, solo
nuovi casi): 2° trimestre 75%, 3° trimestre: 80%; 4°

Rendicontazione trimestrale: il mancato
raggiungimento dei risultati trimestrali comportera

. , ) A
Liste d'attesa trlmestrg. 85/0 o . .. | una penalizzazione per ciascun periodo di 20
- Prestazioni di specialistica ambulatoriale (solo prestazioni : . . .
e : : o i N Ao i rendicontazione di 5 punti.
di diagnostica per immagini, nuovi casi): 3° trimestre:
80%; 4° trimestre: 90%.
- Prestazioni di specialistica ambulatoriale (classe B — 10
g9, solo prime visite): 2° trimestre: 80%; 3° trimestre:
85%; 4° trimestre: 90%.
Rendicontazione trimestrale: il mancato
. . Rispetto dei cronoprogrammi degli interventi finanziati nei raggiungimento dei risultati trimestrali comportera
Investimenti S : . . . . . 15
programmi di investimento una penalizzazione per ciascun periodo di
rendicontazione di 5 punti
L . Rispetto dei target indicati dalla Direzione Generale Welfare
Attivita di donazione . . : g . ) . . . .
. : . in merito alla percentuale di casi di donazione di organi e Rendicontazione quadrimestrale 0
di organi e tessuti . . .
tessuti sul totale dei decessi.
Tempi di pagamento Rispetto delle tempistiche previste dalla normativa vigente Rendicontazione annuale 0
Rispetto delle indicazioni relative alla normativa sulla . .
Trasparenza Rendicontazione annuale 0
trasparenza
OBIETTIVI DIRETTORE GENERALE AREU
OBIETTIVI RISULTATI INDICATORI / MODALITA’ DI VALUTAZIONE PESO
Rispetto da parte del sistema dei target numerici e temporali | Rendicontazione mensile: il mancato rispetto dei
Piano di contrasto al indicati dall’'Unita di Crisi Vaccinazioni Covid-19 sia per le target stabiliti dall’Unita di Crisi comportera una o5

Covid-19

somministrazioni nei centri vaccinali che per le
somministrazioni domiciliari

penalizzazione per ciascun periodo di
rendicontazione di 5 punti.




Coordinamento della

Rendicontazione mensile: il mancato rispetto dei

vaccinazione in aree Rispetto dei target numerici e temporali indicati target stabiliti comportera una penalizzazione per 25
disagiate ciascun periodo di rendicontazione di 5 punti.
. . . . . Rendicontazione trimestrale: il mancato
: Messa a regime del nuovo Piano Organizzativo Strategico S . : :
Attuazione della legge S - I raggiungimento dei risultati quadrimestrale
. secondo le indicazioni e le tempistiche indicate dalla . . . ) . 10
regionale n. 22/2021 S comportera una penalizzazione per ciascun periodo
Direzione Generale Welfare ) . : . .
di rendicontazione di 2,5 punti.
Potenziamento dei . . . .
o : e . . Rendicontazione quadrimestrale: il mancato
servizi di emergenza | Attuazione degli indirizzi regionali sul potenziamento L S . , ;
o , . . o . raggiungimento dei risultati quadrimestrali
urgenza sul territorio dell’emergenza urgenza in ordine alle reti di patologia e X . : ) : 15
: . : : . comportera una penalizzazione per ciascun periodo
in attuazione degli allemergenza Covid-19 . . . . )
R . di rendicontazione di 5 punti.
indirizzi regionali
Rendicontazione trimestrale: il mancato
Completamento del . . . S o L . R
nUOVO magazzino Completa messa a regime e gestione del nuovo magazzino | raggiungimento dei risultati trimestrali comportera 10
mag centralizzato delle scorte strategiche una penalizzazione per ciascun periodo di
centralizzato . : . :
rendicontazione di 2,5 punti.
, : Rendicontazione quadrimestrale: il mancato
Realizzazione del . : _— , e S O . . i
AUOVO Sistema radio Ad02|on_e di tutte Ig azioni necessarie all’attivazione del ragglungm]ento dei rls.ultatl_quadrlme_strall _ 15
. . nuovo sistema radio unico regionale comportera una penalizzazione per ciascun periodo
unico regionale ) . . . )
di rendicontazione di 5 punti.
Tempi di pagamento Rispetto delle tempistiche previste dalla normativa vigente Rendicontazione annuale 0
Rispetto delle indicazioni relative alla normativa sulla . .
Trasparenza Rendicontazione annuale 0

trasparenza

Modalita di valutazione

Ai sensi dell’articolo 6 dello schema tipo di contratto approvato con DGR n. 4159 del 30 dicembre 2020 sono obiettivi prioritari dei Direttori Generali
i seguenti:

- Potenziamento rete territoriale (ATS e ASST)

- Piano di contrasto al Covid-19 (ATS; ASST, AREU)

- Liste d’attesa (ATS e ASST)

- Piano di ripresa 2022 e programmi di screening (ATS e ASST)
- Coordinamento della vaccinazione in aree disagiate (AREU)



- Messa a regime del nuovo magazzino centralizzato (AREU)

Il mancato raggiungimento degli obiettivi prioritari in 2 rendicontazioni comporta la valutazione della Giunta regionale in ordine al mantenimento
dell’incarico di Direttore Generale.

| seguenti obiettivi non danno alcun punteggio poiché il non raggiungimento comporta una decurtazione sul totale del risultato raggiunto dal singolo
Direttore Generale:

- Attivita di donazione di organi e tessuti: decurtazione di 5 punti sul totale (AST e ASST)
- Tempi di pagamento: decurtazione secondo quanto previsto dalla legge (ATS, ASST e AREU)
- Trasparenza: decurtazione di 5 punti sul totale (ATS, ASST e AREU)
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