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Incontro del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni

Presidente — Roberta Trapletti
Componente — Diego Dalla Muta
Componente — Davide Croce: assente giustificato

Il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni si riunisce alle ore 15.00 in presenza con il
supporto del Controllo di Gestione, rappresentato da Tiziana Comelli, Dirigente
Responsabile del Controllo di Gestione e da Patrizia Del Forno, con funzione di

verbalizzazione.

Interviene all'incontro il Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza dott. Leonardo Tozza con riferimento all'argomento n. 4.

NTE  Tiziana Comelli

1. Monitoraggio obiettivi di budget al 30/09/2023

2. Valutazione della performance organizzativa del 3° trimestre 2023 per il ricono-
scimento della retribuzione di risultato al personale del comparto

3. Risultanze dei progetti finalizzati anno 2022 degli specialisti convenzionati ACN

4. Stato di attuazione delle misure di recupero degli adempimenti sulla trasparenza

5. Varie ed eventuali

1. Monitoraggio obiettivi di budget al 30/09/2023

La dott.ssa Comelli informa il Nucleo di Valutazione sulle modalita di svolgimento del
monitoraggio degli obiettivi di budget al 30/09/2023.

Il monitoraggio al 30/09/2023 raccoglie le rilevazioni fornite da ciascun certificatore di
prima istanza, con la misurazione degli indicatori (documenti salvati in formato
elettronico). Alcuni obiettivi non sono stati certificati in quanto I'attivita prevista non si &
ancora svolta, quindi il punteggio assegnato, pari a zero, rappresenta non una valutazione
negativa ma un obiettivo non valutabile nel periodo preso in esame. Nel monitoraggio al
30/9 ci sono molti obiettivi non ancora raggiunti nell’area della Qualita, riferiti ad attivita
in corso o con misurazione di indicatori nel 4° trimestre.
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Per quanto riguarda [l'obiettivo “Liste d'attesa per specialistica ambulatoriale e
diagnostica” con indicatore originariamente formulato in “volumi 2023/volumi 2019 (apr-
dic) >=110% (es. PV neurologica/neurochirurgica)”, a seguito della conferma dei volumi
target da parte di ATS Brianza nell'ambito della programmazione regionale, si €
provveduto alla loro declinazione alle Strutture interessate, comunicando il nuovo valore
obiettivo con mail del 11/07/2023 in sostituzione del target originariamente formulato.
Nel procedere a tale declinazione, si € ritenuto di non confermare l'obiettivo ad alcune
strutture, coinvolte per le medesime prestazioni in attivita erogativa di secondo livello.
Per tali Strutture, in accordo con la Direzione Medica di Presidio, si & proceduto alla
sterilizzazione dell’obiettivo e alla relativa comunicazione alle Strutture interessate (mail
del 31/07/2023). I target quantitativi sono stati da ultimo modificati con nota DGW prot.
0021651 del 06/09/2023 che ha portato all'85% la soglia minima di prestazioni
aggiuntive, pertanto la valutazione dell’'obiettivo di budget & stata fatta tenendo conto di

tale rimodulazione.

Per quanto riguarda gli obiettivi di produzione, si & provveduto all'integrazione, sulla base
di opportune stime, dei dati rilevati nei flussi regionali risultati ancora incompleti:

e per la psichiatria sono stati rilevati diversi errori nell'estrazione dal gestionale
Psicheweb, segnalati ed in carico ad ARIA SpA e alla Direzione Generale Welfare
di Regione Lombardia;

e per la specialistica ambulatoriale sono state considerate anche le prestazioni non
ancora rendicontate a causa delle difficolta di estrazione dei dati dal nuovo CUP,
attivo da meta giugno, rilevate a CUP in stato erogato o prenotato. Il SIA & al
lavoro insieme al CUP e il Fornitore per risolvere i problemi tecnici.

In accordo con i criteri di valutazione assegnati dalla Direzione Strategica, i risultati sono
stati pesati in proporzione alla disponibilita di risorse che definiscono la capacita
produttiva delle Strutture (personale dirigente, sedute operatorie, posti letto).

Nel corso del monitoraggio € emersa la necessita di procedere ad alcune rimodulazioni
di obiettivi, in accordo con la Direzione Strategica, e di modificare le schede di budget a
seguito dell'implementazione del nuovo POAS approvato. Tali modifiche saranno
formalizzate con decreto del Direttore Generale.

Sintesi del monitoraggio degli obiettivi di budget é riportata nella tabella presentata, agli
atti del Controllo di Gestione, da cui si evince una performance media del 69%.

Per quanto riguarda la dirigenza, la valutazione degli adempimenti riporta una
percentuale media dell’'84%. Lapplicazione della decurtazione dei punteggi sara

effettuata con la valutazione annuale.

Come di consueto, i risultati del monitoraggio saranno comunicati a tutto il personale
mediante pubblicazione nella pagina intranet del Controllo di Gestione, al fine di dare
massima trasparenza al processo.

All'unanimita, il Nucleo prende atto della correttezza della metodologia applicata alla
valutazione e ne valida i risultati per gli adempimenti conseguenti.

2. Valutazione della performance organizzativa del 3° trimestre 2023
per il riconoscimento della retribuzione di risultato al personale del

comparto

Il Nucleo prende atto che, per il terzo trimestre 2023, si deve procedere alla valutazione
degli obiettivi al fine di dare attuazione all’Accordo 2017 per la retribuzione della
produttivita collettiva per I'Area del Comparto che, all'articolo 6, stabilisce i criteri per il
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riconoscimento delle quote e la relativa calendarizzazione, qui riportate:
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Con riferimento al terzo trimestre 2023, il Controllo di Gestione ha verificato i due
indicatori economici previsti come di seguito rappresentato:

1. Rispetto del valore di attivita assegnato: il raggiungimento dell’obiettivo di produzione
& orientato, per quasi tutte le strutture, a riportare i volumi della produzione
complessiva ai livelli del 2019 (in alcuni casi al 2022). La misurazione dell'indicatore
(rapporto tra valore di produzione 2023 / valore di produzione 2019/2022) ha
evidenziato una performance media del 110% (min 82%, max 213%) (certificazione
conservata in formato elettronico).

2. Rispetto del livello dei costi: si precisa che la Direzione Strategica ha ritenuto, per il

2023, di non assegnare obiettivi di budget sul governo dei costi, “in quanto, in una
fase di transizione e con un‘assegnazione dj bilancio ancora provvisoria, mancano gl
elementi per una corretta declinazione. Tuttavia, la misurazione dei costi e degli indi-
catori di efficienza dei dispositivi medici sara oggetto di attento monitoraggio e di
governo centralizzato in capo alla Direzione” (cit. verbali di negoziazione degli obiet-
tivi di budget, agli atti del Controllo di Gestione).
Il raggiungimento, a livello complessivo, dell'obiettivo economico di governo dei costi,
& stato pertanto valutato con misurazione dell'indicatore di costo medio dei dispositivi
medici per 1000€ di produzione (indicatore utilizzato nei budget degli anni scorsi):
dal confronto dellindicatore tra il primo semestre 2023 e il 2019 - 2022
(sostanzialmente uguali), si evidenzia come sia mediamente incrementato del +0,2%
(agli atti certificazione del Controllo di Gestione) fornendo una lettura, ancorché
provvisoria, di un buon livello di efficienza, anche considerato che I'attivita di ricovero
€ aumentata per quantitda e complessita della casistica trattata, in particolare
nell"ambito cardiologico. Si riportano di seguito i dati della misurazione:

Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori
sede legale
20900 Monza (MB) - Via G. Pergolesi, 33 -Tel. 039.233.1 Fax 039.233.9775 — www.asst-monza.it
P.IVA 12698710964 C.F. 12698710964



Il trimestre 2023
FMBBM
ricavi ricoveri 109.187.016 € 110.161.233 € 26.047.104 €
costi dispositivi medici 18.714.370€ 18.801.069 € 4.472.725€
costo DM per 1000 euro 171,40 € 170,67 € 171,72 € 0,2%

misurazione a perimetro ASST Monza CDC reparti di degenza

3. Per le Strutture amministrative e di staff, non valutabili sulla base dei due indicatori
previsti dall’Accordo 2017, si € proceduto alla raccolta delle certificazioni fornite dai
Responsabili riferite alle attivita svolte nel secondo trimestre. La relativa documenta-
zione & conservata in formato elettronico, agli atti del Controllo di Gestione.
3y La Performanse Organizeativa ¢ riconosciuta al personale in relazione ol grado di

raggiungimento degli obicitivi conseguiti nell’anno di viferimento, secondo la seguente tbella;

 TFrazione di quote azaldp

i T 10/, 0l 10

All'unanimita, il Nucleo prende atto della correttezza della metodologia applicata alla
valutazione e ne valida i risultati per gli adempimenti conseguenti. Al riguardo, il Nucleo,
sulla base delle indicazioni regionali e normative (Dlgs.150/2009) raccomanda di aggior-
nare gli accordi aziendali decentrati al fine di un progressivo superamento del sistema di
riconoscimento di quote di produttivita su base trimestrale.

3. Risultanze dei progetti finalizzati anno 2022 degli specialisti con-
venzionati ACN

Il Nucleo prende visione della documentazione a supporto della valutazione degli obiettivi

degli specialisti convenzionati (agli atti), in particolare:

1) Accordo relativo a “Programmi e progetti finalizzati validi per I'anno 2022" siglato il
25 marzo 2022 che indica, per ciascuna categoria di professionisti, gli obiettivi e i
risultati attesi;

2) Documentazione comprovante l'avvenuta comunicazione dei risultati a tutti i profes-
sionisti con avvio del contraddittorio, instaurato con tre professionisti e concluso con
accoglimento da parte del valutatore di prima istanza Direttore Medico di Presidio;

3) Tabella di sintesi dei risultati conseguiti da ciascun professionista per ciascuno pro-

' getto assegnato, riportante la valutazione complessiva assegnata.

AIIA’unanimité, il Nucleo prende atto della correttezza della metodologia applicata alla
valutazione e ne valida i risultati per gli adempimenti conseguenti.

4, Stato di attuazione delle misure di recupero degli adempimenti
sulla Trasparenza

Il dott. Tozza, RPCT della Fondazione, rappresenta lo stato di avanzamento delle at-
tivita straordinarie di verifica ed integrazione della pubblicazione di dati e documenti,
realizzate nell'ambito di uno specifico progetto approvato dalla Direzione Strategica,
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al fine di migliorare l'osservanza degli adempimenti prescritti per la trasparenza, con
particolare riferimento alle aree critiche rilevate nella griglia di valutazione ANAC com-
pilata dal Nucleo al 30/6/2023.

Si procede, pertanto, alla verifica a campione dei dati pubblicati, in particolare per gli
ambiti che avevano ricevuto la pill bassa valutazione nell’attestazione sopra citata.

Il Nucleo prende atto dello sforzo profuso e del buon risultato ancorché con margini
di ulteriore miglioramento, suggerendo alcune migliorie (es. organizzazione dati rela-
tivi a Bandi di gara e contratti e Opere pubbliche).

Si concorda, pertanto, di procedere al completamento dei lavori da parte del RPCT e
alla pre — compilazione della griglia ANAC in modo da consentire al Nucleo di proce-
dere alle attivita di verifica secondo le modalita indicate da ANAC.

Si programma l'incontro del Nucleo per la data del 24/11/2023, dalle ore 14.30, per
procedere alle verifiche e al caricamento della griglia nel portale ANAC.

5. Varie ed eventuali

Nessuna comunicazione.

Il verbale, visto ed approvato dai componenti, sara sottoscritto alla prossima riunione.
La segreteria nel Nucleo provvedera a trasmettere il verbale alla Direzione Aziendale e a
pubblicarlo sul sito istituzionale.

Il prossimo incontro é fissato per il 24/11/2023 alle ore 14.30 con il seguente ordine del
giorno:

- aggiornamento griglia della trasparenza;
- varie ed eventuali.

Monza, li 6 novembre 2023

IL PRESIDENTE — } \
Dott.ssa Roberta Trapletti /C%\KA——\P N e

I COMPONENTI

— ! (
Arch. Diego Dalla Muta é_‘&l \M ——r

~—

Ing. Davide Croce (assente)
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