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Pre_messa

_“Uart. 10 del DL. vo n. 150 del 27.10. 2009 e Sml prevede che aI fme di assicurare la quairta fa comprens:brhta e
-!’attendiblhta dei documentr di rappresentazrone delEa performance,_%e ammmnstrazronr pubbl:che devono_ :
. annualmente redlgere - : _ R . : Lo
_ P:ano della Performance documento prograrnmatorio da adottare in coerenza con i contenuti 'ecl il c'icio
-~ della programmazrone finanziaria e di bilancio, che mdwndua ghi indirizzi e ghi obiettivi strategici ed operatrvn e
- _defln:sce con nfenmento agli obiettivi finali ed intermedi ed alle nsorse gli md:caton per la mtsuraznone e la
' '-valutaz:one deila performance deli’azrenda nonche gli Ob!ettl\!l assegnatt ai personale dsngenztale el relatwr B

! H

) lndtcatori

| atto n. 184 del 28.2.2018; | . Lt R
-agli obiettivi. che, nel 2018, la Direzione Generale, con dehberazrone n. 450 deE 9 5.2018, ha dechnato aif. o

-’ Retamone sulla oerforrnance che evrdenzra a consuntlvo con rtfer:mento all anno precedente j nsuitatl ST

o organlzzatw; ed mdrvrduah raggiuntl rispetto ai singoli OblEtthE programmatl ed a!le rlsorse _ g

La Regrone Plemonte con DGR n. 25- 6944 dei 23.12. 2013 pur precnsando che non ricorre per Ee azrende sanltane' o
: regronalr I‘obbhgo di adottare gli strumentl operatwl prewst: dal!’art 10 del D. Lgs n. 150 (Piano della Performance__'
e Relazlone sulla Performance) ha formulato alcune mdrcazaom d; massima anche in nfersmento ai document1 L

E amendah che nspondono allo scopo di deﬁmre ed assegnare gir ob:ett;vr e di rendrcontarh in mansera defm;trva
Con laD. G. R. rlchlamata la Regione ha invitato le azrende samtarte a redagere annualmente : '

‘P entro |1 31 marzo (d; norma) il Plano annuale deHa Performance (PAP) ovvero un prowed;mento =

programmatlco con il quale in coerenza con Ie nsorse assegnate sono espilmtatl gh Gbiettwl gh

inducatorl ed: it target sui quah Si basera success:vamente, la rnrsuraz;one, fa va!utazrone elda
rendicontazmne della performance 1 PAP “deve tener anche conto deg!r obrettiv: dlrettamente

assegnatr dal Ia Regione al Drrettore Genera!e e puo contenere sia oblettwr strateguc: che operatwt

)\' entro il 31 Iugho (dl norma) ta Relazlone annuale sulia performance (RAP) ovvero. un; documento' :
consuntlvo ‘con ‘il quaie attestare ia m;sura de!la reahzzazmne degh ob:ettwt strateglu e/o operativr_

) contenuti nei PAP ia RA P. -costituisce condizlone per Ferogazwne della retr;buz:one dr_-_' T
rlsultato/produttmta coilettlva ai personale deli’auenda !_a RA. P & "va!_idahta:. datif’Organ_lsr_no_':

Indrpendente di Valutazuone

o Per quel che attiene i’anno 2018 I ASL VCO ha avvrato la gestrone del cncio de!la performance adottando con atto
n. 310 del 30 marzo 2018 il Plano annuate della Performance (P.AP.) dell ASL vCo. 1 Piano deﬂa Performance 3 : _
riferito all’ anno 2018 e stato pubbllcato sul sito mternet az;endate neHa rubnca Ammmnstramone Trasparente, -

: sezlone Performance sottosemone Reiamone suiia Performance

L La presente reiazlone annuale suEIa performance 2018 e stata predrsposta anche tenendo conto deHe Imee gulda -
- "emanate da Cnnt in mento aiia modalita dr redaz;one deila reiaz:one {Dehbera n 5/2012} : iy

o 'Neli’ambito_'detl_a\' 'Re_la_z'ion_e annu_é_le suila_.Perfo_rma_nce 'r_ife_rita allf anno__2018 si fa 'rife_r:imento: o

'—agh obrett:v; assegnat:, per I’anno 2018 dalia Regione P:emonte aI D:rettore Generaie, con DGR n. 26 6421 :
del 26.1. 2018 che sono stata successsvamente dechnats ar Dlretton dl Struttura drrettamente comvoltr con_ T

' _: Dwetton di Dlpartlmento detle Sos Dlpartimentah delle Strutture Complesse ail Responsablir delie Sos it L
'Staffe di Supporto alla Direzione Generale s ; : '




1. I antesto di riferimento

- UAzienda presenta un‘es;cen'sione territoriale di circa 2.332,32 km quadréti per il 96% monfani ha una densita
‘abitativa media di 73 abltantlleq e comprende 83 Comuni, distribuiti in maniera dlsomogenea sul terrntorlo del
1 Verbano Cusno ed Ossola per un. totaie dl abntantl al 31.12.2018, pari a 168 946

- Al fine di garantire proceséi omogenei di distribuzione deile risorse e di equita neil’accesso e nell’utilizzazione dei_
servizi .nelf'atto aziendale vigente si & previsto un umco distretto, pur garantendo la speuﬂmta de: smgol: terrltort o
__amcolando i Comntatt de: Smdam di Dtstretto nelle Aree del Verbano Cu5|o ed Ossoia

: _ Si rinvia alta tabelEa dl seguito rlportata dalia quale si ev:derma Ea popolazione de!I’ASL VCO dlstlnta per genere eta B
ed ambito temtoraaie L s D :
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' ta percentuale di popoiazione oltre 65 anni‘é pari_ al 26%. '

. Per i ASL VCO t’md:ce dl vecchlala (owero |I rapporto tra popolaznone di 65 e pil anni e popoiazaone d| etd .

E compresa tra 0-14 anni moltaphcato per- 100) & di 238 (238 Distretto Verbano, 223 Distretto Cusio e 250

Distretto Ossota) mentre il tasso di natahta (owero il _rapporto, tra il numero dei nati vivi dell’anno e

o ammontare medlo della popolazuone resndente molt;p!ncato per 1. 000) ] 5 40 (5 60 d:stretto Verbano, 5, 13
-Dustretto Cusioe5, 38 Distretto Ossola) K' : o - .

Le. due - prmc;pa!: cause di mortal:ta nel VCO sono rappresentate daile malattle cardlomrco!atone e
rneopiastlche il tasso’ di mortaiita per tumore deilAznenda si @ sempre collocato ad ait; livelli in termnm ;

~regionali. Cio ha provocato un consnstente e costante fenomeno mlgratono verso altre Regwm qua51
' 'escluswamente Ia Lombardna e, soprattutto £0n M:Iano, plu veloce da ragglungere nspetto a Tormo

o2 L’organizzat_iOh'e aziendale

L Relatwamente all orgamzzazmne az:endale E’atto 32|endale \ngente & stato adottato in conformlta a quanto '

R stabnhto dalla Reglone con D, G R. n. 42 1921 del 27, 7. 2015 Tenuto conto delle disposwom reglonail e ’
o dopo lo svotgrmento dl uno specxf:co |ter & stato adottato con dellberaz;one f. 429 del 12.11: 2015, un' '

: .-nuovo atto aaendale trasmesso alla Dlrez:one Samta per i’awno del procedlmento reglonale di verlﬁca 1in
data 23.11. 2015 con DGR n. 53- 2487, la Regmne ha, recepito il nuovo atto aznendaie autorizzando I’ Az;enda

i dare app]ncaznone ati’atto stesso In fase di apphcazsone deli’atto é emersa fa necessrta di apportare"'- o

L _alcune modifache recepite - dapprlma con dellberazlone n. 201 del 542017 successwamente “con -

3 dehberazmne n. 292 del 12 5. 2017 Entrambe !e deliberazmnl dopo essere state trasmesse m Reg;one

: sono state valadate con D G.R. n. 31 5172 del 12 6 2017, ' stata apportata, nel!’anno 2018 un uitenore E
o -_mod;fica con dehberazsone n. 556 def 31. 5 2018 (ulterlore modiﬂca & stata apportata neli’anno 2019) '

Netl’ambito de! vsgente atto aaendale e deftnlta la- mlss:one, la vnsuone ed i valorl fondantn de!!’azwnda di .'
" iseguito illustrati, _' e e e pioL T PR
i la m;ssmne del! Azzenda, in I;nea con 1t P. s, S R. 2012 15 e con, |E wgente atto azaendale € quelia ch garant:re s

A | dmtto alla sa!ute offrendo i servm le attlwta le prestaz;om necessarie per Ia promozlone tutela o
_.'prevenzaone, _Ia dlagnOSI ela cura del!e ma!attle e la riabllltazmne ma nel contempo assu:urare che tail_._- -
attivita sewnzl e prestaznom siano di quallta eievata e s;ano formte nei. modl Iuoghi e tempi congrun per le _
. 'effettlve necesmta delia popolazione L’Asi VCO svolge la funznone premmente di tutela deﬂa salute e queila S :

i erogazsone des servnz; di assnstenza pnmarla tramate i d|St!’EttI e dei servizi di ass;stenza spec;ahstaca
g tramite gil ospedah in rete. Le attlvnta d| promozmne de!la salute [3 prevenz;one prlmarna co!lettlva SOno
.'svolte dal Dlpart|mento di Prevenzwne efo mediante I’attlvazlone d| programml speciali flnallzzata

G L’Azaenda - opera secondo it mode!lo delia presa |n canco del c:ttadino utente rlconoscendo la centralita,

' 3~de| crttadmo nell amblto defla costruz:one dei propn processu, da reallzzare medjante specnﬁche polltlche di

comumcaz;one orlentate all mformaz;one ed alla partecupaz:one neila defmlz:one delle scelte e nelEa_

' valutazmne dEI rlsultatl - persegue la va!onzzazmne del proprlo capltale dt tecnologie e di professsomsti
 come competenze dlSt!ntIVE, ded;cate alla gestione e produzlone di servizi santtarl _ N _
La visione dell’ Aznenda si caratterlzza per la capaczta di - svnuppare mtegraz:ont atieanze e smergle o

.ali’mterno del sastema samtario reglonaie e con il contesto locaie e sovrazonale, al fine. di reahzzare una .-

rete mtegrata dl servizi per la tutela della salute in un ottica dl mlghoramento contsnuo da :nnovaznone -
' orgamzzativa, di swluppo e valornzzaz:one de]fe professnonahta : '

6



S valorl fondant; che orlentanc e sostengono le azioni ed i comportamenti dei slngoil operatorl e deli’:ntera_
: orgamzzazzone affenscono tra gl! altri, alla; - centralita del cittadino, qua|e titolare del diritto alla salute;

. alla continuita aSSIStEHZElIe dei percorsi di cura; - alla tutela e cura delle persone piu deboli o con disab;hta '

- favorendo anche la loro mtegrazuone nella v:ta quotld:ana - al contemmento dell'attivita di r;covero'
(deospedahzzazlone) evttandone I'uso improprio, da reahzzare attraverso la contanulta ass:stenz:a!e, - alla
quahta dei servizi; - a|!a responsabmta ed autocnomia dei professmmstl mediate lo sviluppo del governo

. clinico; - a_ll’aggiom_amento e S\n!uppo delle competenze professmna!n - alla smurezza delie attivita e degh
ambi‘enti di lavoro; - aEI”mtegrazaone tra ia dlmenssone clinica e quelta economlca - aHa ‘messa in atto di

_az:onl volte alla ‘prevenzione  ed alia repressnone ‘della corruzione e del!‘al!egahta nella pubbiuca_._' '

_ ,_ammmtstraznone ai, sensx del!a L. n. 190 del 6. 11. 2012 - aila trasparenza dell’att:wta amm;mstratlva
R L’Azsenda moltre persegue 1a tutela deHa prwacy o : '

' il vugente atto azsendale prevede le seguenti macroaree (D G R n. 42 1921/2015)
- area della prevenznone ; ' Do

. 3.—_ area .t_errltorz_ale,

-area ospedaliera.

ER F_’réveh.z_id_ne'-._' D—l : 'Tt_f:_ri’_i_fp__'ri_ale AJ SR | Ospédaii_éi’_é J

| bipa'rti'rriérito_d'i__ - [ 5 _.-D_s:?’.cret_tO,V.-?-Q.._. ]
" Prevenzione - el

. ‘Verbania -

" Osp. “Castelll

}-—-.[ N 2 Presidi Pubblici e
B : - Osp. "'__i_ian_ Biagio” -
" “Domadossolo .
':I‘.\I_°.1.Pres'idid e ,_, - Centro Ortopedico di
- Pubblico/Privato Quadrame(s P_A)
: e e Omegna -

Mlazzlna

C d C "Eremo di Mla;z:na -

_{ 'N®.2 Presidi Privati ]\ e T
I iRCCsfo
o LT Lok : 'Auxofdgico" -_.P]ancai.r_alio .




'Area della Prevenznone '

B Dlpartlmento di Prevenzmne Ia struttura operatlva deIEASL che garantisce la tute!a deila salute

collettiva, perseguendo obiettivi di promozione deila salute, prevenzione delle malattie e della dtsablhta .
.mighoramento del!a qualita di vita. A tal fine il D:parttmento promuove azioni volte ad mdlwduare ei
“rimuovere le cause di nocivita e malattia di origine ambientale, umana: ed animale, mediante tmzsatlve :
: coord:nate coni dlstrettl con i dipartimenti del’A.S.L, prevedendo il connvoigumento di operaton di dwerse'_ o
‘d:sc:phne (art 7his del D.lgs. n.502/92 e s.m.i.).. s ' '

n conformlta a quanto disposto dal \ngente atto anendale, al Dtpart:mento dl Prevenzlone afferlscono Ee_ S

seguentl Strutture R UL . :
- ;ﬁSoc Prevenmone e Slcurezza negll Ambientl di Lavcro - Soc Ignene e AElmentt e Nutrlzmne - Sos -
'.-Dlpartlmentaie igiene e Santta Pubblica; - Soc Ser\nzlo Veteﬂnano Area A - Sos Dlpartlmentaie_"':_

N Serwzlo Vetermareo Area B Sos D:partlmentale Serwz:o Vetermarlo Area C Sos Dipartlmentale -

"_:': Medlcma Legaie : : :

' .Area Terrltorlale o

|| Dlstretto quale art:co!azmne terr;torlale ed orgamzzatlva delt ASL svolge un ruolo essenzuale neila

o '-governance del s:stema territor;ale reakzzando una funzione di erogazione produttlva edi coordmamento o
'-_deila rete den serwz; e, contemporaneamente, una funz;one di garanzia e di accompagnamento nelt’accesso i.:...: R
" dei servizi. Le’ attlwta terr:toriah delle’ Aziende Sanitarie si artscolano inoltre, con le attmta svolte dal . _3 _

L Dlpartlmento di. Salute Mentale, Materno Infantlie Prevenzuone con Ia Soc Sercl Coilabora moltre con i.0 :
L 'Dipartimentx dn area ospedahera e con gli Enti gestort dei. Serwz: socio asssstenzaal: Al fine dr garantlre SR

B process: omogenel di dlSthbUZIOHE delie risorse ‘e di- equsta neil’accesso e neil’ut:l:zzazlone det servizi

neil’atto aznendate vngente sié prevssto un unico d:stretto pur garantendo la spemficata dEI smgoil terraton' j': i

artlcolando i Comltatt den S:ndac; d1 Dtstretto nelie Aree del Verbano Cusm ed Ossola

- Area Ospedahera _ R : : ‘ _ Ll
L .'Neil ambito dell ASL VCO sono presentl n. 2 Pi’ESIdI ospedahen a gesttone dlretta ”Casteih d_i_Verban:_ié e B
s, B:aglo” di Domodossola . LT e R S
. Con D. G.R. 5N 1 600 del 19, 11 2014 es. m.i., la Regmne ha assegnato a questa azienda n 25 strutture_" '

complesse ospedahere dnstmte per. disapluna numero comprensnvo dl una struttura afferente al Centro C

o Ortopedlco di Quadrante (Ortopedia) . - : - -~ o
: A quest: due presidi si aggiunge la Struttura ospedabera COQ—OspedaIe Madonna del Popo1o dz Omegna" '
: .(socaeta mista pubbhco -privata) e te strutture pnvate accredntate ublcate sul terntono deHASL VCO B

I Istltuto Auxoiognco d! Ptancavalto ela Casa da Cura Eremo d| Mnazzma ' '

_Come si rscava da! wgente atto amendale t’ASL VCO 'SP carattenzza per una. orgamzzazlone dl tIPD__._.'._ '

' d;partlmentale. Neli’mdwnduaz;one dei dlpartsmenti IAmenda ha tenuto conto de| seguentx fatton (D G R o

'n421921de!2772015) [T IR : ST : S

. i dlpart:ments dell’ area territoriale sono escluswamente quelh prev;st: dal!a D. G R n 26 1653 del 29 6 2015 '
owero ik Dipammento di Prevenzione (DP ) il D;partlmento Materno Infantlie (DMI) il Dlpammento dl: |
‘Salute Mentale il Dipartimento Patotogna delle Dipendenze (DPD) i Dlpartlmento dl Salute Mentaleed il -

_Dupartlmento deHe Dipendenze 50N0 dlpartlmentl mteramendail cost:turts it primo, in accordo con i ASL . L

di Blelia el ASL dl Vercelit ed ll secondo in accordo con 1 Asl dl BEEHB cfl Novara e dE Vercelh



.

L 7= i restanti dlpammentz 50N0 3 e s0no statl individuati con riguardo al’ambito ospeda!uero, sudd:wdendoh
' nelle tre aree medlco chirurgica e dei servizi (Dipartimento delEe patologle medeche Dlparttmento deile_
pato10g:e chlrurglche Dipartlmento dei Servizi diagnostici e teraple di supporto) _
.Sono stati, moltre mda\nduatl i seguenti dipartimenti mteramendah funzionali con il comvolglmento
dell AOU "Magglore deHa Caritd” di Novara, dell'Asl di Biella, di Novara, di Vercelli e dellASL VCO il
Dlpartnmento Medicina dei Laboratori e il Dipartimento Medicma fisica e riabilitativa. :
"Nell amb|to dell‘atto aziendale Ain conformlta al contenuto dekla DG. R n. 42-1921 del 277 2015) si
o ralevano art:colazmni organlzzatwe cosi denominate o -

REE) Y strutture complesse

% strutture semplici a valenza dipartlmentale .

» strutture semphc:

L Le strutture compiesse costttuascono art;coiazcom orgamzzattve alie qual: ] attrsbusta Ia responsablhta di
_orgamzzaznone dlrezsone e gestlone delie risorse umane, strutturali, tecmche e fmanzuane a Ciascuna._.‘- L

‘s,

iassegnate Al contmgente numerico delie strutture compiesse conforme agli standard minimi . per .'

' imdmduazaone ds strutture compiesse dei SSN (ex art 12 co. i, iett b Patto per!a SaEute 2010~12), ed e 1E_ .. . |

seguente

strgtture cqmpiesée ospedaliere :. . .| Parametro: 17,5 ~posti ietto per struttura - complessa.
i S e ospedahera La Regtone, con DGR n. 1- 600 del 19,11, 2014'
mtegrata con DGR n. 1-924 del 23.1. 2015 ha mdrwduato,_ D
1 per !ASL VCo, n. 25 50C ospedallere {su rm\na ai paragrafo 1
o o . 9d del presente elaborato) : . :
strutture COmpIesse non ospedaliere - parametro 13 515 residenti per struttura complessa non
(strutture déii" area proféssiohale ospedallera, parl a complesswe 13 strutture comp!esse '
- tecnica, - ammsmstratlva e strutture ' PRI : S
' san:tarleterntonah) - -

Le strutture sempilc; a valenza dlpartlmentale 50N0 artlcolazlom organlzzatlve con specmche:' L

responsabzhta di gestzone di rlsorse umane tecniche e fmanz:arie {il budget é negozlato con il Dlrettore del

Dtpartlmento) costltunte |:matatamente (D G R. . 42 1921 del 27.7. 2015) o : R B

o _"ali esercnzno di funznonl samtane strettamente riconduub:h a!le d:scmhne mmaster:ah dt cui al DIVI -

'30.1.1998 e s.m.i, la .cut.comp_iessnta_ orga_mzzatsva_r_l_on glustlfica_lattwazwne d! -;trutture -
'-'complesse R RS S NI R | BRI

= al fme di orgamzzare e gestlre, in modo ottlmale, spazr ed attrezzature utllizzate da plu un:ta_'_.

g }_operatnve e personale eterogeneo appartanente a strutture complesse daverse SRR

le strﬁtture semplic'i coétifuiscdno articolazioni oréanizzé{ivé'interne 'delfé strutture Complesse alle qua'li'é_.'. '
attrlbmta ia responsablhta della gestione di risorse umane tecn:che e ﬁnannarle {D.G.R. n..42-1921 del =
.2772015) Le strutture semplici svolgono un ‘attivita specn‘lca e pertmente a queile della struttura _
complessa di cui costltu:scono amcolaznone ma non compiesswamente comcsdente con fe attmta di detta '
: struttura complessa I contmgente numerlco di strutture sempl:cn, tenuto conto degl: standard ex art 12
.co 1, {ett b Patto per Ia Salute 2010 12 & tlseguente : )



| strutture semplici

11,31 defle strutture complesse, equivalente, per questa azienda, a n, _
50 strutture (numero comprensivo delte Sos a valenza dipartimentale). |

" 3. Le risorse umane

.l personale _digeﬁdente imﬁiegato_ negli anni 2015-2018 2 il seguente:

Anno 2015

“'Anno 2016

Anno 2017

. Anno 2018

1716 ¢

1734

1712 0

Dipendenti di ruolo
Incaricati =

—5

T

1.728
Ty

17

©:35

Supplenti

La dotazione del personale dipendente negli ultimi anni & cosi costituita:

49

CNCunita
~ personale
anno 2015 -

T Neunita
: -personéle"
-anno 2016

N°unita

_personale
anno 2017

Nnunita >
personale

anno 2018

: Ruoio Samtarlo ds cu:

1201

-1.204 -

1,196 0

1.194

Medici

294

268

R '*Farmacastt/bioiogl/psscoEogn

31

- 30

30

.28

| infermieri. ..

713 LT

704 .

701

o704 |

Altro personale sanltano -

108 -

114-

A5

Fisioterapisti/educatori -

e

67

68

3"

3

3

Ruolo. Professmna!e di cm
Dirigenti =~ =~

—3"

~ 3

3

" | Ruclo Tecnico di cui:

295

“311

316

307

- | Dirigenti

2

. _'2 s

Comparte

293 .

" (di cui165
085)

o309
- di _(_:_ui_.1_86_ o

314

(di cui 196” ':
0SSy -

217

S216

© 213

Ruoio Ammlnlstratwo d| cui:
Dirigenti .. :

7

208

Comparto

210

©-209

206

202

TOTALE RUOLE

1716 .

1738

1728

1712

| {*)in agg:unta a. personaie distaccato al_
1 CO. Q ' - L '

57 .0

.55

52

10




' 4. Dati di attivita 2018

: Per quanto atttene i dati di attiwta anno 2018 riferm ail area della prevenzione, deil’ass:stenza territorla!e '
- ed ospedahera si rin\na alla relazione del D:rettore Generale, allegato D al conto consuntwo 2018 (adottato
con deilberazaone n 350 del 30.4. 2019), aIEegata alia reiaznone sulla performance (AII 1). '

5. Risultato del conto consuntivo 2018 R

'_-Per quanto attlene il risultato & economlco del conto consun‘tnvo 2018 si rinvia alla re]aznone dei D:rettore

"l_.fGeneraEe aHegato D al conto consuntivo 2018 (adottato con dehberaz:one n. 350 del 30.4. 2019) aElegatal 3 .

. aHa relauone sul!a performance (AI# 1) S| da atto che il bslancm consuntlvo 2018 ha ch|uso in pareggm

- 6. Piano della _.PErforma_ncé_ 2018_:_a|_r_ee ;_a_trategi_che. :

-'Per quel che attxene I’anno 2018 ¥ ASL VCO ha avwato ia gestlone del c;clo della performance adottando
con atto n. 310 del 30 marzo 2018 il Plano annuale della Performance (P. A P ) con il quale ai sensi dell’ art'
} 10 co 1, Iett A del DI. VO n. 150/2009, in conformlta aile rlsorse assegnate e nel nspetto deilaﬁ

3 programmaznone samtarla reg:onale e de; vincoli di blianmo sono stati mdlvsduatl gh oblettiw gh :ndlcatorl‘ S

i rlsultatt attes: da parte de!le varue artlcolaz:om orgamzzat:ve dell ASL VCO

" : Le aree strateglche mdwnduate nel Plano della Performance 2018 sono state le seguentl

Area Strategaca 1 Promoz;one de]la saiure e prevenz.'one malatne

Al flne e quello dl rtlanc;are 1! ruoto del Dlparttmento di Prevenzmne quafe modelio d} mtegraznone dt tuttl i

servizi territoriali sanitari e sociali operanti nella prevenzione ed |dent|f|care in tale struttura -come

__’prevnsto da! D i.gs 502/92 e s.m, i - |I riferlmento del S.S.N, che assacura I appltcaz:one deil art 32 della_

i _ Costttuzmne La tuteia della safute coflettwa wene garantlta perseguendo oblettiw di promoz:one delia'

salute, prevenzlone delle malattae e delle dlsablhta mtglaoramento della qualita della vita e dando "

_attuazione al prcmo ||veIFo essenmate di Ass:stenza Sanitarla Collettiva in Amb:ente cla Vlta e dl Lavoro che' :
' comprende tutte. 1e attw;ta preventwe ravolte al smgoil ed alle collettwlta : ' '

Area Strategica 2: Rmrdmo ass;stenza temtor:a!e

- S mtende rlorgantzzare i servm terr:tor:a!u aI fme di adempiere al prtmarao dovere della daffusmne defia" :
-medtcma del terrltono anche attraverso E‘mtegraz:one dei servizi socio sanitari resi ai cittadini, creando un -

.Slstema dove il dlstretto assume una propria e forte 1dent|ta il distretto diventa il iuogo prmc&pale ove si :
‘defmtscono ie polmche per la saiute a livello terntorlale che promuove la contlnwta assnstenz:aie owero la ’

presa in canco del pazuente dall mnzso s:no al completamento del suo percorso di salute, senza aicunaf Lo
- soluzione di continuita nel ricevere Te cure. dal vari soggettl erogatorl Oblettwo pnontarlc & la messa in

funz:one delle Case delia Salute S sntende moltre promuovere/potenzmre fe forme aggregatlve multn

-professxonah {IV!MG PLS Genatrz, mfermlen terrltonair teraplstl della nablhtaz:one Ass:stentl socual: e. .

OSS) per la presa in carico de| paz:enti inADl e Iungo assm‘cenza a! fine di prevenire il fenomeno dei ncover: :
E rlpetuti e reailzzare s:nergie con i Ser\nz: di Prevenzmne € con git El’ltl Gestorl nefle poiltlche orlentate '

: :_:1.1. .



'-aEI’educazwne afla satute, al fme da persegunre obnettwl dt r:duzmne deE danno e dl promozuone di stils d;
Area Strateglca 3 Rrordmo ass:stenza ospedahera .

S ;ntende - rtordmare la rete ospedahera in conformita a quanto dlsposto dalia DGR 1 600 del 19 11 2014_

mtegrata daIEa DGR n. 1-924 del 23.1., 2015; - reailzzare una progresswa deospedalizzazione attraverso_ ;

I’ attuaz&one di po!ntlche per I:mltare I'uso improprio del ricovero ospedal:ero e generare approprnatezza o
. Iavorando Ui percorss di contmunta asmstenz:aie, fornzre plena co!laboramone al fme di reahzzare una rete
ospedahera mtegrata a livello sovrazonale : S L
- Area Strategnca 4: Mrghommento della trasparenza e prevenz:fone de!!a corruzrone
- Si tratta di migliorare Ia trasparenza della eomunlcazmne nei confrontl degli stakeholder mterm ed esterm
e Iaccessubrhta ai. serwzu anche al fine di prevemre fenomem corruttlw Con atto dehberatwo n. 77 cEeE
31 1 2018 & stato approvato il Plano traennale df prevenzuone della corruzeone e trasparenza dell’ ASL VCO_ o
: 2018-2020 (agglornamento 2018) FE : ' :
Area Strateglca 5: Govemo economrco fmanz;ano

o Si tratta dl un vmcolo piu che di un ObfettIVO in quanto occorre raz:onailzzare |l Invelio d| spesa nell’ambsto_ B
< delle nsorse dlspontbm pur garantendo i livelli essenziali di ass:stenza Si ncomprende un momtoragglo ds'_ S

' particolari fattori di ¢ spesa (ved1 spesa farmaceutsca) da reai!zzare med!ante adeguate e mlrate pohtlche di

o controlio della spesa

Area Strateglca 6 Governo chmco

: 'nguarda ie azioni atte a mlghorare I’efﬂcacxa e E‘efﬁcnenza de!!’mtero snstema sotto il rofilo delle qua!lta In "
P

o '_-pamcoiare i intende persegwre E‘approprlatezza delle prestaznonn erogate (che nguarda tutte ie aree delEa i :
B prevenzlone terntonaie ed ospedahera) contrlbuendo ad una magglor efftcaua nell'uso del servm sanstari o
“ed all’ ottamlzzazmne deile risorse economlche, peraltro sempre p:u scarse rlcercando costantemente la

- sostemb:hta economtca apphcando i prmmpl del governo chmco aE fme d: persegu:re un mlglloramento

""'--costantedeliaquahta ::_ S j R e

Le aree strateglche a ioro volta sono state declmate |n oblettlw strategacr vahdl per |I tr:enmo 2016«18 R

(oblettlw definiti anche tenuto conto del documentl di programmazmne naznonall e reg:onah |ntegratt con: S

o Ie estgenze strateg;che aznendah correiate a!i'anahsn del contesto mterno ed esterno)

' Gh ob;ettiw strategtcs vengono pm tradotti in oblettwl operatl\n annuah che vengono assegnat; ai Dlrettorl )
di Dlpartlmento .delle Sos Dlpartlmentah - deiie Strutture complesse aznendah - de!le Sos in. staff alEa o
' DII’EZIO!’IE Genera!e Nelia scheda Obletti\!i v:ene mdlcato per cnascun ob:ett:vo i’mdlcatore e Io standard '

6.1, Processo di attuazione del ciclo della Perfofm’ancé_ '

. Come rasuita dal Piano della Performance 2018 per : realizzare una gestione efﬁcace ed efﬁcuente del!e P
'nsorse e responsab:hzzare I’mtera struttura azzendale i’anenda adotta un processo, attraverso,il quale nei '

. quadro degh obnettiw deile rlsorse, del!e strategie e del programm: previsti dagh atti di programmaztone

regionali ed aziendali, si pianificano, su base annuaie e con rsfenmento ai diversi soggett: cui sono confersti '

.. incarichi di responsabmta gli oblettnw da persegusre, le nsorse a tal fme destmate La verifica dei nsu!tat: e

degli scostamentn posutlw 0 negativi, da!le prevuswm dl budget COStItUESC@ alemento fondamentaie per fa



| v'alutaziohe dei Reésponsabiii Di fondamentale i'mportanza é V'utilizzo del sistema di reporting (medi'ante_lla

- predlsposmone d| report da parte della Sos in staff alla Direzione Generale Controllo di Gestione), che
consente di mettere a d:sposmone dell’Azienda una serie d: mformaziom indlspensabih per confrontare gl

'-'_ob:ettlw pref:ssat! con | risultati consegunt; permettendo nei caso si ewdenzsno cr|t|c1ta di mtrodurre
tempestwe azioni correttwe ' ' '

Rl processo d: budget nel 2018, si =} art:coiatc in una serie da fa51 attraverso le quah la D:remone Generaie :
_ ha elaborato 1e linee annual: sulia base delia programmazmne regionale e locale — ha md;cato la
' .prews:one di budget generaEe a dlsposmone per Vesercizio di riferimento —ha richiamato gh obaettnv: . "

strategscn da persegunre Tutto civ conlo stretto comvolg:mento del Col[eg;o di Direzione; . i
| .ha mdmduato per ogm struttura amenda!e (D:parttmento Sos Dlpart:mentale Soc, Sos in staff alla

; :'Dlrezwne Generaie), eventuah aree critiche su cui lavorare o aree da potenznare ' : L

'3ha richlesto ai Dzrettorl di Dapartlmento di Sos Dxpammentall di Soc e diSos i in staff entro 1I mese dl ' o
febbralo .una reiamone in_merito al grado di raggiunglmento degll obaettw: assegnatl ne!l anno' R

"'.precedente, nonché una propos’ca di 1 2 Obletti\ll specnﬂcn di struttura per it nUOVOo anno; _ T _

: "ha predlsposto una scheda Oblettl\f! per ogm smgolo Dipammento/Struttura (anche tenuto. conto d:___'_ FRDE s
'."quanto prewsto nel Piano della Performance) trasmettendola ai ssngoh D;retton ch:edendo, se

"-'ntenuto opportuno di effettuare osservaz:om in mernto {le note 50N0 state trasmesse all’ Orgamsmo BN
o lndipendente di Va!utaz:one che ne terra conto al momento della valutaznone circa |I raggaunglmento -
i czascun oblettnvo) : _ R : . S o o
'ha raccolto 1e schede obnettwu ﬁrmate ed assunto l atto del:beratl\lo, _ i

: ha effettuato un momtoragglo des r:sulta’u A questo proposn‘o, : cadenza tﬂmestraie, Ia Sos in Staff .

_ alla D:rez;one Generale Controllo di Gestione matte a d:sposmone de!la Direzione Generale e dei i
e Dlrettorl del D;partamenU/Sos Dipartlmentah Soce Sos in staff alia Dlrezmne Genera}e aicum report' : L
~al fine di venficare che I’andamento delia gestlone sia in. Imea con gl: cblettzw prev;sti dando ta
- -'p055|bs||ta di adottare, in caso contraﬂo le necessane EIZIOI‘II correttlve Qualora Io scostamento sna e

T stato determmato dal sopraggaungere di condizlom esteme che hanno modlflcato la 5|tuazlone

__ongmarla Dnrettorl di DipartlmentO/Stmttura possono chledere alEa D;rezaone Generale:_ W

":!‘attwazuone de!la procedura dl revisione dell oblettlvo @ suo tempo assegnato, motwandone la. .-
.nchiesta La procedura di revisione viene gestlta direttamente dalla Direzione Generale che ne _

’ comunlca Jesito  all’ ‘Organismo !nd;pendente di Valutazmne Gh obiettivi possono essere -

' modxﬂcatllmtegratt dalla Direzione Generale in corso d’anno anche per effetto deli’assegnaznone al
“Direttore Generale, degli ObiEttIVI annuali da parte deHa Reglone ' A E

; 3.Nell’amblto delEa scheda obsettnw assegnata ad ogni Dtrettore di Dlpartlmento, d; Sos Dipartimentate S

_ .di Soc, di Sos in staff a cnascun obrettwo & attnbucto assegnato un peso Ia somma totaie del peso di_ '

“tutti gll ob:ettlw é pari a 100. SRS : : - o
AL’Orgamsmo mdipendente di Va{utazmne (O.L V) | anno successwo a quelio d1 rlfeﬂmento valuta 11: o '

'.'ragg:unglmento degll Oblett!V[ assegnatl annualmente ai smgolf Dlrettorl dl Dtpart:mento di Sos E R
':-Dipart!mentale dl Soc di Sos i in staff al Dlrettore Generale -

13



7. Obiettivi 2018

7.1 Obiettivi assegnati dalla Regione al Direttore Generale per I'anno 2018

- la Reg_iohe, cb_n DGR n..26-6421 del 26.1.2018, ha asSegnatb gli obiettivi economico-gestionali, di salute e di
funzibnamento' dei servizi' ai Direttori Generali/commissari delle aziende sanitarie regionali per- il
‘raconosmmento del trattamento economtco mtegratwo per l’anno 2018 nportatl neli’ aliegato A deHa
_medesnma delsberaznone ed elencatl neEIa tabella da segmto riportata :

Obiettivi/Sub © o0 il o Descrizione obiettivo
| obiettivi R
N I TR "Budget S
1 Ob.1.1 - | Attuazione della programmazmne
12,0 "7 | Prossimita e integrazione dei percorsi - :
T Ob.2.1 .| Attivazione 100% delle Case della Salute programmate
0b.2.2 ..} linee di mdlnzzo dei Plano Regtonale Crommta L
{8, -0 | Accessibilita o el
| 0b.3.1 | Tempidiattesa ricoveri e
Ob. 3.2 % | Ternpi di attesa delle prestazioni ambuiatonail
_ ~0b. 3.3 | Riduzione del tempo di permanenza del pazientl ln Dea/PS
40 Qualita deil’assmtenza : : :
Ob.4.1 - - | Area osteomuscolare - e A
1 0b.8.2 | Tempestivita nell’effettuazione di PTCA nei casn dl IMA STEM!
| 0Ob.43 | Appropriatezza nell’assistenza al parto ' :
Ob.4.4 - | Area chirurgia generale: colec:stectomla Iaparoscoplca '
Ob.4,5 - | Screeningoncologici .. U0 T -
Ob.4.6 - Donamomdorgano T AL '
0b:4.7 | Umanizzazione ° e
5. @ .| Gestione della spesa: farmaci e DM _ L
Ob.5.1 | Assistenza farmaceutica territoriale ed ospedahera approprlatezza prescrlttlva i
Ob.5.2 | Miglioramento della qualita del flusso informativo dei dispositivi medici o
0b.5.3 = | Contenimento della spesaaz:enda!e periacqmsto di dssposutwa medm
‘6, - .. | Trasparenza e anticorruzione - : : :
-Ob. 6.1 * - | Dichiarazione pubblica d’mteres& E
{70 | pigitalizzazione B
| Ob.7.2 .| Fascicolo sanitario elettronicOeSoL
RPN Obiettivo di.'accesso diedilizia sanitaria .

i Con dehberaz;one n., 184 dei 28 2. 2018 a segmto deli assegnaz:one da parte delia Reg:one con DGR n 26«
._"_'6421 del 26 1. 2018 degli obiettlw ai Direttori Generail per I’anno 2018 dettz oblettiw 50n0 statl decllnatl aile'
Strutture azrendah comvolte : AR o : co . o -

E’ stata qumch predssposta entro il 28 febbra:o 2019 in conformlta a quanto prevrsto da!ia Reglone la

- relazione fmale in merlto al raggtunglmento degla obfettaw 2018 e, umtamente alla documentamne di

'-'supporto [ stata trasmessa alla Reglone con nota a ﬂrma del Dlrettore Generale prot n. 12875 del

28.2.2019. In data 13 marzo 5: é rtumta la Rappresentanza delia Conferenza del Slndacr che ha espresse con .

'rlguardo agh 0b|ett|w 2018 parere pos:two
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-Si effettua una relazione, seppure schematica, in _merito al raggiungimento di ciascun obiettivo.

N OB 1. 1 Budget Attuaz&one deila programmazmne economico finanziaria

S - Situazione al 31.12. 2018 C Lo
a) | costt registrati nel bllancm di venﬂca al 31.12. 2018 sono ;nferltor: per: € 3.076 mlgltala dl euro rtspetto
-ai costi risultati dal Bilancio di Previsione 2018. : T
b) Gestione investimenti per fonte: oblettlvo ragg:unto in quanto SE ] rlspettato I importo fmanzrato OVVEro .
€1.116 migliaia di euro. R - - :
€} Monltoraggio conten?.loso & stato effettuato nei corso del 2018
Si e segnaiato un mcremento delEa produz:one anno 2018 nspetto a 2017 per €1, 509 624

1 0B 2.1- Attivaz|one/potenz:amento del 100% deile Case della Salute programmate

Entro il 31.12.18 sono state attivate o potenziate le seguenti Case della Salute: Cannobio - Crevoladossoia ~—'
o Omegna -—-Verbama In data 8. 2 2019 e stata trasmessa in Reglone Ia relaznone d! atta\nta delle strutture -

OB 2 2- Lmee dt mdmzzo del Piano Regionale Cronlmta

o L’ASL VCO & stata individuata come ASL Laboratono Nel corso dell’anno 2018 i ASL VCO : L
- - Ha costltulto ta Comumta di Pratlca ed alcuni Component; hanno partecnpato a corss formatwl regtonalz o
ha costltwto la Cabma di regla ed i Nucleo azuendaie per la cromuta : : O

A segurto della CaH to action, effettuata a dtcembre 2018, 1a composmone deila cablna d| regla e stata
_ ' mtegrata con professnomst: sanitari-dell’ ASL VCO con specifica esperienza. .
G stata predlsposta ia bozza del P|ano Locale Cromc:ta dell ASL VCO ed mvuata in Regtone

OB 3.1~ Temp| di attesa ricoveri

v .Fale obiettivo & stato coordmato dalla Dlrezmne Sanltana des PI’ESIdI Ospedahen di Verbama e di Domodossoia
‘the ha svolto un costante monstoragg[o “nel corso del 2018, comvolgendo i D:rettorl delle Strutture aznendah

o ‘ompetentl Seppure si siano registrate dlfﬂcolta al ragglunglmento “dell’obiettivo {talvolta Iegate a grave carenza

i personale) occorre ewdenmare, per il 2018, un maghoramento anche sngmflcatlvo nspetto ai 2017 di quasn tutta
ltempl d; attesa : : _ _ -

B 'OB 3.2- Temp: d; attesa deiie prestaznon; ambuiatonal: o

speuahstlche ambulator:ah E’ stata appilcata ia DGR n. 28-7537/2018 relativa al programma reglonale per.il

risorse finanziarie. In apphcazlone di detta dehberazmne Fattivit di potenzsamento deIEa rlSpOSta ambutatonaie
e stata svﬂuppata psu intensamente nell’ultimo tnmestre 2018 : : : SRR

L Si sono registrate difficolta al raggtungimento de!l’ob:ettlvo Occorre comunque precusare che sono state messe |
1in atto nel .corso del 2018, una serie .di azioni voite a m:gllorare i tempi di attesi relativi alle prestazlom S

: governo dei tempi d| attesa delle prestazuom ambulatorlail che ha anche prewsto E’assegnazlone di specaf:che

' OB 3.3- Rlduzwne del tempo dl permanenza dEI pazuentl in Dea/PS

- | La permanenza dei paznenti inDeae stata di 269,8 mmutl alla data dei 31 12.2018 (m maghoramen’co rlspetto al
1 dato al 31 12,2017 parl a3ll7, 2 mlnutt) ' L S : Sl
Il dato dl 269,8 mmutl rlspetta ptenamente !0 standard reglonale (mferiore a 360 mmutl)

OB 4.1 - Area osteomuscolare

Valore atteso: tasso aggiustato > 70%
Dato al 30.9‘2018 = 56,1% ,' '

Gl elementt che hanno ostacolato il raggiung:mento dell'oblettwo sono stat: i seguentt - carenza deil’orgamco
* brto trauma + anestes:ologlco (m partlcelare carenza, presso. l| presu:ho di Verbania, di personaie del comparto,
';trumentlsta) dlSpOniblilta di 1 solo reperlbile in orto-trauma dopo le ore 16.00 per entrambi i premd; -

'"ond:z:om cllmche de1 paznentl che talvolta necessttano dl essere stabﬂ:zzate pnma de]l’;ntervento al fme d:



ridurre il rischio intra e post operatorio, che si conctudono oltre le 48 ore. La problematica & resa ancor pili
Hifficile poiche, spesso, si tratta di pazuentl anziani, affetta, nella totalita dei casi, da rilevanti comorbilita. Per
. puesto & stato posto in essere, sia a Verbama che a Domo, un percorso di iocahzzaz:one deH’anzmno fratturato di
' femore. : :

OB 4 2 Tempestiwta neII effettuazlone di PTCA nei cass dE iMA STEMI

| (valore atteso: tasso grezzo > = 85%)
Dato al 30 9 2018 95 5%

Ob 4.3 - Appropnatezza nell’assistenza al parto den Puntt Nasc;ta

.| (valore atteso: tasso agglustato <= 15%) )
- Datoai3092018 202 ' :

: Gh elements che hanno ostacoiato il ragglunglmento dell’oblettlvo sono stat1 i seguentl Ia dlfﬁcolta a gest;re n
2 punti nascrta, la carenza (anzi emergenza) de{i’orgamco medico della Soc Ostetricia Gmecoiogla, con alto | -
ncamb;o di personale quasi sempre alle prime esperienze e da formare -la dlfﬂcolta a coprire.i turni di guardia |
con neces:;ita di ricorrere a. consulentl esterni - !a dlfﬁcolta a garantlre con contmusta Ia par‘toanalgesqa uno
- strumento mo!to utnle nella gestsone del travag!no :

1 OB, '44' 'Coietistectomia Iaparbscopica’ ‘

- (valore obiettivo: tasso aggzustato > 70%) o
' Dato ai 30 9 2018 69 0%

OB 45 Screenmg onco!ogtc: }' Ll

- Risultati a livello di Programrna 5 {Area sovrazonale)
g Screenlng mammograf' ico:. 0 S RN
ogertura inviti = 84,1% (valore atteso 100% e va!ore mlmmo 97%) _
IE copertura esami = 57, 0% (valore atteso 51% e vaiore m;nlmo 45 9%) :
' Screenmg Cltologsco _' R
ogertura lrwnt -99,6% (valore atteso 100% e valore mlnlmo 97%)
copertura esami = - 37 5% (valore atteso 47% e valore mln:mo 42 3%) AR
. Screnmg coiorettale 58anni: SRR
cogertura inviti 104 7% {vaiore atteso 100% e vatore minimo 97%) e
_ _ Screnlng colorettale 58-69 anni:. -
ogertura esam 48 8% (vaiore atteso 40% e va!ore minimo 36%)

1 OB. 4.6 - Donazioni d’organo -
' Segnalazsom di. soggettl in morte encefahca =

Valore atteso 20-40% per aascun presmho - Oblettzvo ragglunto su entrambl i presrdl
B . : Ck

Non opposmmm aila donazlone dl orgam

_ 'Valore atteso < 33% per ogm Presndso Obiett:vo raggmnto su entramb! i pre51d| .'1 :

Prelievi cornee-— PR

_ ‘Presidio Domo: ob raggsunto ai 100% 7 prehew contro un valore atteso di 6 |
' PreS|d|o Verbama Ob raggiunto pamalmente 5 prehew contro un valore atteso 7.

0B. 4 7- Umanszzazsone o

| superare alcune criticité riscontrate nei Presidi d| Verbama edi Domodosso!a
Tt le azioni s0N0 state ragglunte . N

— | 6

" Con atto n. 957 del 22.12. 2017 sono. state mdlwduate n. 9 azioni di mighoramento da mettere in atto per SR




OB 5.1 - Assistenza farmaceutica territoriale ed ospedaiiera appropriatezza prescrittiva -

“{ Valore ‘atteso: ogni Asl deve ridurre di almeno il 50% lo scostamento tra ia proprla spesa pro capite (per
1 popolazione pesata) e quella di riferimento del'azienda best performer - - '
Obrettwo ragglunto tranne che per gh antldepresssw o

OB5.2- Miglioramento della qualité del ﬂusso informativo dei dispositivi medici

1} Rapporto trai dat: dl consumo aziendale dei dispositivi medici ed i costa
: : ' Valore atteso: 95-105%
' stultato ragglunto 94, 32%

2) Compllazmne del campt “Identlf:catwo contratto" e "Codlce C!G”
: : c . Vaiore atteso: 95%
R:sultato ragglunto 100%

3) Comp;lazmne dei campo "Forma dl negozzaz:one S
SRR : : . Valore atteso 95% . .
T Rlsu!tato ragglunto 98 1%

OB 5 3- Contensmento deiia spesa azuendale per | acquusto di diSpOSItEV! meducn

Valore atteso: nel 2018 Iaspesava mantenutaorldotta nspettoalZOl? I N P T
: Oblettnvoraggtunto E SRR S R T

o OB 6 1 Comptlazmne da parte del Dlrettori dr Soc, Sos, Sos Dip, Soc delia dichlarazmne pubbilca dl mteressa_ -
(moduhst!ca fornita da AGENAS) :

* | Valare atteso: 80% utenti ab:litata alla compriazlone devono termmare la comp:iazuone s

o Ob;ettwo ragglunto al 100%

OB 7. 1 Fascuco!o sanitario elettromco e Sol

' L’Amenda ha messo in atto le azioni nchneste a ilvello reglonale

Oblettwo d:ed;lma sanltarla o

: Valore atteso ‘avvio del?e procedure di gara fmahzzate a mdlwduare i’operatore economlco per la reahzzazlone e
gestlone del progetto : R : - :

Con atto n, 15 - 15 1. 2018 ¢, stata approvata !a convenzione per il confenmento deHe funzmm dl stamone:
appaitante al!a ‘Societd di .Committenza reglonale SCR Piemonte SpA. Procedura per la reahzzaznone:
deli’:ntervento Finanza di Progetto. Pervenute n. 3 proposte progettuah SCR ha nommato un Coliegm di Espertn
E’ stata md:vsduata Ia Socteta : '

- .-7.2. Obiettivi assegnati dalla Direzione Generale ai Direttori _d.i Struttura per_l’_anno?(_l_]_,& 3

Con deliberaznone det Dfrettore Generale n. 450 del 9, 5 2018 si @ preso atto degt; oblettlw assegnatl dal -
- Direttore Generale deli ASL VCO- al. Responsabnli delie strutture Complesse Azlendala, delle Sos m 5taff alla'
_' Direzione Generale dei Dupartlmentl e delle Sos Dtpartlmentah per.l'anno 2018. o o
A segwto deli’assegnaz:one, da parte delfa RegIone con DGR n. 26 6421 del 26.1. 2018 deg!i Obtettl\ll ai _
. Direttori Generali per 'anno 2018 detti Oblettl\ll sono stat| declmatl solo al!a Strutture amendah comvotte con'_ s
"~ una precedente dehberazmne n. 184 del 28 2. 2018 T AT '
i.e schede obiettlw 2018 rlsultano strutturate nel!e seguentl 5eznoni _._ _'
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1 1. | Equilibrio economico
finanziario

E’ stato assegnato, anche per il 2018, un budget di spesa per beni e

servizi. Sono state ricomprese le azioni definite dal Direttore delfa
Soc Farmacia per il rispetto del target della spesa farmaceutica. -

2. | Governo produzione

: Comprende una serie di parametn riguardanti i ricoveri ordznar: (es SRR
peso medio DRG, tasso occupaztone post; letto, degenza medla) Ee R

prestazioni ambulatoriali.

| 3. | Obiettivi specifici di Struttura

Si‘tratta di obiettivi {1-2) -che carattenzzano F! smgoia struttura,
proposti’ dat Dlrettore -della Struttura e COﬂdIVISI nella .Ioro:
formulazione, dal Direttore Generale. - S

4 | Objettivi Regionali -~ -

Si tratta della messa in atto degli obiettivi assegnati dalia Regaone al -
Direttore. Generale con D. G R n. 26 6421 del 26.1.2018 e dechnatl ai

: Diretton di Struttura.

5. R'e_clami | T

1Si“& richiesto la’ tempestlva nsposta ai chlarlmentu formuiatu.
dall’'u. R P., che devono pervemre entro i0 glorm daf ncevxmento .
della lettera inviata dall’U.R.P. '

6. | Azioni strategiche aziendali

- _Si tratta di obiettivi che tengono conto della messa in atto di aEcune : RN
.=_3210n: strateglche aziendali. SI nchtama, a tltofo esempllflcatlvo :
| rispetto . d‘el_ig temp:staca : ds Jinvio . dei- flussu_ Informativi

regaonah/nazionaii.. collaborazaone alla messa ‘in _atto de'lle

5 azmnl/mdarizm formulan : dai Darettore d1 Dlpartlmento e

partecapaznone alle .sedute — Partecupazmne ‘ai corsi in materia d;

| salute e sicurezza ' dei iavoratorl E altri obtett:v: lndwlduats | per. Ia'.:

specnﬂca struttura.

R 7. | Risk management

' 'Comprende la messa in atto, neI 2018, degh interventi rlchiestu -
| dall'Unita Gestlone del Rischio Chmco dell’ ASL VCO - dail Unlta T
'_prevenzsone del I'ISChIO mfettlvo (U.P.R. 1), Rlentrano anche gli o '

| interventi messi in atto |n materla di salute e sucurezza clel Iavoro (si|~

‘I tratta di interventi da mettere in atto nel 2018 in qual:ta di Dmgente o

1 e/o I‘IChlesti dal Dmgente delegato, con part:colare attenzsone ‘per :

'| quanto attiene il rischio antmcendto alia nduztone deﬂa c0n5i5tenza A
“degli archa\n cartacm/sma!tlmento) SR L

s QUa!ité

Gli obiettivi . sono dettagliati - nei[a specaﬂca scheda quailta,:__- B

- dlstmtamente per ogm struttura.

9, Prevenzzone -
' .corrumone/mlghoramento

Si tratta.di obiettivi che nguardano i’applacazmne del Piano triennale

di Prevenzlone della corruzione e trasparenza e la messa in attodelle | - -

trasparenza R

Per quanto attnene la scheda afferente l’ambnto d:partsmentale 2018 Ia stessa si compone d: 4 sezioni: 1. L

- azsons prev:ste neila sezmne I} de! Piano re!atlva alia trasparenza '

- Gestione . orgamzzatwa -2 Confrontl formatiw/mformatwl -'-_ 3. :Obtettuw s_p_emf_lq az_le_ndali_{
reguonah/GovemoChmcc -4, Ant:corruzuone R ' L e e

o8 Valu_taz_ione_degliob%ettivi_anng_zals_da _parte_ dellO.LV. -

: Con dehberazmne cie} Dwettore Generale n 55 del 23 1. 2018 (successwamente mtegrato con atto n. 532 del

_3052018) si & proweduto in conform;ta al]a normatlva wgente aila costituzione dell’ Orgamsmo'_ :

' :lndtpendente di Va!utaz:one {O.LV. ) deEI’ASL VCO per il tnennlo 2018 2020, per lo svoig|mento deiie funz;om

prewste dail’art 14 del D.Igs n. 150 del 27 10. 2009 e sm1 mediante em;ssmne con dehberazlone n. 852 del

- 28. 11 2017, di apposuto aWESO d: selemone pubbhca per titoli. Con atto deilberatwo . 789 del 2. 8. 2018 e.

- stato approvato it Regolamento per il funzuonamento deil'o LV, deil ASL VCO Con atto dehberatwo n. 790 ' |
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del 2.8. 2018 é stata rldeflmta la composizione delE’Orgamsmo previsto dall’art 14 commi 9 10 del D. Lvo mn.
.150 del 27.10. 2009, smi, denommato “Struttura Tecnica Permanente per Ia m;surazlone della Performance”
_ -cost:tmto, a suo ‘tempo, con deliberazione n. 126 del 31.3.2015, orgamsmo asupporto.dell’0.LV.

Gli obiettivi sono stati concordati, oltre che con i Dtretton di Dlpammento anche con s Direttori/Responsabih
deile seguenti Strutture aznendah ' '

1 STRUTTURE
RN _ (Soc/Sos Dtp/Sos in staff)
| Soc ANATOMIA PATOLOGICA
© -t Soc ANESTESIA E RIANIMAZIONE
. 1 'Sos Dip ATTIVITA CONSULTORIALE
| Soc CARDIOLOGIA IR
{ Soc CHIRURGIA GENERALE DOMODOSSOLA
] Soc CHIRURG%AGENERALE VERBANIA -
-1 Soc DIpSA © - : JEIEARDE
" | Sos Dip DAY SURGERY MULTIDESCEPLINARE S
| Sos Dip ENDOSCOPIA DiGESTI_VA e
 |'socpisTRETTOVCOD. N : N
.| Soc DIREZIONE SAN{TARIA PRESIDE OSPEDALIER% VERBANIA £ DOMODOSSOLA
© | SocFARMACIA -~ ¢
| Soc GERIATRIA =~ = . EN
| Soc GESTIONE ATTIVITA' TERRiTOREAi.[
; Soc LABORATORIO ANALISI
| Sos Dip. MALATTIE [NFETTIVE ETROPICALI
.| Sos Dip MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA
I Soc MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA .
Soc MEDICINA INTERNA'DOMODOSSOLA
Soc MEDICINA INTERNA VERBANIA
| Soc NEFROLOGIA DIALISI'
| Soc NEUROLOGIA .
| Soc NEUROPSICHIATRIA lNFANT!LE
| Soc OCULISTICA
| Soc ONCOLOGIA . :
- | Sac ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DOMODOSSOLA
| Soc ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA VERBANIA -~
| Soc OSTETRICIA GINECOLOGIA
|- Soc OTORINOLARINGOIATRIA
Soc PEDIATRIA -~
Sos in staff PSICOLOGIA
Soc RADIOLOGIA
-1 Sos Dip RADIOTERAPIA . . PR
SOC RECUPERO E RIABIL!TAZIONE FUNZlONALE
- { Soc SERVIZIO SALUTE MENTALE TERRITORIALE
- SOCSERD '




‘S0s Dip SIMT

| Sos Dip SPDC

Soc UROLOGIA

' STRUTI‘URE AFFERENTI IL D]PARTtMENTO Di PREVENZIONE

Sosin staff CONTROLLO DI GESTIONE
| Sos in staff PREVENZIONE E PROTEZIONE

| Soc AFFARI GENERALI LEGALI E ISTITUZIONALI _
Soc GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E PATR}MONiO
Soc GESTIONE PERSONALE E FORMAZIONE |
Soc LOGISTICA E SERVIZI TECNICt E INFORMATICI _
' DIPARTIMENTI L

.\MAT':ERNO INFA_N.TJLE |
| PATOLOGIE MEDICHE -
* | PATOLOGIE CHIRURG&CHE T
| PREVENZIONE T o
| SERViZI DIAGNOSTICI £ TERAPIE DI SUPPORTO

Ty

j componenta 0 1. V nell ambnto temporale compreso tra la meta del mese dl aprlie ed i pnmn gnorm dl g:ugno_ R

2019, hanno provveduto ad eﬁettuare ta venﬁca annuale dei ragglunglmento deg%s ObEEttIVI anno 2018-.

3 :.assegnatl dal D;rettore Generalean D:rettorl d|Struttura redigendo appostt!verbah percuascun mcontro :
. n conformlta a quanto prewsto dal \ngente regolamento ‘in merlto al funzlonamento de!l’OiV I

; valutamone fmate d: rlsultato & stata espressa come percentuale complesswa dl raggnunglmento, ottenuta'l. R

' _effettuando la somma delle percentuah di ragguung:mento dei singoli ob|ett1w molt:phcato per ;t vaiore m

“peso” nspettlvamente assegnato La vatutazlone si e~ conclusa in 4 modallta different; L ob:ettlvof_-'ﬁ

raggfunto, 2. obaettivo parznalmente raggtunto (ln termml percentuall) 3 ob|ett|vo non ragglunto per cause'

R .non mputab;halla Struttura 4, obiettwo non’ ragglunto

Termmata fa. valutazwne gli esm del controilo sono statn trasmessi daila segreteria al Direttore Generale che,’ :
in, base alte r:sultanze ha assunto I'atto dehberatlvo n. 446 del 462019 La Soc Gest:one Personale e

Formazaone successwamente alla vaildazmne deIIa Reiazn)ne suEIa F’erforrnance da parte deli 0. ) V., potra RREE

‘ 'prowedere ad erogare il saldo degh incentlw . . . : e :
- Per quanto att:ene le percentuali di raggiunglmento degh oblettlw da parte delle strutture az:endail Ie stesse_ -

_ :sono ncomprese nell’amblto di una sogila che non ha comportato decurtaz:om in termm; economsc: S
n partncolare nelia fascna di ragglung{mento dell’oblettlvo che va. da 85- 90 $ON0 rientrate n. 7 strutture nelta_.

fascna 91-95 sono rientrate 14 strutture mentre nelia fasma da 96 a 100 sono r:entrate 31 strutture '

oSt rlleva che eventua!i osservazmm/mtegraz:om che dovessero pervenire in relaz:one agil oblettwl va!utatl

saranno prese in esame comvolgendo i Coordmatorl degil obfettlw gli ufﬁm/strutture orgamzzatwe

'_.competent; e, raccolta tutta ia documentazmne a supporto saranno vaiutate a hvello az:endaie



La Soc Gestione Rlsorse Umane ¢ Formazione, con dellberazmni nn. 282 deil 8419 e nn. 480 L: 481 dei
~10.6. 2019 (che si aHegano alla presente reIaznone) ha. proweduto a determmare Ia consistenza deflnitlva dea '
fondi con nguardo rispettivamente: S i : ' : -
= al comparto samtarlo anno 2018 e prowssorlo 2019 CCNL 21 maggeo 2018 trlennlo 2016/2018 atto n 282 .
~ dell’8.4.2019. (Au 2) B . _ . _ RS :
all’ area della dmgenza medlca e vetermaria anno 2018 e prownsono 2019 CCNL 6 maggro 2010, It blenn;o
_ economico 20{)8 2009, atto n. 481 def 10.6, 2019 (Ali 3) _ - T
_ ail’area delia dlngenza samtana Dipsa professmnate tecnlca e ammlmstratlva anno 2018 e prow;sono .
: '-'2019 CCNLS magglo 2010 il blenmo economico 2008~2009 atto n. 480 del 10. 6 2019 (AII 4)

k2 _Antiqorruzione e Trasparenza anzi_o__zcz._s

' __Sl pud rllevare anche per |I 2018 un raccordo tra quanto prewsto nei Plano delEa Performance e quanto"_":'_ e
- -="dettato dai Pnano trlennale per Ia prevenz:one del!a ccrruzlone e trasparenza 2018~2020 dal quaie sono- statn o

" ]estrapolatlalcum ob:ettwi _ : ST S : : L
-Con dehberazmne del¥ ASL VCO n 77 del 31 1. 2018 e stato approvato IE Plano trlennaie di prevenzlone deila'f' '
Corruzmne e trasparenza 2018- 2020 pubbhcato sul sito nek!a rubnca ”Ammimstraz:one Trasparente sezmne -

Altri contenutt, sottosezaone Prevenzuone della cofruzmne Nell ambtto dei documento 8 rscompresa una o
sezuone rlferita alla trasparenza ' : -

1l Pnano €on Iettera deE 15 2 2018 e stato trasmesso ai Dlretton/Responsabm da Soc Sosd Sos in staff a! fme' ; ':

_' di prendemewsnoneedarne la massnma dlffusmneal propr; coi!aboraton = : S S
© Con deliberazaone n. 310 del 3032018 IAzlenda ha adottato l[ Plano della Performance prevedendo,

: .nelE’amblto delie 6 aree strategache prewste i’area relatwa aI ”Mrghoramento de!!a trasparenza e prevenz;one' s '
" della corruz:one Ly - ' :

RRE prende atto che, nell amblto delEa scheda ob:ettl\n 2018 assegnatt {con atto del;berat:vo n. 450/2018) daf__-."
:Dnrettore Generale ai Dlretton di Diparttmento/di Sos Dipartlmentait/di Soc e di Sos m staffe- stata mserlta una_

sezione dt oggetto “Prevenz:one deila corruzuone e maghoramento dei!a trasparenza prevedendo 1a messa in

' atto delle az:om prev:ste nel Piano, Iadessone al corso Fad in_materia di prevenznone della corruz;one ia"'. '_
3redazmne, da parte deu Dlretton di Struttura di due relaz;om Iuna entro tl 15 9. 2018 e E‘altra, e_ntr_o |E__'_
fmlmw _ i ' T P ; . = : '
La Reg;one neli’assegnare gh oblettlw ai DH’EttDl’I Generah per I’anno 2018 ha ricompreso i'oblettlvo'-
: ."Obeettwo PNA-chhlarazaone pubbilca di mteresa relatlvo al!a redazione d| una dxchiarazlone utmzzando una_' "

moduhstlca standard dlsponlblle sul sito |st|tu2|onale deil'Agenma Nazmnale per i Servm Sanltan Regionali .
AG. £.N. A S. ) Tale oblettlvo g stato, nel!a scheda obiettlw 2018 decimato ai Dlrettor: dl Struttura e ragglunto S

" _plenamente _ . LR R o g
1 Plano tnennale dl prevenzmne deila Corruztone e trasparenza 2018 2020 prevedeva d: effettuare un amv:ta o

i momtoraggio flnailzzata alla verlflca dell'efﬂcaua dei sistei di prevenzlone adottat: ed alla successava
' eventuale messa m atto di uiterlon strategie dl prevenz;one Con Iettera de! 23.3.2018 & stato trasmesso ai B

. Direttori di Struttura comvoltl (c:ascuno per la parte di competenza) Vestratto dell’ altegato 5 al Plano
contenente per c:ascun I‘ISChIU -le rnisure di prevenmone in relaz:one al livello d; perrcolomta del r;schio -
servizi comvoltl - templ dl reahzzazione dt tali mlsure - gh lndlcatori Con success:va nota dei 28.6. 2018
* richiamando le schede trasmesse con la lettera del. 23 marzo si &
o azlendah/Referenti prevenznone corruzsone, di trasmettere una reiaznone merente - I’appl:cazlone delie mlsure '

o

rlch:esto ai D;rettorl deHe Strutture e



adottate r;spetto ad ogni !’iSChiO, - l’efﬁcacaa delle misure dl prevenzlone adottate riguardo al processn-
':ndlwduatn nelle citate schede; - le eventuah criticita emerse neil’appincaznone delle misure adottate; - le
eventuali misure m|gi|orat:ve da adottare, lo stato di attuazaone nspetto al!a tempistlca md:cata nell'altegato
- Sal Piano. ' : ' '

‘ if Responsablle della prevenzione della corruzaone e trasparenza , : L
- ha predlsposto in conformita a quanto disposto dalla L. n. 190/2012 entro || 31.1.2018, una reiazmne _
(pubbl;cata ‘sul sito, nella rubnca "Ammmlstrazmne Trasparente _sezione, Altri contenuti, sottosezlone_
)_ .Prevenzsone delia corruzsone) sullo stato di attuaz;one del Piano con riguardo al'anno 2018; L
© - ha. orgamzzato in data S ottobre 2018, un incontro con i Referenti per la prevenzaone delia corruzwne

' ‘(mdlvuduatl e nommatl con dehberazlone n, 359 del 13 gtugno 2017) con i componentl OV, con il Dwettore SR

Ammmistratwo affrontando una sene di tematlche

e e attwsta messe di.in atto, neli’anno 2018 in tema di prevenzlone corruznone/trasparenza e Ie‘ﬁ." '

‘ "f-___'-eventua!:cr;t:ceta riscontrate; . . 3 e
. ia condl\nslone di un programma dl Iavoro per I’ultlmo tr:mestre 2018 _ C o
e "_ia prewsmne dl eventuali mtegrazmm da reailzzare con rlguardo al P;ano rlferlto all’annuallta 2019 '
= _(prevedendo Ieffettuazione nell’ultimo. tnmestre 2018 di mcontn con i smgoh Referent; o' S
comunque, _con un numero plu ristretto da mdmduare in base alle specmche tematlche che 2
dovranno essere gestlte) ' o ' ' o '

B Per quanto attzene il codu:e ds comportamento azcendale (a suo tempo adottato con deitberaznone n. 50 del 30 v
3 'gennam 2015} !o stesso & stato integrato. con le hnee gulda ANAC dl cui alla determmazione n. 358 del 29_ o

. marzo 2017. Terminato Viter previsto dalla normatwa per lntegrare/modmcare il Cadice di comportamento' B
N v&gente ed adeguarm al contenuto de!le Ilnee gulda ANAC & stato assunto i'atto dellberatlvo di mtegrazlone i

del codice con dehberazuone n. 162 del 22.2.2018. Tale dehberaznone e stata mwata con iettera del 6 marzo .' S
2018, al Dlretton di Dipartlmento ed an Dlrettori/Responsablh d| Struttura mv:tando a diffonderne il contenuto

ai propn Collaboratcrl ed & stato pubbincato su! 51to mternet aznendale sez;one ”Ammmlstrazxone'

i Trasparente sottosezaone ”Aitr: contenu'u - Prevenz:one della corruzmne il codlce di comportamento S
rappresenta una delie aznom e mlsure prmcupah di attuazmne delie strategle d| prevenznone delia corruzlone a:'__)' L

iwel!o decentrato

o

Per quanto attlene :l tema della formaznone si segnaia che, nel 2015 era stato costruuto (m smergla con altre R

-Azaende del Quadrante) un corso Fad in materla di prevenzione della corruz;one dal tltolo Prevenz;one del!a

'corruzmne e trasparenza della Pubbhca Ammrmstmzrone” (8 credltl ECM) formando n. 95 dipendentl Nel

' .:2018 in partlco!are dalla meta dei mese di maggto e stato nattlvato tl corso Fad (peraltro dtspomblle:' _

o gratultamente) con I’oblettwo pnontarlo ch prevedere the tutto il personale dell ASL ut:hzza guesto s strumento L
_ _Nei corso det 2018 sono state attwate n 8 ed:ztom con Ea Partecxpazzone di plU di 900 dlpendentl ' i
‘Nef2018 & stato riattlvato i corso resudenznale (organlzzato a fine anno 2017, prevedendo n. una edlz;one) dal

_ titolo, “Lavorare neﬂa samta per una cu!tum del! et:ca realrzzando n.'3 ed:znom il 23 novembre a,. 5
:Domodossola il 30 novembre a Verbama edil 7 dlcembre ad Omegna IE corso ha vusto la partec;pazrone di S
'dlpendentl afferent! all’area del comparto e della dlngenza con la finahta di favonre e sostenere in amblto o
az:endale processu di maturazmne verso una cultura del!’etlca CtO neEIa consapevoiezza che porre al centro _‘
" della cultura il tema deﬂ’etnca consente anche di creare la gtusta premessa ai Fne ch prevemre fenomem dl. S

-corruzaoneelllegallta e B

[N
[ o



Il 28 novembre 2018 5i & svolto presso ASL VCO un corso ressdenaaie avanzato (accredltato ECM n.9 purm) _
dal titolo ”Prevenzrone della corruzione e trasparenza” rwolto - ai Referentl aziendali per la prevenznone della -

- corruzione - ai Dtretton di Dipartimento — ai Direttor; di Sos Dipartlmentah -~ &l D:rettori di di Soc ~ ai
Responsabal: di Sos e di Sos in staff ed a tutto il personale che gestisce aree partacolarmente esposte al rlSChID .
di corruznone nell’ ASLVCO. Tale corso verra rephcato anche nel 2019 ; : : s
-Per quanto riguarda la mlsura di prevenzlone della corruzmne Iegata aHa rotazione del personaie si puo'-

- osservare che, in aznenda con !’apphcazsone del vigente atto az:endale (anm 2017 -18) e con ia copertura dei _' .

-post: vacanti di Dsrettore di Soc/Sosd si & dato notevoie :mpulse aH’apphcazmne del pl‘inCEpIO di rotazione.
Occorre nlevare che 1a rotazaone in aznenda [
Dlpartlmento di Prevenz:one Laddove non e possﬂatle apphcare la rotaznone del personale come mtsura di

_.prevenzmne contro la corruzrone si.@ stab:ilto da parte deile strutture nelle quali si segnala un rtsch:o_ N

messa in atto; in misura significativa, neli’ambtto del

corruttivo, di adottare scefte organlzzatlve o aitre mlsure di natura preventlva che possano avere effetti. S '
analoghl e che possono comprendere la predisposmone di modahta operatlve che consentano una maggior e
: condw:s:one delle attivita fra gli operatorr ev:tando I ;solamento di certe mansmm - Ia deflmznone d1 check |I5t e

da utilizzare dagh operatori neile attlwta di controilo de1 pfocesss plu espostl a rlschlo corruttivo

: '_Neli'ambito detl’lncontro deli Orgamsmo indmendente di Valutaznone (O \. V) de! _12.‘?‘.2__()1_3 i 'cenﬁpen_e'_h_t_i =
...._"{come risulta dal verba]e n 8): : : SR : 5

e hanno vahdato la reIazxone sulla performance anno 2017 (approvata da!l Amenda con dehberazmne n n. 691. S -
'_de1672018) ' R e SR AR T
. hanno rlwsto |I regolamento in merito ai funzmnamento deli’OlV L’azrenda ha pm assunto i’atto dellberatlvo

_n789de|282018 ; _ = : R L
g -Neil’ambnto deii'mcontro del 23 novembre 2018 i component: O i V (come rlsu!ta dak verbale n. 10) hanno
' predlsposto una reiazmne in merito al funzmnamento del sistema di vaiutazmne e trasparenza dell’ ASL VCO

E _E per 'anno 2018 mentre neH’mcontro del 12 dlcembre 2018 (come nsulta dal verbale n.11) hanno . esamlnato : _
una bozza sia del Plano 2019 2021 successwamente approvato con deilberazmne n. 75 del 31 1. 2019 ed una-__-

'bozza delia relazione da predtsporre da parte dei R P C T. (al!egata a! Pnano)

: '.Con atto dehberativo n, 126 dei 31 3 2015 venne costltwto I’organlsmo prevnsto dall’art 14 commu 9 10 del e

'-'ZDLgs n150/2009 denommato ”Struttura tecmca permanente per la misurazione deHa performance

L prevedendo una composszmne multld:sc:plmare con flgure professtonali operan’ci all :ntemo di alcune strutture N e
- aziendali. Con dehberazmne n. 429 del 12. 11. 2015 & stato adottato un Nuovo atto az;endale Detto atto & _
stato successnvamente modlficato con deiuberazmm n. 201 del 5. A. 2017 en 292 del 12 5.2017 recepite daHa' e

Regione con DGR n. 31-5172 del 12, 6 2017 In appl:cazlone dei wgente atto azrendale si & reso necessarlo

' nvedere la compos:znone della Struttura tecnica permanente per la m:surazrone della performance decnsuone =

condivisa dai componentl O LV, nelia seduta del 12 lugllo 2018 Con atto dehberatwo n 790 del 2.8. 2018
: l'Aznenda ha rnnsto la compos:z:one de!la Struttura Tecnica permanente per Ia mtsurazmne deila performance
. L’Organismo & cemposto - .dal Responsablle delia Sos .in staff ControHo i Gestlone {con funzrom di

_ 'coordmamento) dal Responsablle dell lncarlco profess;onale dl altlssma specnahzzazrone “Governo Cilmco B |

N Quahta, Appropnatezza Raschto Chmco —dal Dnrettore della Soc Dlrezmne Sanitaria dei Presidi Ospedaileru dl ':_ '
VYerhania- Domodosso!a dal Dlrettore del!a Soc Dlstretto VCO dal Dlrettore ciel D:partlmento di Prevenzione. -

- Con Ea rlchiamata dehberaznone n. 790 st & anche prec:satca che i componentl O.Lv. potranno awalersn delia -
' .collaborazrone delia "Struttura tecnica permanente per Ia masurazmne delia performance e, in caso dl
' 'necessna d| tutte e strutture az;endali ' ' ' ' '



Con deliberazione deﬂ’ASL VCO. n. 77 del 31.1.2018, nell‘approvare il vigente Piano triehnale di prevenzione :
della Corruzaone 2018 2020, nella sezione I, si e dlsmplmato la matena della trasparenza aliegando I elenco -

deg!n obblighi di pubbhcaz&one di cui al D. Lvo n.33/2013 e smi. : .
 In merito alla trasparenza con rnguardo ‘al’anno 2018 occorre nievare che FA.N.A.C., con dehberazmne n.
' :'141/2019 ha previsto che OIV attesti I assolvimento degl; obblighi. d! pubbhcazsone al 31.3.2019, avvaiendosz
~della col!aborazaone del responsabile de!la trasparenza, con r:guardo ad un numero cnrcoscrltto di obbhghs di
' pubbl:caznone rtsuitant: dalla griglia contenuta nell’allegato 1 alla dehbera n. 141, OV, tenuto conto della
dehberaznone n. 141/2019 ha effettuato, in data 1° apﬂie e 14 apr:le 2019, la venflca sulEa pubbhcamone

compietezza agglornamento ed apertura del formato dei documentl pubblacau nel sito deII’ASL VCO, nella -
sezione “Amm:mstrazrone Trusparente come rtsuEta da: verbah n. 1 e 2. L0V, terminato Iesame della -

"griglia di cui alla citata. delibera n. 141 ha m\fltato i responsablie delia trasparenza ad effettuare la

' _pubbllcazaone su 5|to azuendale neila sezmne ”Ammmlstrazeone Trasparente”, entro e non oltre 1l 30 aprile:' k
: ‘-2019 dei seguenti documentt - della gr;glea di rllevazlone al 31 3.2019 (di cui all’ aliegato 2 aHa del;bera n.

141); - del documen’co d| attestazuone (di cui aﬂ’ailegato 1 alla delibera n. 141); - deHa scheda di sintest suila L
_ rllevazsone delE’OIV {di- cux all’ aliegato 3 alia dehbera n. 141); - dez verbali delle sedute O A V dell'l e del 14_
:_apnle 2019 afferentr alia temat:ca in esame Ne[ nspetto dei termme I Aznenda si e attlvata '

. Aille_'g'at:_i alla Relazione annuale sulla _P'erfo_rm_é_nce (R.A.P.) _c_ieﬁ’_AS_L VCO riferita all'anno 2018:

Al _Re_lazibne_ del Di_ret_'tor_e'G_e_nerélé sulla gestione ai_légat_a_al conto consuntivo 2018, ali D.

'All. 7) Deliberazione . 282 dell'8.4.2019 .

Al 3) Deliberazione n. 481 del __10.6._2_0_19 SRR

All. 4) Deliberazione . 480 del 10.6.2019.

R TIL:



