L'ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE

RELAZIONE DELL’OIV SUL FUNZIONAMENTO
COMPLESSIVO DEL SISTEMA DI VALUTAZIONE,
TRASPARENZA E INTEGRITA DEI CONTROLLI INTERNI
IN ATTUAZIONE DELL’ART. 14, COMMA 4, LETTERA A)
DEL D.LGS. N. 150/2009



1. Presentazione e premessa

La presente relazione & redatta dall’OlV ai sensi e in ossequio dell'art. 14, comma 4, lettera a) del D. Lgs. n.
150/2009.
L'Organismo Indipendente di Valutazione dell'lnrca & stato istituito con DGEN 329 del 06/10/2015 e s.m.i. Con
DGEN 156 del 07/06/2016 sono stati nominati i componenti:

- Prof Gian Luca Gregori;

- Dott.ssa Morena Belleggia

- Dott. Remo Appignanesi

Durante I'anno 2017 sono stati effettuati n. 13 incontri come risulta dai verbali disponibili agli atti presso ia
Struttura Tecnica Permanente (STP) posta a supporto dell’OIV ai sensi della DGEN 329 del 06/10/2015 e s.m.i.

Con la presente relazione I'0IV riferisce sul funzionamento complessivo del sistema di valutazione, trasparenza e
integritd dei controlli interni, neil’ambito del ciclo della performance 2017, mettendone in luce gli aspetti
significativi.

Lo scopo & di evidenziare i rischi e le opportunita di questo sistema, al fine di presentare proposte per svilupparlo
e integrarlo ulteriormente, come sara specificato nell’'ultimo paragrafo della presente relazione.

La struttura e i contenuti della presente relazione si rifanno a quanto previsto dalle delibere n. 4/2012 e n. 23/2013
dell’ANAC, per quanto applicabili alle Aziende sanitarie.

Costituisce oggetto di questa relazione il Piano delle Performance 2017 approvato con Determina DGEN 17/2017
successivamente integrato con DGEN 320/2017 e con la nota 35186/17 — DG del 22/12/2017. Infatti con tali
documenti sono stati individuati i sistemi di misurazione e valutazione delle strutture operanti a livello aziendale,
nonché gli obiettivi ad esse assegnati.

La presente Relazione & trasmessa al Dipartimento Funzione Pubblica, Ufficio per la valutazione della Performance,
al Direttore Generale Inrca e, inoltre, & pubblicata sul sito istituzionale, nella sezione “Amministrazione
Trasparente”.



2. Performance organizzativa

Ai fini di una valutazione complessiva della performance organizzativa dell'lstituto, si segnala che la data di
presentazione di questa relazione (30.04.2018) non consente la realizzazione della valutazione complessiva finale
degli obiettivi raggiunti nel corso del 2017 e questo per le dinamiche e le peculiarita specifiche del mondo sanitario
e dei diversi sistemi sanitari regionali.
Nello specifico si evidenzia che nel piano delle performance erano state indicate le seguenti 4 aree strategiche:

- Definizione dei corretti setting assistenziali per il paziente anziano fragile

- Individuazione di Modelli innovativi di cura dell’anziano

- Individuazione di percorsi di longevita attiva

- Sviluppo di progetti di ricerca sulle patologie del paziente anziano fragile

Il percorso aziendale & stato sviluppato in coerenza con I'assegnazione degli obiettivi da parte delle Regioni di
riferimento e del Ministero per I'attivita di Ricerca e in questo ambito [I'Istituto si trova di fronte a situazioni
diversificate {Obiettivi Regione Lombardia assegnati con D.g.r. del 5 dicembre 2016 - n. X/5954 “Determinazioni
in ordine alla gestione del servizio socio sanitario regionale per I'esercizio 2017 - di concerto con gli assessori
Garavaglia e Brianza”, Obiettivi Regione Marche assegnati con DGR 146 del 20/02/2017 e con DGR 1616 del
28/12/2017). Da segnalare che nel corso del 2017 vi & stato l'inserimento nella definizione delle strategie e
obiettivi aziendali degli indicatori di cui al DM 21/06/2016.

In questa logica, la pertinenza degli obiettivi con la missione istituzionale, con le strategie e con le priorita politiche
dell’'ente si & realizzata mediante 'assegnazione degli obiettivi individuali entro il 30 aprile 2017 e |'assegnazione
delle schede di budget per UO entro I'estate del 2017, certificati nella gia citata determina DGEN 320/2017. Nello
specifico, si osserva che gli obiettivi sanitari regionali si sono concretati nelle schede di valutazione individuale dei
Direttori di Dipartimento e, “a cascata” a tutti i livelli dirigenziali interessati.

| monitoraggi intermedi mensili e trimestrali indicati nell’allegato scheda A, sono effettuati con apposita
reportistica da parte dell’UO Controllo di Gestione, messa a disposizione della Direzione e delle UO titolari di
Budget che nel sistema Inrca coincidono con le Unita Operative Complesse e con le Unita Operative Semplici
Dipartimentali. Nel corso del mese di settembre 2017, & poi stato realizzato un monitoraggio sul'andamento degli
obiettivi qualitativi assegnati alle diverse UU.QO. Tale verifica & stata demandata ai Direttori di Dipartimento e
sulla base della loro rendicontazione si & proceduto alla corresponsione di acconti.

Nel corso del 2017 @ stato utilizzato da molte UUOO lo strumento della revisione del Budget previsto nell’ambito
del Piano delle Performance. A tal proposito, si segnala che tale strumento e utilizzabile solo per determinate
condizioni e nel'ambito del ciclo della performance 2017 ha trovato la sua formalizzazione con la nota 35186/17
- DG del 22/12/2017.



3. Performance individuale

Il contributo di ogni singolo apporto professionale & finalizzato al raggiungimento degli obiettivi di performance
organizzativa della struttura in cui il dipendente & collocato e, conseguentemente, ai pib generali obiettivi
strategici aziendali.
La valutazione individuale del personale dell'lstituto si realizza utilizzando un’apposita scheda di valutazione
individuale; & un importante strumento, volto alla valorizzazione del personale dipendente, oltre che di analisi e
verifica delle performance. Inoltre, la scheda assume una doppia valenza, in quanto a sostegno dei processi di
miglioramento dell’lstituto e dei singoli individui. Infatti, dal punto di vista dell’Istituto, questo processo é
orientato al miglioramento delle prestazioni nei confronti dei clienti esterni ed interni; a livello individuale,
permette di stimolare lo specifico apporto del singolo, oltre che incoraggiare e valorizzare i singoli comportamenti
individuali. Infine, va sottolineato che la valutazione del personale & parte integrante del Sistema Premiante; come
indicato nel Piano della Performance 2017, alla scheda di valutazione individuale & collegata una percentuale della
quota incentivante, diversificata a seconda de! ruolo del valutato.
Nello specifico, nel corso del 2017 lo strumento della scheda di valutazione individuale & stato utilizzato per
assegnare gli obiettivi sanitari che la Regione Marche ha individuato con la DGR 146/2017 ai Direttori di
Dipartimento; e gli obiettivi sono stati definiti in modo che venissero coinvolti anche gli altri dirigenti medici non
direttamente valutati dalla Direzione. Per le motivazioni indicate in premessa, la valutazione dei risultati di questi
obiettivi & tuttora in corso.
Per quanto concerne il processo di valutazione relativo all'anno 2016, sono state riscontrate varie controdeduzioni
alle valutazioni dei Dirigenti, sottoposte all'attenzione dell’OIV.
Nella rappresentazione della scheda B dell’allegato 1 della delibera Anac 23/2013 si specifica che la classificazione
dei dirigenti tra | e |l Fascia & stata interpretata nel seguente modo:

- | Fascia Dirigenti titolari di Unita Operative Complesse e Semplici dipartimentali;

- Il Fascia Dirigenti titolari di Unita operativa Semplici e di incarichi professionali.



4. Processo di attuazione del ciclo della performance

Il ciclo di gestione della performance inizia con la definizione del Piano della Performance - realizzato nei tempi
dovuti (entro il 31 gennaio di ogni anno - DGEN Inrca 17 del 31 gennaio 2017} - e termina con !a stesura della
Relazione sulla performance (entro il 30 giugno dell’anno successivo a quello di riferimento).

Come verificato dall’OIV nella riunione del 24 febbraio 2017, si & proceduto all’avvio del Ciclo della Performance
attraverso I'analisi della documentazione presentata dall’'UO Controllo di Gestione attestante I'invio delle linee
guida del budget e la convocazione dei preincontri di budget da parte della Direzione Generale. L'OIV in quella
sede ha evidenziato “I'opportunita di una maggiore ed efficace integrazione tra le diverse tipologie e i livelli di
performance definiti a livello regionale delle singole aziende; cid, anche sperimentando una maggiore sinergia in
specifici settori. L'obiettivo & quello di costruire un cruscotto che individui il posizionamento dell'INRCA rispetto
agli obiettivi nazionali e regionali”.

Sempre nel corso del 2017, non & stata pienamente rispettata la scadenza di assegnazione degli obiettivi individuali
entro il 30 aprile; in quella sede, infatti, sono stati assegnati solamente gli obiettivi della scheda di valutazicne
individuale mentre non si era ancora concluso il processo di negoziazione e di assegnazione degli obiettivi di
budget per UQ. Quest’ultimo percorso ha trovato la sua conclusione con 'adozione della determina DGEN 320 del
22 settembre 2017, a sua volta modificata a seguito del processo di rivisitazione dei budget con |a nota 35186/17
- DG del 22/12/2017.

Va rilevato, come peraltro sancito dalla delibera Anac 23/2013, che ad oggi il percorso non & concluso e trovera la
sua conclusione con la valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi e la relazione sulla Performance da
realizzarsi entro il 30 giugno 2018 che I'OIV dovra a sua volta validare entro il 15 settembre 2018. Infine, il processo
trovera la sua conclusione con il monitoraggio sulla distribuzione delle premialita da realizzarsi entro il 30
novembre 2018.

Si segnala che nel corso del 2017, I'lstituto & stato interessato da un’importante modifica organizzativa con
I'incorporazione del Presidic Ospedaliero di Osimo e che, in tale ambito particolarmente positivo & stato il
contributo nella discussione del Comitato di Partecipazione delle Associazioni di Volontariato Inrca.

Si segnala che oltre alla STP descritta nella scheda C del’allegato 1, & attiva una funzione di segreteria permanente.



5. Infrastruttura di supporto

Il sisterna informativo a supporto della gestione riveste un ruolo strategico per misurare e valutare le performance
e consentire di prendere decisioni consapevoli. La complessita organizzativa {multi regionalita in un contesto di
azienda unica, numerasita dei Presidi in relazione alla dimensione aziendale) e le caratteristiche dell’ambiente in
cui I'lnrca opera rendono necessario disporre di strumenti di governo, che possano fare affidamento sulla
tempestiva e adeguata disponibilita di informazioni utili.

L'UO Controllo di Gestione ha supportato la Direzione Aziendale per la gestione del budget (supporto alla
predisposizione del Piano delle Performance e delle linee guida aziendali, supporto alla predisposizione della bozza
di obiettivi annuali di azienda e di un set di obiettivi per ogni U.0., monitoraggio degli indicatori relativi agli obiettivi
concordati, consulenza continua a favore dei responsabili di U.0.), ha elaborato dati di costo e di produzione, per
giungere alla elaborazione delle informazioni utili per indirizzare le sceite operative, ha predisposto reportistica
“personalizzata” per i diversi livelli dirigenziali.

La complessita del sistema degli obiettivi di budget rende opportuno valutare la possibilitd di sviluppo di una
gestione informatizzata; questo consentirebbe una migliore governance dell'intero percorso, integrando la
gestione informatizzata con una funzione di cruscotto direzionale.



6. Il Programma Triennale per la trasparenza e l'integrita e il rispetto degli obblighi di pubblicazione

Per quanto riguarda gli obblighi di trasparenza & stata regolarmente effettuata, ai sensi dell’art. 14, co. 4, lett. g),
del d.lgs. n. 150/2009 e delle delibere ANAC n. 1310/2016 e n. 141/2018, la verifica sulla pubblicazione, sulla
completezza, sull’aggiornamento e sull’apertura del formato di ciascun documento, dato ed informazione elencati
nell’Allegato 2.1 - Griglia di rilevazione al 31 marzo 2018 della delibera n. 141/2018. |l risultato di tale verifica
indicato nell’allegato 2.1 citato & attestato nella dichiarazione predisposta secondo il format Allegato 1.1 alla
delibera n. 141/2018 che verra pubblicata nel sito nei tempi dovuti.



7. Definizione e gestione degli standard di qualita

L'Istituto sin dal 2009 ha strutturato, attraverso il percorso dell’accreditamento e della certificazione della qualita
(ai sensi della normativa internazionale EN UNI I1SO 9001), un sistema di monitoraggio e valutazione dei propri
processi di erogazione dei servizi.
Nello specifico, annualmente si procede a:
- realizzare indagini di customer satisfaction {area degenza, area servizi, area residenziale. Si vedano la
procedura e allegati di riferimento);
- analizzare i risultati;
- definire gli obiettivi di miglioramentc indicati nel documento finale scaturito dal riesame della Direzione
nell’ambito del processo annuale di certificazione.
Inoltre, periodicamente si realizzano altre indagini per misurare la qualita di alcuni ambiti specifici dei servizi
erogati, anche mediante il monitoraggio della percezione aziendale da parte degli utenti nei social network.
Nel corso del 2017, si & proceduto alla somministrazione del questionario relativo al gradimento del vitto.
L'azienda ha inoltre partecipato, per i soli presidi marchigiani, all'indagine per 'umanizzazione delle cure proposta
dall’Agenas e ad un progetto di revisione delle Carte dei Servizi coordinato dall’ARS.
Infine si specifica che, nell’ambito del sistema di gestione della qualita, esiste anche una procedura aziendale di
gestione “dei reclami e degli encomi” che definisce anche le interazioni con il sistemna di gestione del rischio clinico
e dei sinistri.



8. Considerazioni conclusive

Il quadro complessivo della realta aziendale dell'INRCA appare positivo, anche in una lettura continua con gli anni
precedenti, in particolare rimarcando la complessita di una azienda che opera in diversi ambiti regionali.

La criticita nel rispetto dei tempi & elemento comune nell’ambito specifico delle aziende sanitarie per la
complessita del processo di definizione delle strategie tra il livello nazionale e regionale.

La complessita del sistema degli obiettivi di budget rende opportuno valutare la possibilita di sviluppo di una
gestione informatizzata dell'intero processo {assegnazione — rendicontazione — valutazione di prima istanza /
Direzione strategica e valutazione O1V), che dovrebbe essere integrata con una funzione di cruscotto direzionale:
questo consentirebbe una notevole semplificazione delle attivita e linearita nell’analisi dell’impatto delle azioni
poste in essere.

I'Organismo Indipendente di Valutazione

F.to Prof. Gian Luca Gregori (Presidente)
F.to Dott.ssa Morena Belleggia (Componente)
F.to Dr. Remo Appignanesi {Componente)

Per presa visione
La Struttura Tecnica di supporto
F.to Dott. Roberto Di Ruscio
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D. Infrastruttura di supporto Sistemi Informativi e Sistemi Informatici

D.1. Quanti sistemi di Controllo di gestione {CDG) vengono utilizzati dall’amministrazione?

1- D55 MUSA

N.B.: Nel caso in cui 'amministrazione faccia uso di molteplici sistemi di CDG, compilare le domande da D.2 a D.4 per ognuno dei sistemi utilizzati.

D.2. Specificare le strutture organizzative che fanno uso del sistema di CDG:

O Tutte le strutture dell'amministrazione

X Tutte le strutture centrali

o Tutte le strutture periferiche

a Una parte delle strutture centrali {specificare quali)

X una parte delle strutture periferiche:(specificare quali) Le strutture titolari del Budget che per scelta aziendali sono le UOC e le UOSD

D.3. Da quali applicativi & alimentato il sistema di CDG e con quali modalita?

Automatica

Manuale

Nessuna

Sistema di contabilita generale

X

mi

Sistema di contabilita analitica

Protocollo informatico

Service personale del Tesoro (SPT)

Sistema informatico di gestione del personale

Altro sistema,SISTEMI INFORMATIVI SANITARI

Altro sistema,

O <o >=]><

Ciojo(o|o|o|o

Altro sistema,

0

0

D.4. Quali altrj sistemi sono alimentati con i dati prodotti dal sistema di CDG e con guali modalita?

Automatica

Manuzle

c|0D|O|o|ojo|c|D

Nessuna

Sistema informatico di Controllo strategico

O

u|

, Altro sistema,

O

a

Altro sistema,

0

a

o= x

D.5. | sistemi di CDG sono utilizzati per la misurazione degli indicatori degli obiettivi strategici e operativi?

strategici

Indicatori ob.

Indicatori ob.
operativi

0 Si

X Si

X No

1 No

(se si) fornire un esempio di obiettivo e relativo indicatore

D.6. Da quali sistemi provengono i dati sulle risorse finanziarie assegnate agli obiettivi strategici e operativi?

ob. strategici

ob. operativi

Sistema di contabilita generale

]

X

Sistema di contabilita analitica

O

X

Altro sistema,

n

0

L'Organismo Indipendente di Valutazione

F.to Prof. Gian Luca Gregori {Presidente)

F.to Dott.ssa Morena Belleggia {Componente)
F.to Dr. Remo Appignanesi {Componente)

Per presa visione
La Struttura Tecnica di supporto
F.to Dott. Roberto Di Ruscio
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F.to Prof. Gian Luca Gregori {Presidente)
F.to Dott.ssa Morena Belleggia (Componente)
F.to Dr. Remo Appignanesi {Componente)

Per presa visione

La Struttura Tecnica di supporto

F.to Dott. Roberto Di Ruscio
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