Preintesa sulle Risorse Aggiuntive Regionali

Anno 2017 - per il personale del Comparto Sanita

TRA
DELEGAZIONE DI PARTE PUBBLICA
E
OO.SS. REGIONALI DEL COMPARTO SANITA’ PUBBLICA

In data 01 giugno 2017, la Delegazione di parte pubblica della Direzione Generale Welfare, cosi come
composta ai sensi della D.G.R. n°X/5089 del 29/04/2016 e le Organizzazioni Sindacali Regionali del
Comparto Sanita, si sono incontrate per la definizione delle Risorse Aggiuntive Regionali per I’anno
2017.

Le parti hanno proseguito la condivisione dell'obiettivo comune di una piena valorizzazione del sistema
sanitario della Lombardia, come gia previsto nell’anno 2016, soprattutto in un momento come quello
attuale che vede anche nell’anno 2017 le ATS, le ASST, gli IRCCS di diritto pubblico nonché AREU,
fortemente impegnati nel processo di riforma di cui alla legge regionale n. 23 dell’11 agosto 2015, che
vedra nell’anno 2017 la messa a regime anche dei nuovi servizi e della nuova suddivisione delle
competenze a seguito della legge di riforma.

La delegazione trattante di parte pubblica e le 00.SS. sopra indicate sono consapevoli che la legge di
riforma, potra garantire il successo soprattutto sul presupposto di un forte impegno da parte di tutti gli
attori del sistema sanitario che sono chiamati ad un particolare sforzo organizzativo e professionale,
come gia dichiarato nell’accordo RAR per 1’anno 2016.

Alla luce di quanto sopra, Regione Lombardia e le QO.SS. sopra individuate convengono sulla
opportunita di mantenere, anche per 1’anno 2017, le quote RAR nella medesima misura prevista per

’anno 2016, nella consapevolezza pertanto dello sforzo di Regione Lombardia di non ridurre a nessun
dipendente del Servizio Sanitario Regionale la quota teorica massima di RAR spettante, rispetto

all’anno 2016 secondo gli obiettivi di cui al presente accordo. Inoltre, in via sperimentale ed AL
esclusivamente per I’anno 2017, Regione Lombardia riconosce una quota aggiuntiva pari a 35,00 euro }]
per ogni unita di personale in servizio, coinvolto nell’attuazione della 1.r. 23/2015 nell’ambito dei macro
obiettivi di cui alle pagine seguenti in ragione dell’impegno richiesto derivante dall’attuazione e
implementazione della legge di riforma.

o

Inoltre, relativamente a quanto stabilito dalle Regole 2017 al paragrafo 7.17, le parti danno atto di non
prevedere progetti di incentivazione del personale sanitario neo assunto del comparto dell’ATS /
Montagna e delle relative ASST di afferenza.

Le RAR 2017, da tenere debitamente distinte dalle risorse relative ai fondi di produttivita aziendale,
sono destinate al trattamento economlco accessorio € non possono essere portate ad incremento dei 3
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PROGETTI DI MIGLIORAMENTO ORGANIZZATIVO DESTINATI A TUTTO IL
PERSONALE IN SERVIZIO

L'istituto contrattuale delle RAR risulta essere una delle leve che coniuga l'investimento di risorse
economiche con i processi di sviluppo e miglioramento qualitativo e quantitativo delle prestazioni
sanitarie, attraverso il coinvolgimento e la valorizzazione del personale operante nel sistema sanitario
regionale pubblico, finalizzato alle politiche di sviluppo organizzativo ed agli obiettivi individuati. A
tal fine, per I’anno in corso, devono essere favorite tutte le iniziative per favorire ’avvio dei nuovi
cambiamenti degli assetti organizzativi, operativi a decorrere dall’approvazione dei nuovi Piani di
Organizzazione Aziendali Strategici (POAS).

Ogni ente definira al proprio interno gli obiettivi da attribuire alla totalita delle unita operative e alla
totalita del personale in servizio nel 2017, individuando e dettagliando nello specifico uno o pit degli
obiettivi sotto indicati e specificando per ogni obiettivo le azioni che si intendono concretamente
perseguire entro il 31/12/2017, con i relativi indicatori.

In tal senso si definisce il seguente accordo sulle RAR 2017.

Rispetto alle aree di miglioramento di interesse regionale, si ritiene di definire specifici macro obiettivi
regionali, di comune rilevanza per Dirigenza e Comparto, il cui sviluppo dovra avvenire nell’anno 2017
e che potra permettere anche una maggiore valorizzazione del sistema sanitario lombardo alla luce della
riforma in atto.

L’accordo parte dall’assunto di individuare obiettivi di interesse regionale che comportino risultati
concreti a beneficio del sistema. Queste finalitd vengono perseguite anche mediante la valorizzazione
delle Risorse Umane del Servizio Sanitario, promuovendone la professionalita, nel rispetto degli orari
contrattuali.

A tal proposito gli accordi che definiranno i progetti aziendali dovranno prevedere in modo specifico il
grado di partecipazione ed il contributo atteso per il raggiungimento degli obiettivi, anche
eventualmente a livello di equipe/gruppo di lavoro.

Le Aziende garantiscono le quote stabilite dal presente accordo, ferma restando la verifica del grado di
raggiungimento degli obiettivi da parte delle Direzioni aziendali e degli organismi di valutazione. La
Direzione Generale Welfare si impegna a verificare Iattuazione ed il rispetto puntuale dell’accordo.

La presente Preintesa ha durata fino al 31 dicembre 2017, e riguarda le Risorse Aggiuntive Regionali
per ’anno 2017.

Come sopra gia previsto le RAR 2017, da tenere debitamente distinte dalle risorse relative ai fondi di
produttivita aziendale, sono destinate al trattamento economico accessorio € non possono essere portate
ad incremento dei fondi contrattuali.

Gli eventuali residui derivanti dall’applicazione del presente accordo saranno oggetto di

comunicazione alle OO.SS entro il mese di aprile 2018 e potranno essere portati in incremento delle
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MACRO OBIETTIVI

MACRO OBIETTIVO 1 - Interventi finalizzati all’attuazione del percorso di presa in carico
definito dalla DGR n. X/6164 del 30 gennaio 2017 ad oggetto “Governo della domanda: avvio della
presa in carico di pazienti cronici e fragili. Determinazioni in attuazione dell’art. 9 della legge n.
23/2015”:

PER ATS

o sviluppo di modelli e strumenti per la verifica ed il controllo del livello di stratificazione attribuito
da RL alla popolazione assistita nell’ambito territoriale di competenza;

o sviluppo di modelli e strumenti per il monitoraggio della compliance dei pazienti dell’ambito
territoriale di riferimento e del livello di aderenza degli stessi al processo di cura e alla terapia;

e promozione di interventi formativi orientati allo sviluppo di risorse umane per la presa in carico
della cronicita e alla gestione del cambiamento nella rete dei servizi.

PER ASST/IRCCS

® Avvio del percorso di presa in carico in coerenza con quanto previsto dall’allegato n. 1 della DGR
n. X/6164/2017 e successivi provvedimenti, anche in riferimento al numero di dimissioni protette
effettuate con evidenza dell’integrazione sociosanitaria;

e promozione di interventi formativi orientati allo sviluppo di risorse umane per la presa in carico
della cronicita e alla gestione del cambiamento nella rete dei servizi.

MACRO OBIETTIVO 2 - Informazione all’utenza in ordine ai cambiamenti organizzativi in
applicazione della Lr. 23/15, con particolare riguardo a:

PER ATS

o adeguamento dei contenuti informativi del portale aziendale;
° azioni di raccordo delle iniziative di comunicazione ai cittadini effettuate dagli enti del SSL
nell’ambito del territorio di riferimento.

PER ASST/IRCCS

adeguamento dei contenuti informativi del portale aziendale;

e realizzazione di ulteriori azioni mirate di comunicazione all’utenza;
interventi mirati alla registrazione del gradimento da parte dell’utenza e finalizzati al miglioramento
dei servizi;

PER ACSS

o adeguamento dei contenuti informativi del sito dell’Agenzia e implementazione di azioni di
comunicazione mirate agli Stake holders;

MACRO OBIETTIVO 3 — Revisione dei processi/procedure organizzativi, gestlonah e di qualita, l

in coerenza con quanto previsto dalla L.R. 23/2015, mediante:
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o predisposizione di nuove procedure entro il 31/12/2017 in base alle priorita definite dalle singole
realta;

® aggiornamento di procedure in essere entro il 31/12/2017 in base alle priorita definite dalle
singole realta;

° implementazione di un sistema di monitoraggio e verifica dei risultati prodotti dalla revisione dei
processi/procedure;

° promozione di interventi di formazione e/o informazione rivolta agli operatori finalizzati a
diffondere principi e strategie della L.R. 23/2015 (anche in riferimento all’area promozione della
salute — prevenzione);

® attuazione delle disposizioni organizzative e funzionali codificate nelle leggi regionali n°23/2015
e n°15/2016 per i Dipartimenti e i Distretti veterinari con la predisposizione di uniformi
procedure aziendali secondo le priorita definite dalle singole realta.

PER ACSS

° promozione di interventi di formazione sull’evoluzione del Sistema Sociosanitario Lombardo
L.23/2015

MACRO OBIETTIVO 4 - Efficientamento operativo e miglioramento qualitativo di aree di:

4 a) attivita clinica, tecnica e amministrativa nonché dei servizi in genere, attraverso le indicazioni

e gli strumenti P.R.1.M.O./ P.LM.O. con particolare riguardo a:

® sviluppo protocolli operativi per la comunicazione interna ed esterna;

° sviluppo protocolli/procedure per la prevenzione degli errori nella pratica clinica;

° qualificazione dei percorsi diagnostico-terapeutici in un’ottica di appropriata, efficiente e qualificata
concentrazione dell’offerta;

° implementazione di un sistema di monitoraggio e verifica dei risultati prodotti;

° sperimentazione di modalita di controllo in équipe interdisciplinari e multiprofessionali al fine di
accrescere la competenza tecnica dei Servizi e migliorare ’efficacia dei controlli. Puntuale e corretta

verifica delle prescrizioni e delle azioni correttive adottate dagli Osa a seguito di non conformita
rilevate durante 1’attivita di controllo.

4 b) attivita di prevenzione, con particolare riguardo a sviluppo di attivita di formazione per un

pieno e completo utilizzo del sistema informativo della prevenzione, ovvero sviluppare la capacita

negli operatori (in relazione al proprio ruolo e alle funzionalita degli applicativi) di:

° interrogare e caricare i dati presenti nel DWH regionale per le aree di Malattie infettive,
Vaccinazioni, Screening, Person@; L.M.PreS@);

° utilizzare e caricare gli applicativi gestionali MAINF; MaPI e Servizio di Segnalazione delle
Malattie Professionali (SMP)

° interrogare e caricare i dati in tema di promozione della salute attraverso gli applicativi PROSA,
Survey stili di vita e dei flussi dei programmi regionali (WHP, ecc.) /UL/

MACRO OBIETTIVO 5 - Applicazione/Revisione delle procedure dei servizi sanitari,
amministrativi e tecnici inerenti le condizioni cliniche ed assistenziali ad elevato rischio di errore,

individuate dalle 17 Raccomandazioni Ministeriali per la riduzione del rischio glinico, con
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o
Vil A% elevato;

e Entro il 31/12/2017 ¢& necessario revisionare e aggiomnare le procedure collegate alle
raccomandazioni Ministeriali, dando evidenza della predisposizione di almeno tre nuove
procedure in base alle priorita definite dalle singole ATS/ASST;

e promozione di interventi di formazione e/o informazione rivolta agli operatori finalizzati a
diffondere principi e strategie delle nuove procedure.

CRONOPROGRAMMA COMUNE A TUTTI I MACRO OBIETTIVI DELLA PRESENTE
PREINTESA

~ entro il 31 luglio 2017 predisposizione dei progetti;
- entro marzo 2018 rendicontazione dei progetti.

In merito alla valutazione dei progetti e all’erogazione delle risorse, ribadito che i sopra esposti macro
obiettivi dovranno essere declinati a livello aziendale con le rappresentanze sindacali aziendali, in
modo da tenere conto di realta diversificate ed in coerenza comunque con i macro obiettivi regionali,
le parti convengono quanto segue:

e fermo restando che I’ammontare delle RAR per ogni azienda ¢& costituito da una quota pro-capite
moltiplicata per il numero dei dipendenti, la quota pro-capite (per quota pro-capite si intende il
n° di dipendenti in valore assoluto compreso il personale in aspettativa di maternita obbligatoria)
per I’anno 2017 per il personale delle diverse categorie del comparto sanita & fissata come segue:

a. le quote procapite per tutti i dipendenti sono le seguenti:

Quota
Categoria Quota annua 2017 supplementare Totale
2017
D/DS 765,00 35,00 800,00
C 705,00 35,00 740,00
B/BS 616,00 35,00 651,00
A 570,00 35,00 605,00

b. emergenza infermieristica: al personale infermieristico (infermiere, infermiere
pediatrico, assistente sanitario, ostetrica), se operante su turni articolati sulle 24 ore, &
riconosciuta un’ulteriore quota annua, in aggiunta a quella di cui al precedente punto
a), di Euro 227,00; allo stesso personale, se non operante su turni articolati sulle 24
ore, ¢ riconosciuta un’ulteriore quota annua, in aggiunta a quella di cui al precedente
punto a), di Euro 100,00;

c. al personale operante su turni articolati sulle 24 ore & riconosciuta un’ulteriore quota
annua, in aggiunta a quella di cui al punto precedente a), di Euro 227,00; tale quota
non € cumulabile con quella prevista al precedente punto b);

e ogni progetto obiettivo aziendale, connesso ai macro obiettivi sopra indicati, viene valorizzato
economicamente e la quota complessiva viene erogata proporzionalmente alla percentuale di
raggiungimento dell’obiettivo stesso. Ogni dipendente deve essere coinvolto in almeno un
progetto obiettivo. Resta la facolta del dipendente di aderire a piti progetti, ferma restando
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o le Aziende provvederanno entro il 31 luglio 2017 alla predisposizione dei progetti di loro
competenza relativi ai macro obiettivi, i quali dovranno essere coerenti con la presente Preintesa
nonché condivisi con le rappresentanze sindacali aziendali;

o i progetti identificati a livello aziendale dopo la validazione operata dal Nucleo di Valutazione
saranno immediatamente efficaci e non necessiteranno di ulteriori trasmissioni alla Direzione
Generale Welfare;

e icompensi saranno erogati come segue:

- erogazione di una quota pari al 60% dell’importo dovuto, previa verifica a livello aziendale
del rispetto della tempistica definita nel crono-programma, entro il mese di settembre 2017;

- saldo 2017 dell’importo dovuto, previa verifica a livello aziendale del rispetto della
tempistica definita nel crono-programma, entro il mese di febbraio 2018;

°

la verifica finale del raggiungimento degli obiettivi compete al Nucleo di Valutazione Aziendale.

Le parti comunque verificheranno lo stato di attuazione dei progetti ed i relativi crono-programmi.

Destinatario delle disposizioni del presente Allegato & il personale delle ATS, delle ASST, degli
IRCCS Pubblici trasformati in Fondazioni, dell’Azienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU),
dell’Agenzia di Controllo del sistema socio sanitario lombardo e dell’ARPA, tenuto conto della
specificita delle attivita svolte dall’ARPA medesima.

E’ altresi destinatario delle disposizioni del presente Allegato il personale delle ASP che applica il
contratto della Sanita Pubblica per il quale I’attuazione della presente Preintesa avverra per il tramite
dell’ Assessorato al Reddito di Autonomia, tenuto conto della specificita delle attivita svolte dalle
ASP medesime nonché il personale dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale al quale lo stesso Ente
provvedera con risorse proprie di bilancio.
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PER LA DELEGAZIONE DI PARTE
PUBBLICA

Giovanni Da A
Tommaso Russ — [T

Andrea Pellegrini -L\u{m T

Marco Bosui/<

Marco Trivelli [\u/(\,(_g QVL/Q{

Marco Salmoiraghi

< L/ .
Luigi Cajazz Mo~ oM

Milano, 01/06/2017

PER LE ORGANIZZAZIONI
SINDACALI
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