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CONTESTO NORMATIVO

La Legge di Riforma Sanitaria della Regione Lombardia ( L. R. 14 dicembre 2021 n. 22)

Nel’'ambito della logica programmatoria aziendale per I'anno 2022 non pud non essere
considerata la Legge regionale n.22/021 c.d. di riforma sanitaria regionale in effetti riferita alle
modifiche dei Titoli | e VII delle pregressa Legge Regionale n. 33/09, per la valenza normativa
ed istituzionale che rappresenta, per le relative scadenze attuative ( vedi art. 36 in particolare),
per il conseguente, ed inevitabile, impatto sulla gestione sanitaria delle aziende del Servizio
Sanitario regionale.

Certo & che gl atti attuativi conseguenti all’entrata in vigore della predetta riforma regionale
debbono essere in qualche modo coniugati rispetto agli adempimenti derivanti dai progett
finanziati dal PNRR anche se, effettivamente, nellanno 2022 tali integrazioni sono pur circoscritte
ma gia oggetto particolare di attenzione per la sfida complessiva che si presenta: sfida sopratiutto
riferita alla ricaduta gestionale nel senso che, fermo restando la graduazione degli atti ed
adempimenti attuativi di cui al citato art. 36 di riforma, ci si pud legittimamente chiedere come
saranno garantiti i processi di riorganizzazione aziendale e la gestione tenuto conto che i
finanziamenti del PNRR sono esclusivamente riferiti alle ristrutturazioni edilizie ed alle complesse
revisioni tecnologiche e dei sistemi informativi ed informatici.

In alire parole si dovranno realizzare le Case di Comunita, gli Ospedali di Comunita , le Centrali
Operative Territoriali, ma fondamentalmente, la gestione dovra ricorrere alle risorse umane
presenti risultanti all'interno del Servizio sanitario Regionale.

Al di la poi di chi effettivamente potra ‘tirare le fila’ fra i diversi attori coinvolti nel processo
complessivo attuativo resta il fatto che la riforma sanitaria regionale ha fatto proprio I'approccio
One Health vale a dire la costruzione di una governance che asssicuri la protezione e la
promdzione della salute globale per le persone e per 'ambienté-in cui si vive.

Tale principio guida & stato associato dal iegislatore regionale ad altri due principi: il primo &
rappresentato dalla liberta di scelta del cittadino, sia nell'identificare ed intraprendere il proprio
percorso di diagnosi e cura, sia nella scelta delle strutture sanitarie e socio-sanitarie che del
personale sanitario, il secondo & invece rappresentato nel definito rapporto tra pubblico e privato:
equivalenza, integrazione e sussidarietd rappresentano infatti i valori da salvaguardare e
rafforzare nel processo di riforma che la nostra Regione ha fatto propri.

Per quanto riguarda gli aspetti e le funzioni istituzionali sono state confermate, come noto, le
funzioni di programmazione, acquisto e controllo alle ATS mentre le funzioni relative alla attivita
erogatrici sono state confermate in capo alle ASST con cid provvedendo a conferma la
separazione delle funzioni di acquisto e controllo da quelle di gestione.

Tale assetto istituzionale e funzionale viene assicurato mediante la definizione di alcune
disposizioni previste dalla Riforma in esame e riferite in particolare:

Le relazioni con il territorio. L'ASST si avvale della Conferenza dei Sindaci in rapporto con la
Direzione Generale nonché dei delegati dei Sindaci a livello distrettuale: infatti & previsto sia il
Collegio che la Conferenza dei Sindaci. Altresi il territorio viene valorizzato dal ruolo del
Volontariato e dalle Associazioni dei pazienti, dal permanente confronto con le Organizzazioni
Sindacali nonché con 'Osservatorio regionale con le associazioni di rappresentanza di Enti locali,
sindacali e professionali.

| distretti. Il distretto ( costituito per far fronte a2 100.000 abitanti) deve configurarsi come la sede fisica,
facilmente riconoscibile ed accessibile dai cittadini di valutazione del bisogno locale, della
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programmazione territoriale e dellintegrazione fra professionisti e nellambito del quale dovranno trovare
collocazione una serie di servizi fra i quali i consultori familiari, 'assistenza domiciliare, prevenzione e
cura tossicodipendenze, ecc.( cfr. in particolare l'art. 10).

Le strutture territoriali. Sono costituite dalle Case delia Comunita (una Comunita’ per almeno 50.000
abitanti) a cui afferiranno i malati affetti da patologie croniche, dalle Centrali Operative Territoriali { COT),
in sostanza uno strumento per facilitare I'accesso del cittadino al sistema delle cure territoriali, con la
funzione di coordinamento dei servizi domiciliari con gli altri servizi sanitari assicurando 'interfaccia con
gli ospedali e con i servizi di emergenza. Fanno parte delle strutture territoriali anche gli Ospedali di
Comunita: un Ospedale per ogni ASST destinato a ricoveri brevi per a pazienti che necessitano di
interventi sanitari a bassa intensita clinica.

Particolare attenzione viene poi riservata alla Telemedicina, in aderenza come sopra detto con il PNRR
ed alla Ricerca Scientifica prevedendo la creazione di una ‘rete regionale della ricerca’ e favorire lo
sviluppo di network scientifici.

Altra attenzione viene specificamente e doverosamente riservata al Piano Pandemico Regionale quale
declinazione di quello nazionale.

La revisione istituzionale e funzionale dovra quindi consentire la realizzazione degli adempimenti previsti
in una serie di scadenze predefinite dalle disposizioni regionali fra le quali, per quanto riguarda I'anno
2022, si ritiene significativo evidenziare:

l'istituzione dei distretti entro 80 giorno dail’'enirata in vigore della legge
le centrali operative territoriali entro sei mesi dall'istituzione dei distretti
entro il 2022 debbono essere individuati il 40% degli ospedali di comunita.

Certo & che al di |a delle scadenze previste ogni attore del Sistema deve fare la propria parte, cosi come
FASST Spedali Civili di Brescia assumera il proprio ruolo di primo attore del processo attuativo di Riforma,
cosi tutti gli attori, ivi compresi i medici di medicina generale per esempio, dovranno assumere quanto la
riforma assegna a tutti. <. 2

E per tutti pud essere considerata I'attuale pericdo una doppia occasione e quindi un’opportunita: la
doppia occasione & rappresentata, come si diceva, dalla coincidenza degli impegni derivanti dal PNRR e
dalla Riforma in esame, 'opportunita per 'assurdo pud essere rappresentata dalla pandemia da Covid
19, tuttora in corso come sappiamo, che ha fornito a tutti, ed intendo gli attori ed i protagonisti del Sistema,
qualche spunto particolare di rifiessione positiva che pud contribuire alla realizzazione dei processi:
proprio la gestione dei conseguenti processi di gestione puo’ facilitare forme integrative fra le diverse
componenti e far emergere idee e contributi dei diversi professionisti.



PREMESSA.

Ciascuna pubblica amministrazione dovra entro il 31 gennaio di ogni anno adottare il “Piano
integrato di attivita e organizzazione” (PIAQ) per assicurare la qualita e la trasparenza
dell’attivita e migliorare la qualita dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla costante
e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di
accesso, nel rispetto del D.Lgs. n.150/2009 e della Legge n.190/2012.

Il D.L. n.80 del 9 giugno 2021, convertiito in Legge n.113 del 6 agosto 2021, introduce per tutte
le amministrazioni il Piano integrato di attivita e di organizzazione (PIAO).

Il principio che guida la definizione del PIAO & dato dalla volonta di superare la molteplicita, e
conseguente frammentazione, degli strumenti di programmazione oggi in uso ed introdotti in
diverse fasi dell’evoluzione normativa, e creare un piano unico di governance di un ente.

il PIAO vuole rappresentare, quindi, una sorta di “testo unico” della programmazione, nelia
prospettiva di semplificazione degli adempimenti a carico degli enti e di adozione di una logica
infegrata rispetto alle scelte fondamentali di sviluppo delle amministrazioni

L'anno 2022 rappresenta I'avvio di tale riorganizzazione e in ragione di tale innovazione vien
spostata al 30 aprile la data di adozione del documento.

L’adozione del Piano delle Performance, peraltro secondo le indicazioni ancora in essere, vuole
essere il punto di partenza di costruzione del nuovo strumento che trovera definitiva forma e
contenuto entro il prossimo mese di aprile.

ELEMENTI SIGNIFICATIVI DEL PIANO

Il Piano si caratterizza dai seguenti contenuti:
+ Piano di Organizzazione finalizzato a definire gli obiettivi programmatici e strategici delia
performance stabilendo il necessario collegamento della performance individuale ai
risultati della performance organizzativa;

» [l Piano Organizzativo Lavoro Agile (Pola) e il Piano della Formazione, in quanto in esso
dovra essere definita la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo
organizzativo, anche mediante il ricorso al lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali e
pluriennali, finalizzati ai processi di pianificazione secondo le logiche del project
management, al raggiungimento della completa alfabetizzazione digitale, allo sviluppo
delle conoscenze tecniche e delle competenze frasversali e manageriali e
all'accrescimento culturale e dei titoli di studio del personale, correlati allambito
d’impiego e alla progressione di carriera del personale;

o |l Piano Triennale del Fabbisogno del Personale in quanto, compatibilmente con le
risorse finanziarie riconducibili al piano triennale dei fabbisogni di personale, dovra
definire gli strumenti e gli obiettivi del reciutamento di nuove risorse e della valorizzazione
delle risorse interne, prevedendo, oltre alle forme di reclutamento ordinario, la
percentuale di posizioni disponibili nei limiti stabiliti dalla legge destinata alle progressioni
di carriera del personale, anche tra aree diverse, e le modalita di valorizzazione a tal fine
dell'esperienza professionale maturata e dell’accrescimento culturale conseguito anche
attraverso le attivita poste in essere ai sensi della lettera b), assicurando adeguata
informazione alle organizzazioni sindacali;

¢ [l Piano anticorruzione (PTPCT), al fine di giungere alla piena trasparenza dei risultati
dell'attivita e dell'organizzazione a amministrativa nonché per raggiungere gli obiettivi in
materia di contrasto alla corruzione, secondo quanto previsto dalla normativa vigente in
materia e in conformita agli indirizzi adottati dallANAC con il Piano nazionale
anticorruzione.



ELEMENTI A COMPLEMENTO.

Il Piano integrato di attivita e di organizzazione inoltre dovra contenere:

v T'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare ogni anno, anche mediante

il ricorso alla tecnologia e sulla base della consultazione degli utenti, nonché la
pianificazione delle attivitd inclusa la graduale misurazione dei tempi effettivi di
completamento delle procedure effettuata attraverso strumenti automatizzati;

le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilitd alle amministrazioni,
fisica e digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita;

le modalita e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere, anche con
riguardo alla composizione delle commissioni esaminatrici dei concorsi.

fl PIAO dovra anche definire le modalita di monitoraggio degli esiti, con cadenza periodica,
inclusi gli impatti sugli utenti, anche attraverso rilevazioni della soddisfazione degli utenti stessi.

ULTERIORE VALORE

La sua realizzazione & prescritta anche in esito del Decreto Reclutamento nella PA, nel quale
si richiede di realizzare una riqualificazione del personale pubblico, in tempi molto brewi.
In questo modo, si realizzeranno, in tempi brevi, gli obiettivi del PNRR.

CONTENUTI

Piano integrato di attivita e di organizzazione & suddiviso in quattro sezioni:

V.

Scheda anagrafica dellamministrazione;

Valore pubblico, performance e anticorruzione, dove scono definiti i risultati attesi, in
termini di obiettivi generali e specifici;

Organizzazione e capitale umano, dove verra presentato il modello organizzativo adottato
dallAmministrazione o dallEnte;

Monitoraggio, dove saranno indicati gli strumenti e le modalita di monitoraggio, insieme
alle rilevazioni di soddisfazioni degli utenti e dei responsabili.



SEZIONE PRIMA - SCHEDA ANAGRAFICA AMMINISTRAZIONE

Data di fondazione:
1427 ospedale storico; 10 dicembre 1950 nuovo ospedale.

L’Azienda Socio-Sanitaria Territoriale degli Spedali Civili di Brescia (ASST), costituita dal 1°
gennaio 2016 a seguito della D.G.R. n.X/4490 del 10/12/2015, dispone — in virtu dell'art.3 del
D.Lgs.vo 502/92 e successive modifiche e della L.R. 33/09, cosi come modificata dalla L.R.
n.23/2015 — Testo Unico Integrato — di personalita giuridica di diritto pubblico e di autonomia
organizzativa amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica. Persegue i fini
istituzionali di tutela e promozione della salute degli individui e della collettivita; la sua
organizzazione ed il suo funzionamento sono disciplinati nel Piano di organizzazione strategico,
approvato, da ultimo, con Decreto del Direttore Generale n.334 del 19/04/2017, approvato con
D.G.R. Regione Lombardia n.X/6468 del 10/04/2017.

Secondo i disposti della Legge regionale su citata, la nuova ASST eroga i servizi nel’ambito dei
due Poli di offerta aziendali— il settore Polo Ospedaliero ed il settore Rete territoriale. Al'Azienda,
che ha sede legale in Brescia — Piazzale Spedali Civili n.1, fanno capo le seguenti strutiure,
ricomprendenti le strutture distrettuali del territorio di competenza cosi come individuate
nellallegato 1 della L.R. n.23/2015:

A) Presidi Ospedalieri:
« P.O. Spedali Civili Brescia - Brescia

¢+ P.O. Ospedale dei Bambini - Brescia
« P.O. Ospedale di Gardone V.T.
+ P.0. Ospedale di Montichiari

B) Strutture ambulatoriali:
¢ Poliambulatorio di Via Corsica n.145 — Brescia

» Poliambulatorio di Via Biseo n.17 — Brescia

» Poliambulatorio di Via Marconi n.26 — Brescia)

» Poliambulatorio di Via Pietro Dal Monte n.46 — Brescia
o Struttura di Via Nikolajewka n.11/13 — Brescia

o Medicina Transcuilturale e Malattie a Trasmissione Sessuale di viale del Piave n. 40 —
Brescia
C) Dipartimentio di Salute Mentale:

e U.O.P.n.22 di Brescia
e U.O.P.n.23 di Montichiari
e U.O.P.n.20di Gardone V.T,,

 nonché le diverse strutture che afferiscono agli anzidetti presidi (Poli territoriali e
ambulatori Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza del'Ospedale dei Bambini, Centri
Psico-Sociali, Centri Residenziali Terapeutici, Centri Diurni, Comunita Protette del
Dipartimento di Salute Mentale, ecc.).

D) Strutture Distrettuali del territorio di competenza cosi come individuate nell’allegato 1 della
L.R. n. 23/2015:
» R.S.D. “Giuseppe Seppilli” in Brescia,;

¢ Consultorio Familiare Pubblico Centro - Brescia



» Consultorio Familiare Pubblico - Gussago

¢ Consultorio Familiare Pubblico - Rezzato

» Consultoric Familiare Pubblico - Roncadelle

o Consultorio Familiare Pubblico Via Paganini - Brescia
¢ N.O.A n® 3 Valtrompia - Sarezzo

¢ N.O.A n°1 - Brescia

* U.O.C. SER.T. —Brescia

SEZIONE PRIMA - RAPPORTI CON L’UNIVERSITA’

L’ASST degli Spedali Civili mantiene il convenzionamento con I'Universita degli Studi di Brescia
dal 1985. Le attivita didattiche si articolano nei corsi di laurea specialistica in Medicina e Chirurgia
ed in Odontoiatria e protesi dentaria, nei corsi di laurea delle seguenti professioni sanitarie:

- Infermieri

- Fisioterapisti

- Tecnici di radiologia

- Tecnici di Laboratorio
- Ostetriche

- lgienisti dentali

- Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica

- Dietiste

- Educatori Professionali
ed in diverse scuole di specializzazione, oltre a numerose iniziative formative (master, corsi di
perfezionamento, corsi di aggiornamento) volte a mantenere l'elevato standard culturale e
professionale del personale dell'Azienda.

L'attivita di ricerca svolta dall'Universita di Brescia nellambito dellAzienda, contribuisce
significativamente a consolidare la posizione di rilievo nazionale ed internazionale, gia
storicamente raggiunta.

La ricerca sanitaria rappresenta un vero e proprio investimento per la salute dei cittadini e le loro
aspettative di vita e per garantire ai cittadini una sanita di alto livello: non vi e ottima assistenza
se non viene fatta un’ottima ricerca. In tale consapevolezza, si e sviluppato e prosegue il proficuo
rapporto di collaborazione tra ASST e Universita.

Al fine di garantire lintegrazione delle attivita istituzionali di assistenza, didattica e ricerca e
'ottimizzazione delle risorse, I'Universita e I'Azienda, nel rispetto delle reciproche finalita
istituzionali ed autonomie, si impegnano ad individuare modalita di programmazione congiunta
delle proprie attivita, definendo congiuntamente le rispettive responsabilita di processo. Tali
modalita sono definite da apposito organismo paritetico, denominato Organo di Programmazione
Congiunta (OPC), composto dal Rettore, dal Presidente della Facolta di Medicina e Chirurgia,
dal Diretiore Generale dell’'Universita, nonché dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario, dal
Direttore Socio Sanitario e dal Direttore Amministrativo dell' Azienda Socio Sanitaria Territoriale.



SEZIONE SECONDA - VALORE PUBBLICO

L’ASST concorre, con gli altri erogatori del sistema, all’erogazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza, nel rispetto di quanto previsto a livello regionale, con risorse proprie nella logica
della presa in carico della persona.

It principio ispiratore delia legge di evoluzione del sistema sanitario regionale “dalla cura al
prendersi cura mettendosi a fianco del percorso di vita delle persone”, spinge verso
lintegrazione nell'erogazione ospedaliera e territoriale dei LEA.

In tal senso le finalita dell’Azienda sono quelle di garantire un’offerta sanitaria ¢ socio
sanitaria di prestazioni guali-quantitativamente appropriate ed adeguate attenendosi ai
principi dell’'efficacia, della qualita, dell'efficienza e del’economicita.

Cid in un contesto organizzativo orientato all'integrazione delle due dimensioni, territoriale
ed ospedaliera garantendo la presa in carico della persona nel suo complesso, in tutto il
percorso, che puo rilevare aspetti sanitari, socio sanitari e sociali.

L’organizzazione ed il funzionamento dellAzienda e delle proprie articolazioni devono
attenersi ai seguenti principi e criteri:

o Sensibilita ed apertura nei confronti delllambiente esterno e della societa civile;
Qualita delle prestazioni e del servizio erogato;

o Attenzione allo sviluppo ed al monitoraggio dei processi gestionali, al continuo
miglioramento delle performance secondo parametri di efficacia, appropriatezza,
qualita ed efficienza;

o Capacita di valorizzare, coinvolgere, gratificare e responsabilizzare tuito il
personale sugli obiettivi aziendali, facilitando la comunicazione tra le strutture
organizzative, il lavoro di gruppo, l'integrazione delle professionalita ed il senso di
appartenenza, anche attraverso la formazione;

o Flessibilita organizzativa, definita in base ai bisogni sanitari, assistenziali e socio
sanitari del cittadino-cliente.

o Capacita di accompagnamento del cittadino nel percorso di cura ed assistenza,
integrandosi tra erogatori dei servizi.

L'organizzazione e le attivita aziendali devono quindi garantire I'erogazione delle prestazioni
essenziali ed appropriate previste dagli atti di programmazione, lo sviluppo del sistema
qualita dell’Azienda Socio Sanitaria, la massima accessibilitd e la liberta di scelta per i
cittadini, 'equita delle prestazioni per gli utenti, 'ottimizzazione delle risorse, I'integrazione
ed il raccordo istituzionale con gli enti locali e con le organizzazioni sanitarie e del
volontariato, con gli altri erogatori del sistema.

L’Azienda realizza un sistema organizzativo basato percio sui seguenti valori:
o Orientamento all'innovazione scientifica in tutti i campi di propria competenza, inteso
come promozione di tutte le forme coordinamento ed integrazione con il mondo della
ricerca clinico-sanitaria;

o Orientamento alla qualita, intesa come capacitad dellAzienda di promuovere e
sviluppare qualita globale quindi non solo orientata al cittadinc ed alle prestazioni
erogate ma anche agli operatori, alle relazioni interne, alla struttura ed alle tecnologie;
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Orientamento al rispetto degli utenti ed alla collaborazione interna ed esterna degli
operatori a tutti i livelli, inteso come rispetto dei bisogni e dei diritti dei cittadini,
sviluppando sistemi di ascolto e di monitoraggio della soddisfazione degli utenti e
degli operatori, e come promozione di un clima organizzativo improntato
allintegrazione delle competenze, alla facilitazione del lavoro di gruppo, allo sviluppo
di reti di collaborazione anche con soggetti esterni all’Azienda per offrire servizi
integrati con quelli di altre strutture sanitarie e sociali, alla partecipazione alle politiche
dellAgenzia Territoriale Sanitaria di Brescia;

Orientamento alla ricerca di una costante integrazione dei servizi, inteso a fornire al
cittadino una prestazione che veda I'apporto positivo e coordinato nel tempo e nello
spazio di tutte le articolazioni dellAzienda Socio Sanitaria Territoriale, nella ricerca
del miglior percorso di accompagnamento del cittadino;

Orientamento alla trasparenza dell’azione, intesa come l'individuazione per ciascuna
decisione dei criteri di riferimento e dei risultati attesi;

Orientamento alla valutazione dei risultati, intesa come feed-back sull'attivita
dellAzienda, delle articolazioni organizzative e dei singoli;

Orientamento alla crescita professionale di tutti 1 collaboratori, intesa come capacita
di fornire a tutti gli operatori 'opportunita di approfondire le proprie conoscenze e
sviluppare appieno le proprie potenzialita;

Orientamento a tradurre in risultati concreti la programmazione regionale e locale,
inteso quale collegamento stabile e costruttivo con la Regione e con ’ATS di Brescia.

Per realizzare tale sistema organizzativo, I'Azienda si dota di una struttura
organizzativa e di sistemi di gestione improntati alla flessibilita, valotizzando le
competenze presenti a tutti i livelli di responsabilitd, definendo risultati attesi e
contribuendo in ogni modo a generare un clima aziendale positivo.

Un modello che si basa su un intreccio di rapporti gerarchici e funzionali,

organizzando la propria attivita in processi per il raggiungimento del risultato, con
valutazione degli esiti e definizione di piani di miglioramento.
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SEZIONE SECONDA - PIANO DEIL.LE PERFORMANCE ANNO 2022

Il Piano delle Performance, & redatto in ottemperanza a quanto previsto dalle norme
nazionali contenute nel Decreto Legislativo 27 ottobre 2009 n. 150 e si riferisce ai documenti
programmatici relativi agli strumenti di livello istituzionale, strategico, operativo quali il Piano
Socio-sanitario Regionale, Nazionale, il Piano Strategico triennale, il POA - Piano di
Organizzazione Aziendale, nonché tutti i documenti strategici, progettuali ed organizzativi
fondanti del’ASST Spedali Civili di Brescia.

Il Piano si articola nel rispetto delle indicazioni contenute nelle DGR in ordine alla gestione
del servizio sociosanitario, nonché delle Circolari applicative, di quanto stabilito nelle
Delibere Regionali contenenti le indicazioni per gli Enti del Sistema Regionale oltre che nelle
note attuative specifiche per ciascun ambito.

L’ASST Spedali Civili ritiene di esercitare la propria attivita ed i propri obiettivi di performance
tenendo conto delle peculiarietd aziendali, territoriali e specialistiche cui €& orientata,
nell'ottica del miglioramento della qualita dei servizi.

Gli obiettivi aziendali vengono definiti e assegnati alle varie articolazioni delfAzienda
attraverso il processo di budget che fissa per ogni centro di responsabilita - unita operativa
obiettivi e risorse collegate. La valutazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi da
parte delle unita operative aziendali e del personale assegnato alle stesse e coinvolto
concorre alla valutazione della performance organizzativa ed individuale.

Viene riportato nello schema seguente il grafico del Sistema di misurazione e valutazione
della performance evidenziando i diversi collegamenti con il sistema degli indicatori. Tutto il
processo e presidiato dall’Azienda attraverso risorse e strumenti dedicati.

il processo attuativo & declinato dai seguenti diagrammi

Sistemi di misurazione
della performance

Istituzionale

Indicatori di risultato

Pianificazione strategica
(outcome)

Target

Fuarcy o

Obiettivi strategici Obiettivi strategici Indicatori di output Target
istituzionali aziendali ]
(organizzativi) {organizzativi e =
individuali) Indicatori di attivita Target |

Indicatori di input Target

Obiettivi operativi
organizzativi
Target

Indicatori di efficienza

Programmazione delle attivita

Obiettivi operativi Indicatori di efficacia Target
/-*"' ™ individuali

“1
Ruoli, responsabilita Scale di misurazione Target
e competenze delle per la valutazione dei i
singole persone compaortamenti

Livello operativo
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Il Percorso di Budget

Il processo di Budget & il percorso cardine adottato dallASST Spedali Civili di Brescia per
I'orientamento dei comportamenti delle Unitd Operative che compongono 'assetto organizzativo
aziendale, volto a declinare un uniforme coinvolgimento delle stesse al raggiungimento degli obiettivi
assegnati per Fanno in corso.

Ai fini della chiarezza e della trasparenza di tale percorso, lASST Spedali Civili di Brescia si dota
del presente documento quale regolamento aziendale del processo di Budget e di programmazione
interna.

La Politica Aziendale

Il processo di Budget & un percorso trasparente e partecipativo, che ha come vertice la Direzione
Strategica Aziendale ed i Dipartimenti.

Si tratta di un sistema di diffusione delle strategie a piu livelli che consente la comunicazione a tutto
il personale dipendente delle linee strategiche pluriennali e degli obiettivi annuali individuati dalla
Direzione Strategica, cosi da coordinare I'atlivita di tutti i settori aziendali alla ricerca del continuo
miglioramento della capacita di rispondere ai bisogni di salute, perseguendo efficienza, efficacia ed
economicita, nel rispetto del dettato normativo degli enti di riferimento sovraordinati (ATS di Brescia,
Regione Lombardia, Ministero della Salute).

Esso quindi promuove l'integrazione dei processi sanitari ed amministrativi, favorendo una gestione
unitaria e condivisa dell’Azienda Sanitaria. Esso, inoltre, mira ad ancorare I'attivita di reparti e servizi
aziendali ad obiettivi strategici chiari ed articolati in una logica di miglioramento continuo
dell'’Azienda, contrattati e condivisi con la Direzione Strategica.

Il budget si fonda sul meccanismo di declinazione ed assegnazione di obiettivi, in una duplice
modalita:

Top down — assegnati cioé dalla Direzione alle Strutture aziendali. Questa modalita attiene agli
obiettivi di mandato ed agli obiettivi organizzativi;

Bottom-up — assegnati alle Strutture dai responsabili del Dipartimento di afferenza o delle Strutture
stesse e contrattati nel corse della seduta di budget.

Aftraverso un sistema di contrattazione di duplice livelio, il processo di budget mira a dare rilevanza
e coinvolgimento a tutti i livelli apicali aziendali, anche sanitari, effettuando una contrattazione prima
dipartimentale e poi allargata.

Il Percorso di Budget infine, nel rispetto del principio di mantenimento della coerenza dei sistemi di
pianificazione, costituisce la traduzione operativa della programmazione pluriennale contenuta nel
Piano Triennale della Performance e, in tal senso, rappresenta sia lo strumento attraverso il quale
si concretizza il processo di misurazione e valutazione della performance organizzativa sia, di
concerto con aliri strumenti di valutazione, contribuisce alla valutazione della performance
individuale del personale dipendente dellASST.

Gli obiettivi di budget

Presso TASST Spedali Civili di Brescia sono oggetto di Budget obiettivi di diversa natura, volti a
prendere in considerazione tutti gli aspetti dell'attivita di un'azienda sanitaria. Nello specifico, sono
declinati:

Obiettivi di Si tratta di obiettivi di div‘ersa natura, gﬁerenti :al mandato delle Direzioni Sjratg—:giche e ch_e
Mandato possono contenere adempimenti misurabili “quantitativamente” (es. numero pazienti dimessi) o in
via qualitativa (es. esecuzione di determinate attivita entro specifiche date di scadenza)
Obiettivi Atteng(_)no aI{a gestior}e gconqmi_ca dellASST e, nello specifico, riguardano tipicamente:
e —— produzione 5:11 pre§t321on| sanitarie; . o _
controllo dei fattori produttivi di costo di maggior rilevanza nel conto economico dellASST.
Si tratta di obiettivi di diversa natura e di provenienza eterogenea. Nello specifico, si individuano:
Obiettivi obiettivi declinati da Regione Lqmbar@ia e deﬁpiti _ali’internq_delle_ ‘Regole annuali di gestione
Organizzativi del’'SSR. Essi sono individuati, discussi con la Direzione e poi inseriti all'interno delle schede
obiettivi declinati dal Controllo di Gestione o dal Gruppo dei Certificatori e di specifico interesse
aziendale
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In fase di declinazione, al fine di comprendere la natura di ciascun obiettivo e favorirne la piena
comprensibilita, gli obiettivi dovranno essere caratterizzati da specifiche informazioni, di seguito
riportate;

Area E' l'area del Piano Triennale delle Perfomance / PIAQ in cui rientra l'obiettivo

Obiettivo E' la descrizione dell'obiettivo

Figure professionali E' la distinzione tra dirigenza c comparto o I'appartenenza ad entrambi

Indicatore di risultato E' lindicatore che determina il valore ohiettivo. Per obiettivi numerici, & la formula di calcolo
Valore obiettivo E' il valore (o I'obiettivo) che si intende raggiungere

Criterio di valutazione E' il criterio utilizzato per 1a valutazione dell'obiettivo

Certificatore mE(;n:![O?:;-v(‘]iizio proponente l'obiettivo e che ne curera la ceriificazione in occasione dei

Alla luce di quanto sopra, le caratteristiche di tutti gli obiettivi assegnati devono pertanto essere:
Chiarezza (univocita di interpretazione);

contenuta numerosita;

misurabilita (attraverso rilevazioni dirette o indicatori qualitativi/quantitativi e di processo);
concreta raggiungibilita.

All'intero di ogni scheda infine, in assenza di specifiche indicazioni, il peso di ogni obiettivo sara
proporzionale alla numerosita degli obiettivi contenuti nella scheda.

Arco temporale

La valenza temporale del percorse di budget & di un anno solare.

[l calendario di budget viene definito annualmente dalla Direzione Strategica su proposta del’U.O.
Conirollo di Gestione che, come meglio descritto in seguito, ne cura la revisione e le eventuali
modifiche in corso di espletamento.

La tempistica della fase di contrattazione (e la fase di declinazione degli obiettivi) deve essere tale
da consentirne la conclusione possibilmente entro la fine del mese di aprile, al fine di garantire alle
Strutture Aziendali un arco di tempo idoneo allo sviluppo di azioni volte ad ‘assicurare il
raggiungimento degli obiettivi.

Gli attori coinvolti nel processo di budget ed il ruolo di ciascuno

Gli attori aziendali che, con diverse competenze, partecipano al percorso di budget sono i seguenti:
La Direzione Strategica;

L'UOC Pianificazione e Controllo di Gestione;

Il Gruppo dei Certificatori;

Il Comitato di Budget

Il Nucleo di Valutazione delle Performance.

Direzione Strategica | Titolare del percorso: lo presiede e ne definisce le pricrita.

Governo e coordinamento operativo del processo di budget. L'UOC ne cura organizzazione,
YOC Pianificazione | definizione degli obiettivi, redazione formale ed espletamento, supportande la Direzione al
e  Confrolfo di | periodico monitoraggio degli obiettivi ed alla valutazione del posizionamento su ciascuno di essi.
Gestione Coordina 'attivita del Comitato di Budget per i processi di menitoraggio infrannuale degli obiettivi.
Funge infine da interfaccia con le UU.QO. destinatarie degli obiettivi.

Organc multidisciplinare, con competenze sanitarie, fecniche ed amministrative, ha il compito di

Gruppo dei | supportare la stesura di obietlivi specifici, la periodica cerlificazione del Joro stato di
Certificatori avanzamento e la loro valutazione finale. Pud partecipare agli incontri di contrattazione degli
obiettivi.
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Comitato di Budget

Organo a supporto della Direzione Strategica volto alla garanzia di un costante monitoraggio
degli obiettivi di mandato, di budget e delle progettualita in essere

Nucleo di | Fornisce supporto metodologico in fase di avvio del processo di budget e di declinazione degli
Valutazione obiettivi e svolge ruolo attivo nel monitoraggio e nella fase di valutazione finale
Le fasi del processo di budget

Il processo di budget, sviluppato come detto lungo le direttrici definite dalla Direzione Strategica con
il supporto dell’UOC Pianificazione e Controllo di Gestione, si compone delle seguenti macro-fasi:
Declinazione degli obiettivi;

Contrattazione;

Monitoraggio periodico infrannuale;

Valutazione finale.

Ciascuna fase prevede il contributo dei membri del Gruppo dei Certificatori, i quali possono essere
convocati come gruppo o singolarmente secondo competenza. | contenuti di ciascuna fase ed il loro
sviluppo sono rappresentati ed approfonditi attraverso la flow-chart proposta nella pagina seguente:

/ DECLINAZIONE DEGL! OBIETTIV!I \

Questa fase si articola nei seguenti step:

Analisi dei documenti di programmazione Regionale (Regole annuali di gestione dell’SSR e
obiettivi di mandato) e definizione degli obiettivi di interesse dell’anno in corso

Declinazione di ulteriori obiettivi di interesse aziendale in logica Top-Down (Direzione o Gruppo
dei Certificatori) e/o Bottom Up

Predisposizione delle schede

Validazione dei contenuti delle schede ed invio ai Dipartimenti/UOC

N B /

/ CONTRATTAZIONE \

N~

Questa fase si articola nei seguenti step:
Contrattazione a livello Dipartimentale — Primo Livello. Si svolge tra Direzione Strategica e
Controllo di Gestione con i vertici di ciascun Dipartimento
Contrattazione allargata — Secondo Livello. Si svolge tra Direttori di Dipartimento e Controllo di
Gestione con 1 vertici di ciascuna UOC

\Sottoscrizione delle schede per accettazione [ /

MONITORAGGIO PERIODICO INFRANNUALE

Monitoraggio dei costi e dei ricavi per Dipartimento e centro di responsabilita

Monitoraggio aziendale degli obiettivi organizzativi e di mandato

Raccolta di certificazioni del Gruppo dei Certificatori

Pubblicazione a Dipartimenti/UOC degli esiti del monitoraggio

Organizzazione di incontri tra Direzione e Comitato di Budget per analisi ed azioni di miglioramento

=

\
ra

N

VALUTAZIONE FINALE

Questa fase si articola nei seguenti step:
Raccolta di certificazioni e dei risultati finali al termine dell’annualita
Composizione delle schede di valutazione finale e analisi congiunta degli esiti con la Direzione
{Valutazione di Prima Istanza)
Pubblicazione delle schede ai Dipartimenti/UOC e Raccolia di eventuali controdeduzioni
Rivalutazione aziendale delle controdeduzioni ricevute da parte del Nucleo di Valutazione
{Valutazione di Seconda Istanza)
Comunicazione, a ciascun destinatario, dei valori finali raggiunti nella performance /




Dettaglio: i livelli di contrattazione

L ASST Spedali Civili di Brescia adotta il criterio della duplice contrattazione di budget, stante Ia
propria connotazione organizzativa basata sul modello dipartimentale che vede il Collegio di
Direzione come uno degli organi aziendali di vertice.

I livelli di contrattazione sono quindi due: dipartimentale ed “allargato”. Quale scelta strategica ed
operativa, I'incontro con i Dipartimenti viene effettuato in via preliminare rispetto agli incontri allargati.

| In questa fase vengono definite le linee di indirizzo per lintero dipartimento e si
definiscono gli obietiivi di carattere qualitativo per il dipartimento e per le strutture ad
esso afferenti.

Contrattazione Dipartimentale
(1° livello di contrattazione)

In questa sede si approfondiscono e si definiscono in modo puntuale le linee di

Contrattazione Allargata indirizzo nonché gli obiettivi di natura qualitativa da perre in capo a ciascuna struttura.
{2° livello di contrattazione) In questa fase, | Direttori di Dipartimento supportano la Direzione nel deployment degli
obiettivi

Il legame con i sistemi di programmazione della Performance

Il Piano Triennale della Performance, documento di programmazione e di rappresentazione della
performance (obbligatorio per ogni pubblica amministrazione e prerequisito per I'erogazione degli
incentivi economici annuali), volto all'individuazione degli indirizzi e degli obiettivi strategici ed
operativi delle Pubbliche Amministrazioni ed adottato attraverso il D.Leg.150/09, costituisce la fonte
per la declinazione degli obiettivi di ciascun anno e, il processo di budget, ne rappresenta una
traduzione operativa annuale.

Il processo di budget & da ritenersi quindi in questo senso una “derivata” di quanto previsto all'interno
del Piano delta Performance e dovra trovare un momento di lettura critica “ex post” all'interno della
Relazione alla Performance, strumento volto alla sintesi dei risultati ottenuti dagli obiettivi assegnati
per l'anno precedente. Questa atfivitd viene implementata anche nel rispetto delle indicazioni
metodologiche del Nucleo di Valutazione aziendale.

Le schede di budget

La scheda di budget costituisce lo strumento ufficiale di assegnazione e monitoraggio degli obiettivi
assegnati dalla Direzione alle Unitd Operative aziendali. E' un documento di ciascuna UOC e
Dipartimento che deve essere siglato dai responsabili della Struttura destinataria al termine della
fase di contrattazione.

La scheda & uno strumento modulare e modellabile che fornisce, per ciascun obiettivo, tutte le
informazioni che caratterizzano I'obiettivo stesso (il peso percentuale, I'unita operativa certificatrice,
il valore obiettivo ed il meccanismo di calcolo) al fine di garantire la massima trasparenza alle
Strutfure valutate ed un elevato grado di comprensibilita degli adempimenti richiesti.

Gia in fase di stesura degli obiettivi peraltro, attraverso lo schema riportato alla pagina seguente,
vengono richieste tutte le informazioni che successivamente vengono tradotte all'interno della
scheda:

BUDGET 2020 - OBIETTIVI PROPOSTI DAI SERVIZI AZIENDALI |

Detisizionc deli'obietiiva |

Area (1) DObiettive {2) Figure i 3} S i {# Meteda # lcels {5} Lentltlcaere (6) Crkeuta sl vatwtagions (7}

=

Deve exsere srabilito apricri  Deve essens stabilisa 3 prion il
chi centifichers il fsultate giterio witizrato peria
raggiunto, owero se I'Uffido /  valutarione deli'obiectivo, in
Senitio proponente o wne  caso di mancate raggiungimento
diverse, deil'Indicatore.

E'l'area del Piano Il metoda df célcolo Jeve essere
Note peria Triennale delte  La descrizicrie dell'obismvo deve Indica l& figure Lindicatore deve assars chiarp & non soggewa a
compilazione  Pefomanceinsul  essere chiara e comprensibile. professionatl colrvolie.  oggemive e misursbile.  interpretarioni. Deve indicare la
fienta I'obiettive fonte dati uglizzata,

[*3 Selezlonare il val ore dall'efence 3 discesa prasenta nella cella

[ Dipartimeato (*)
1]
2
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Le schede sono inolire caratterizzate da un grado di flessibilita tale da contemplare la suddivisione
degli obiettivi per categoria professionale di competenza attraverso |'utilizzo della colonna dedicata
alla pesatura, nello specifico:
se dirigenza e comparto condividono i medesimi obiettivi, la scheda & caratterizzata da un'unica
colonna relativa alla pesatura di ciascun obiettivo. Questa & la soluzione da preferirsi, in quanto
espressione di una piena condivisione di obiettivi all'interno di ciascuna struttura, ciascunc secondo
competenza,
se dirigenza e comparto condividono solo alcuni degli obiettivi contenuti nella scheda, essa &
caratterizzata da due colonne relative alla pesatura e, tramite ciascuna colonna, viene sia indicato il
destinatario dell’ohiettivo sia indicato il peso dell’obiettivo.
La scheda di budget é strutturata secondo un format compatto che mira a coniugare completezza di
informazioni e sinteticita; nello specifico, essa & suddivisa in tre sezioni: obiettivi di mandato, obiettivi
economici ed obiettivi organizzativi, corrispondenti alle tipologie di obiettivi in esse contenuti.
Per quanto attiene agli aspetti economici delia gestone, al fine di corresponsabilizzare Il personale
al raggiungimento dei volumi di attivitd concordati con ATS (proxy numerica dell'avvenuio
soddisfacimento dei bisogni di salute del territorio di riferimento) ed alla gestione economica della
Struttura da essi diretta, la scheda garantisce la flessibilita necessaria al monitoraggio di due
specifiche aree misurate in termini economici:
il valore della produzione, relativo all'area dei ricoveri, ambulatoriale, area della salute mentale
comprensiva dei progetti con I'ATS, Cure Palliative domiciliari;
il valore dei costi della produzione, presi nella loro interezza (tutti i costi diretti riferiti a ciascuna
Struttura) o considerando solo alcuni fattori produttivi specifici, di particolare peso nel conto
economico aziendale o caratterizzati da dinamiche di consumo in incremento.
Per quanto attiene alla declinazione di obiettivi relativi agli aspetti economici, & possibile introdurre
metriche di misurazione non in valore assolutc ma tali da parametrare il rapporto ira produzione e
costi o, pill in generale, tra due variabili del conto economico. Cid, se da un lato ha il pregio di creare
un miglior legame tra produzione e spesa, avvicinando quindi 'obiettivo alla reale attivita di una
Struttura, ha dall’altro lato la criticita di non assicurare necessariamente il rispetto delle metriche
poste al numeratore ¢ al denominatore di un indicatore. In tal senso, verra concordato con la
Direzione quale scelta utilizzare, anche in virtl delle priorita da Essa stabilite per ogni annualita. E’
peraliro possibile anche una scelta “mista’, che contempfi ta presenza sia di obiettivi con target in
valore assoluto, sia obiettivi con target sotto forma di indicatore.
Con riferimento ai Dipartimenti, per quanto riguarda i dati di produzione e costo, si applica la
medesima logica adottata per le UOC, come somma dei risultati delle singole UU.OO.
Con riferimento alle unita amministrative ordinatrici di spesa, al pari delle strutture amministrative
senza portafoglio o degli staff alle Direzioni, la sezione degli obiettivi economici viene sostituita con
la declinazione di un maggior numero di obiettivi all’interno della sezione degli Obiettivi Organizzativi.
Ciascuna sezione della scheda di budget & caratierizzata da una pesatura, che ne definisce l'impatto
sulle performance complessivamente ottenibili. Di base, la pesatura proposta & la seguente:
sezione relativa agli Obiettivi di Mandato: 50 punti
sezione relativa agli Obiettivi Economici: 20 punti
sezione relativa agli Obiettivi Organizzativi: 30 punti
In tal modo, viene garantita la necessaria priorita al raggiungimento degli obiettivi di mandato, di
specifico interesse Regionale e con forli riflessi sul mandato delle Direzioni Strategiche, pur
garantendo una idonea pesatura alla gestione manageriale specifica di ciascuna struttura.
Esistono infine due sezioni delia scheda caratterizzate dal medesimo contenuto per tutti i destinatari
aziendali e volta ad accentuare:

- da un lato, la necessita di una piena informazione di tutto il personale dipendente

degli obiettivi contrattati in sede di budget;

- dall'altro, la tutela della sicurezza degli operatori dellASST, ad ogni livello.
A tali sezioni & legato un punteggio che non comporta valori incrementali aggiuntivi, ma solo in
eventuale riduzione qualora si verificasse un non completo raggiungimento.

Come anticipato in precedenza, al termine della contrattazione, tutte le schede devono essere
siglate dai destinatari e dalta Direzione; parimenti, tutto il materiale derivante dagli incontri di
contrattazione & oggetto di conservazione agli atti dell’'U.O. Controllo di Gestione.
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La validazione delle schede di budget

A conclusione del processo di contrattazione e dopo le opportune verifiche, le schede di budget di
Dipartimento vengono sottoscritte da parte del Direttore Generale {o del Direttore della Direzione di
Afferenza del Dipartimento/UOC destinatario degli obiettivi) e da parte del Direttore di Dipartimento.
Successivamente, le schede vengono sottoscritte anche dai responsabili di Struttura.

| documenti originali, siglati, sono agli atti del’'UOC Pianificazione e Controllo di Gestione.

La diffusione degli obiettivi di budget

| contenuti delle schede di budget sottoscritte al termine del percorso di conirattazione devono
essere diffusi a tutto il personale operante in ciascuna Unita Operativa, entro un tempo massimo di
30 giorni lavorativi dalla data di discussione della scheda di budget. Tale adempimento rientra nelle
responsabilita dei responsabili (dirigenti, e del comparto) di ciascun Dipartimento ed UOC.

Gli strumenti di rappresentazione e consultazione

Esso svolge sia la funzione di repository dei documenti di budget, atfraverso il quale esse vengono
lasciate a disposizione di tutti gli utenti del gestionale, sia da strumento necessario al monitoraggio
degli obiettivi di natura quantitativa 0 economica; in tal senso, lo strumento funge da occasione per
I""auto-monitoraggio” da parte dei destinatari degli obiettivi.

Con riferimento alle sezicni della scheda di budget "Obiettivi Organizzativi’ ed “Obiettivi di Mandato”,
gli obiettivi in esse contenuti vengono monitorati anche attraverso reporiistiche specifiche elaborate
dal Controllo di Gestione con il supporto del Gruppo dei Certificatori. Anche gli esiti di questi
monitoraggi possono trovare riflesso e pubblicazione nel gestionale ReportMed.

Il monitoraggio di budget

Il monitoraggio di budget avviene periodicamente con tempistiche e frequenza specifiche per
ciascuna sezione della scheda. Mensilmente inoltre vengono aggiornati specifici report di contrello
degli obiettivi economico-quantitativi resi disponibili attraverso it gestionale Reportmed.

In almeno una occasione, in corso d'anno, dovra essere redatto un monitoraggio complessivo
dellandamento degli obiettivi di budget cosi composto:

Reportistica derivata dal smedello strutturale delle schede di budget, in cui vengono evidenziate
soprattutto le criticita relative alle precondizioni economiche ed agli obiettivi di budget;

Note a commento dei valori ottenuti, evidenziate ove necessario anche attraverso il ricorso a scelte
cromatiche specifiche.

Gli esiti del monitoraggio dovranno essere condivisi con la Direzione Strategica, al fine di favorire
I'analisi congiunta dello stato di avanzamento del raggiungimento degli obiettivi assegnati e, in
presenza di evidenti criticita, lo sviluppo di idonee misure correttive con un adeguato orizzonte
temporale necessario alla soluzione delle stesse.

In presenza di criticita rilevanii la Direzione convochera i Dipartimenti/UOC interessati per
I'approfondimento delle cause alla base della generazione delle criticita rilevate o potra delegare a
tale compito 'UOC Programmazione e Controlio di Gestione.

Dovra inolire essere prevista la costituzione di un gruppo denominato Comitato di Budget, che dovra
sviluppare incontri periodici a cadenza anche settimanale volti a valutare il periodico stato di
avanzamento degli obiettivi di specifico interesse aziendale, con principale riferimento al mandato
delta Direzione Strategica. Il Comitato potra convocare agli incontri, che rivestiranno caraitere
prioritario, i membri del Gruppo dei Certificatori la cui competenza sara ritenuta pit funzionale per la
trattazione degli argomenti all’ordine del giorno.

La composizione del Comitato di Budget, definita dalla Direzione Strategica, prevede la presenza
dei responsabili dei seguenti settori:

Pianificazione e Controllo di Gestione;

Information & Communication Technology;

Affari Istituzionali e Territoriali;

Valutazione finale e misurazione del raggiungimento degli obiettivi

La valutazione e la relativa misurazione del raggiungimento degli obiettivi posti in capo a Dipartimenti

e UOC viene effettuata, in via definitiva, al termine dell’anno di competenza ed & un’attivita
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coordinata dalllUOC Pianificazione e Controllo di Gestione con la collaborazione operativa del
Gruppo dei Certificatori. Tutto il percorso di valutazione finale & poi oggetto di verifica (metodologica
e contenutistica) da parte del Nucleo di Valutazione, il quale fornisce all’azienda supporto tecnico e
dirimente nellespletamento della fase di valutazione di seconda istanza.
La metodologia di misurazione complessiva degli obiettivi di budget & in due fasi e riassunta come
di seguito esposto:
'UOC Pianificazione e Controllo di Gestione coordina il processo di rilevazione dei dati e delle
certificazioni necessarie alla composizione delle schede di valutazione. Le schede saranno redatte
come evoluzione delle schede di budget prevedendo 'aggiunta, rispetto alla strutiura della scheda,
di tre ulteriori colonne dedicate a:

- il valore raggiunto al termine dell’anno;

- la percentuale di raggiungimento dell'obiettivo;

- il valore oitenuto dal prodotto del peso dell'obiettivo per la percentuale di

raggiungimento dello stesso.
Con riferimento alla percentuale di raggiungimento deli'obiettivo, essa € definita dal certificatore in
coerenza con quanto indicato nel modello di declinazione dell'obiettivo e, nel caso di obiettivi
quantitativi in cui la valutazione & direttamente proporzicnale allo scostamento rilevato, € possibile
inserire una percentuale massima di penalizzazione oltre la quale si ritiene opportuno non scendere
(definita altrimenti come percentuale “minima di raggiungimento” dell’obiettivo).
Valutazione di prima istanza: in ogni scheda, la sommatoria dei valeri ottenuti al punto ¢) del
paragrafo precedente per ciascun obieitivo, al netto dell'eventuale penalizzazione legata ad una
mancata diffusione degli obiettivi a tutto il personale della Struttura, costituisce it punteggio
complessivo di raggiungimento della scheda ed & esprimibile in centesimi.
Le schede di valutazione finale, cosi compilate, sono condivise con i Dipartimenti/lUOC Destinatarie.
I destinatari hanno modo di esprimere note o controdeduzioni a quanto indicato nella valutazione di
prima istanza restituendo allUOC Pianificazione e Controllo di Gestione delle note scritte entro un
periodo predefinito. Pud essere redatio un format predefinito per la raccolta delle controdeduzioni,
al fine di facilitare I'analisi e la gestione delle stesse.

Valutazione di seconda istanza: le note saranno sottoposte all'attenzione del Nucleo di Valutazicne
T Zper la soluzione di eventuali situazioni di disaccordo. Le valutazioni da esso espresse, e la relativa
traduzione delle stesse nelle percentuali di raggiungimento degli obiettivi e successivamente nei
punteggi aggiornati, determineranno il valore totale raggiunto, in via definitiva.
In alternativa. Il pezzo evidenziato in gialio si pud sostituire con: ‘il valore totale, che dovra essere
confrontato con una griglia di valutazione che rapporta il punteggio ottenuto ad una successiva
operazione migliorativa o peggiorativa, la quale determinera il valore definitivo di raggiungimento
della scheda. La struttura della griglia e la relativa graduazione del percorso di valutazione & volta
in particolare a penalizzare le performance non brillanti ed a premiare, per contro, i punteggi
particolarmente virtuosi promuovendo, in questo senso, la tensione di ciascuna Struttura verso la
ricerca dell'eccellenza.
Essa & proposta di seguito:

PUNTEGGIO OTTENUTO LIVELLO DI RAGGIUNGIMENTO DELLA SCHEDA
> 95 100

90 <x=<95 g5

80 < x =60 Si incrementa di 2 punti il punteggio acquisito

60 <x=80 Si mantiene il punteggio acquisito

=60 Si decrementa di 2 punti il punteggio acquisito

Pil in generale, in fase di valutazione finale il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni effettua le
verifiche in ordine al conseguimento degli obietlivi, visionando le schede di valutazione finale e
validandone in via definitiva punteggi e metodologia adottata. Il Nucleo di Valutazione sviluppa quindi
una verifica metodologica e contenutistica, supportando I'azienda anche nella soluzione di eventuali
casi di disaccordo tra certificatori e settori valutati.
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In seguito alla validazione definitiva dei punteggi, parallelamente alla conclusione delia fase di
valutazione individuale, I'’Azienda potra procedera all’'erogazione degli incentivi economici legati alla
produttivita.

Il ruclo del Nucleo di Valutazione

Il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni, organo costituto da tre componenti esternt al personale
aziendale, nominati secondo modalita e criteri definiti dalle disposizioni normative vigenti, & parte
integrante di tutto il ciclo della performance aziendale, a partire dalla stesura del Piano della
Performance sino alla validazione della Relazione alla Performance.

L.a sua attivitd & disciplinata da un regolamento introdotto attraverso il decreto di nomina dei 3
componenti, atti n. 708 del 29/07/2021 e n.1041 del 05/11/2021.

Nello specifico, il contributo da esso fornito & riconducibile principalmente alle seguenti funzioni:
supporto metodologico allimpostazione ed alla definizione dei percorsi aziendali rientranti nel ciclo
della performance;

attivita di controllo del corretto e tempestivo espletamento degli adempimenti previsti dal ciclo della
performance e degli adempimenti rientranti nel'area della Trasparenza e della Prevenzione della
Corruzione;

attivita di supporto nell’espletamento della fase della valutazione finale degli obiettivi assegnati in
sede di budget;

attivita di verifica della coerenza (in termini di contenuti e tempistiche) delle attivita di declinazione
degli obiettivi aziendali con quanto previsto dalle Strutture Regionali o Sindacali di riferimento;
funzione di agente di miglioramento e di innovazione delf’'organizzazione, attraverso un approccio
che prevede una continua interazione con le competenti strutiure aziendali.

l.a stesura e I'aggiornamento del presente documento sono responsabilita del’lUOC Pianificazione

e Controllo di Gestione, che effettua guesta attivita di concerto con la Direzione Strategica e
condividendo i risultati, a livello metodologico, con il Nucleo di Valutazione Aziendale.
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Performance aziendali

Con deliberazione di Giunta Regionale n. 5832 del 29/12/2021 ad oggetto determinazioni in ordine
agli obiettivi delle Agenzie di Tutela della Salute (A.T.S.), delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali
(ASST) e dellAzienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU) —anno 2022, la Regione ha delineato
gli obiettivi per ogni azienda sanitaria attesi per I'anno 2022.

Sono sostanzialmente riconducibili al miglioramento ed aumento delle prestazioni sanitarie
ospedaliere e nel mantenimento dell’attivita vaccinale.

Quale punto di riferimento di seguito si allegano i dati come si sono determinate le performance alla
data del 22/12/2021 per quanto riguarda le vaccinazioni {prima tabella) e volume delle prestazioni
ospedaliere (seconda tabella)
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Di seguito si declinano il dettagiio delle performance aziendali attese, come determinate
dagli obiettivi assegnati a questa Azienda.
Ad essi potranno esserne aggiunti ulteriori di natura aziendale.

INDICATORI E MODALITA’ DI CAPOFILA GARANTE

OBIETTIVI RISULTATI ATTESI
VALUTAZIONE DELL'OBIETTIVO

Rispetto dei target numerici e temporali indicati dall'Unitd | pendicontazione menslle: H
di 'CFISI V_accm'flz:o_nl Covid-19 sia pe?r.le SOIl'I’II‘I?InIStI'-aZ‘I-ﬂn! mancato rispetto dei target stabiliti
nei centri vaccinalki che per le somministrazioni domiciliari

Direzioni Territoriali

Piano di dall’ Unita di Crisi e delle indicazioni S T
contrasto al + Rispetto delle indicazioni della Task Force Tamponi della  Task Force  Tamponi Srfitgme
Covid-19 rtera una penalizzazione per
c'cvmpo eral p, ,a : ‘pe Risorse Umana
| Garanzia di almeno I'8% del personale medicc e | Si2scun periode di rendicontazione
di 5 puni.

infermieristico dedicato alle vaccinazioni e ai tamponi

Rendicontazione bimestrale:

il mancato rispetto dei target

Potenziamento Rispetto del cronoprogramma di realizzazione delle Case stabiliti dalla Direzione Generale | - U.0.C. Tecnico-Patrimaniale

rete territoriale di Comunita e degli Ospedali di Comunita secondo le - SITRA Territoriale

. — T Welfare comportera una
indicazioni della Direzione Generale Welfare k ) P . !
penalizzazione per ciascun periodo

di rendicontazione di 2,5 punti.

Istituzione dei Distretti entro le tempistiche previste dalla | Rendicontazione trimestrale:
Legge Regionale e nomina dei Direttori di Distretto

Dirattore Generale

Attuazione Legge il
Regionale n.
22/2021

mancalo raggiungimento  dei
- Approvazione del Pianl Organizzativi Aziendali Strategici | Tisultati trimestrali comportera una

secondo le indicazioni e le tempistiche indicate dalla | penalizzazione per ciascun periodo
Direzione Generale Welfare di rendicontazione di 2,5 punti.

Direttor aziendali

Rispetto delle indicazioni e raggiungimento dei target
previsti dalla Direzione Generale Welfare in ordine
all'attuazione del piano di ripresa 2022, relativamente | Rendicontazione quadrimestrale:
Piano di ripresa all'erogazione di prestazioni di ricovero e di specialistica i g .

ambulatoriale da parte degli erogatori. il mancato raggiungimento dei

I Specialistica aziendale
I Servizio Epidemiologico,
accreditamento e flussi sanitari

2033 . : Per gli erogatori dotati di sistema di chirurgia robotica | risultati quadrimestrali comporterd | Responsabile del Progetto
programmi L rispetio dei target previsti con DGR n. XI/5450 del | una penalizzazione per ciascun | ‘Chirurgia Robotica’

screening 3.11.2021. periodo di rendicontazione di 5
- Rispetto dei target indicati dalla Direzione Generale | punti.
Welfare sulle attivita di screening, compresa 'adesione al I Specialistica aziendale
programena regionale di screening per I'eliminazione del
virus HCV.

Rispetto del tempo massime di attesa:

- -Ricoveri chirurgici encologici in classe A:
- 17 trimestre 80%;
- 2° trimestre 85%;
- 3" trimestre 85%;
- 4° trimestre: 90%.
- Ricoveri chirurgici non oncologici [tutte le classi, solo Rendicontazione trimeastrale:

I Servizio Epidemiologico,
accreditamento e flussi sanitari

nuavi casi):

Liste d'attesa - 2° trimestre 75%, il mancato raggiungimentc dei
- 3 trimestre 80%; risultati trimestrali comportera una
- 4° trimestre 85%. penalizzazione per ciascun periodo

- Prestazioni di specialistica ambutatoriale (solo eendisgntazipreldispnts

prastazioni di diagnostica per immagini, nuovi casi):
- 3" trimestra: 80%;
- 4% trimestre: 90%.
- Prestazioni di specialistica ambulatoriale {classe B —
10 gg, solo prime visite):
- 2% tfimestre: 80%;
- 3% trimestre: 85%;
- 47 trimestre: 90%.

I Specialistica aziendale

21



Investimenti

Rispetto dei cronoprogrammi degli interventi finanziati nei
programmi di investimento

Rendicontazione trimestrale:

il mancate raggiungimento dei
risultati trimestrali comportera una
penalizzazione per ciascun pericdo
di randicontazione di 5 punti

+ U.0.C. Tecnico-Patrimoniale

Attivitd di
donazione di
organi e tessuti

Rispetto dei target indicati dalla Direzione Generale
Welfare in merito alla percentuale di casi di donazione di
organi e tessuti sul totale dei decessi.

Rendicontazione quadrimestrale

I Coordinamento aziendale
Daonazione e prelievo organi ai
fini di trapianto

U.0.C. Bilancio e Risorse

Tempi di | Rispetto delle tempistiche previste dalla hormativa - .
- Rendicontazione annuale

pagamento vigente
. T S " i RPCT
Rispetto delle indicazioni relative alla normativa sulla . -

Trasparenza Rendicontazione annuale

trasparenza
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SEZIONE SECONDA - COLLEGAMENTO CON PIANO ANTICORRUZIONE E
PERFORMANCE

La prospettata predisposizione del P.1.A.O., nelle more delladozione di specifiche Linee
Guida da parte del D.F.P., non fa che confermare l'indirizzo aziendale adottato fino ad oggi
rivolto allintegrazione del Pianc della Performance e le azioni previste in tema di
Anticorruzione e Trasparenza, favoritc di anno in anno sia attraverso un graduale
apprendimento degli ambiti applicativi della Legge n.190/2012 e del miglioramento
qualitativo dell'efficacia delle misure introdotte, sia attraverso gli indirizzi/linee guida diramati
da parte di A.N.AC. e Regione Lombardia (cfr. inserimento della policy anticorruzione e
trasparenza nella metodologia di valutazione dei Direttori Generali), con l'effetto di
rafforzare ed accrescere il coinvolgimento atiraverso la progettualita di obiettivi mirati da
parte di tutti gli attori coinvolti (Direzione Strategica, dirigenti responsabili, dirigenti
professionali, direttivi con funzioni di coordinamento e dipendenti), che trovano evidenza
anche nello strumento del ciclo delle performance e del sistema di budgeting.

Si evidenziano Misure generali e Misure specifiche rivolte al trattamento del rischio di
corruzione cosi come definite nella logica del legislatore e distinte nel Piano Triennale di
Prevenzione della corruzione e della Trasparenza 2021-2023 — comprensivo di una
sezione specifica per la Trasparenza — in corso di adozione.

Misure generali

In particolare:

» La Trasparenza, ora ritenuta misura di estremo rilievo dopo la riforma del D.Lgs.
n.33/2013 ad opera del D.Lgs. 97/2016, e rappresentata dalla puntuale alimentazione
della sezione Amministrazione Trasparente del sito web dellASST; da evidenziare |l
continuo potenziamento dell’'informatizzazione dei flussi documentali ricompresi
negli obblighi di pubblicazione:
= Collegamento con piattaforma PerlaPa per alimentazione consulenti/collaboratori

esterni e incarichi a dipendenti;

» Collegamento in rete (attivazione pos) degli studi prof.li privati per i medici in attivita
libero-professionale;

» Richiesta prenotazioni on-line attraverso il sito web aziendale di numerose
prestazioni in regime libero-professionale;

* Elevato utilizzo Piattaforme Gare telematiche regionali (SINTEL);

» Utilizzo Piattaforma G3S di Regione Lombardia per riduzione tempi di pagamento di
tutti i fornitori del sistema regionale, come da report periodici pubblicati sul sito web
aziendale;

«  Utilizzo Piattaforma PagoPA per servizio di pagamento ticket sanitari;

» Costante incremento informatizzazione agende liste di attesa; Estratto conto on-line
(ex Circolare MEF n.2/2016); Flusso pubblicazione di tutti Provvedimenti aziendali
formalizzati (Decreti e Determinazioni dirigenziali) successivamente al termine della
pubblicita su albo-line;

» Utilizzo programma informatico del Ministero di Giustizia, per la gestione
informatizzata delle richieste di accertamento veridicita dichiarazioni rese dagli
interessati, inoltrate alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Brescia,
nellambito del sistema di ‘certificazione massiva’;

= Dati di monitoraggio delle opere inviati alla BDAP (Banca Dati Amministrazioni
Pubbliche);

*  Collegamento con AIFA per il flusso in materia di sperimentazioni cliniche (ex D.Lgs.
n.52/2019),
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* Implementazione direttive D.G.R. n.XI/5408 del 25/10/2021, in materia di
trasparenza e tracciabilita della fase esecutiva dei contratti pubblici di lavori, servizi
e forniture;
Si conferma la gestione del Registro degli Accessi, conseguente alla applicazione del
regolamento aziendale in materia di FOIA;

» |l Codice di Comportamento, aggiornato secondo gli orientamenti A.N.AC. e regionali,
consente di monitorare specifici doveri rivolti a tutti i dipendenti, quali vere e proprie
misure di prevenzione di alcune aree a rischio:

Art. 4 Conflitto di interessi e obbligo di astensione

Art. 5 Regali, compensi e altre utilita;

Art. 6 Partecipazione ad associazioni e organizzazioni

Art. 7 Prevenzione della corruzione

Art. 8 Trasparenza e tracciabilita

Art. 12 Disposizioni particolari per i dirigenti — dichiarazioni patrimoniali
Art. 13 Contratti e atti negoziali

Art. 14 Gestione delle liste di attesa e attivita libero-professionale

Art. 15 Ricerca e sperimentazioni

Art. 16 Sponsorizzazioni e attivita formativa

Art. 17 Rapporti con Societd farmaceutiche e/fo ditte produttrici di dispositivi medici
Art. 18 Rapporti con I'assistito e il cittadino-utente

Si confermano in vigore alcune misure aziendali disciplinanti specifiche tematiche su:

» Conflitto di interesse anche in relazione ad attivita extraistituzionali Autorizzazione allo
svolgimento di incarichi d’ufficio

» Aftivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro

» Inconferibilita incarichi dirigenziali e incompatibilita per posizioni dirigenziali {cfr. nuovo
format compilato con modalita informatizzata)

» La tutela del whistleblower, come da policy promossa daIIAZIenda di gestione delle
segnalazioni da parte di dipendenti, soggetta a revisione secondo la Legge n.179/2017,

» La formazione sui temi dell’'etica e della legalita in termini generalistici, nonché ]a
formazione specialistica per alcune aree a rischio in materia di anticorruzione e
antiriciclaggio (informatizzazione/semplificazione procedimentali, controlli,
riorganizzazione di Uffici, trasparenza)

Misure specifiche

> Attivita di assurance su specifici processi attraverso le funzioni dell’Internal Auditing

» Attivita di controllo su specifiche procedure (esercizio attivitd di libera professione
intramoenia, incremento informatizzazione agende prestazioni specialistiche, gestione
agende di prenotazione)

» Certificazionef/informatizzazione processi (collegamento a banca dati Perla PA,
fatturazione elettronica, tempistica pagamenti, certificabilita del bilancio aziendale (aree
a rischio: Approvvigionamenti, Tecnico-Patrimoniale, Ingegneria Clinica)

» Consultazioni con la societa civile, attraverso Avvisi pubblicati sul web e monitoraggio di
attuazione del PTPCT.

Le misure di trattamento che verranno realizzate sui processi come sopra richiamati,

costituiscono gl obiettivi sui quali verra misurata contestualmente anche la performance

gestionale, la responsabilita dirigenziale/individuale e la capacita di prevenire e conirastare

eventi corruttivi.

Nella consapevolezza che l'attivita di prevenzione della corruzione rappresenta un processo i cui

risultati si conseguono atiraverso la maturazione del’esperienza nel tempo, si ritiene — anche alla
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luce della metodologia proposta dagli orientamenti A.NAC. - che la formulazione della strategia
aziendale anticorruzione venga finalizzata al perseguimento dei seguenti obietlivi, sviluppati nel
triennio secondo il seguente crono programma:

CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITA’ 2022-2023-2024.

Ridurre le opportunita che si
manifestano casi di corruzione

Rispetto delle tempistiche di elaborazione, adozione
& pubblicazione det PTPC 2022-2023-2024

Aggiornamento:

entro 31/03/2022

Rispetto della tempistica di elaborazione e
pubblicazione della Relazione del RPCT

Secondoe tempistica e modalita di
ANAC.

Rispetto della tempistica di monitoraggio delle misure
di trattamento del rischio

In relazione a quanio previste nel
Piano di Trattamento del rischic
dai singoli Resp.li

Valutazione pianc Trattamento del rischio nelle aree
generiche e specifiche di cui alla Determinazione
AN.AC. n.12/2015, Delibere AN.AC. nn.831/2016 e
1064/2019

Monitoraggio semestrale
30/06/2022 — 31122022

Attivazione forme di consuitazione in fase di | 1° Aggiornamento: 31/03/2022
elaborazione/aggiornamento P.T.P.C.T
2° Aggiornamento: 31/01/2023
3* Aggiornamenio: 31/01/2024
Alimantare puntualmenie Ia sezione | 2022-2023-2024

Amministrazione Trasparente;

Potenziare = Tipformatizzazione def  flusso
documentale per Falimentazione della Sezione

Tempistica come da Griglia
obblighi-di pubblicita per Res.li

Monitoraggio semestrale per RT

Attivazione canali di ascoltofinterviste in contesti | 31/12/2022
Aumentare la capacita di selezionati per valutare la percezione della ;
scoprire casi di corruzione corruzione dei dipendenti e il valore dell’in’[egl‘ité\ 3112/2023
3111212024
Diffusione e informazione a tutti i desfinatar del | 31/12/2022
Cedice di Comportamento della ASST che integri il
Codice approvato con D.P.R. n.62/2013 31/12/2023
31/112/2024
Formazione generale, rivolta a tutti § dipendenti sul | 31/12/2022
temi dell’etica e della legalita
311122023
Creare un n‘::ontesto sfavorevole Formazione specialistica, per i referenti, i dirigenti e i
alla corruzione funzionari addetti alie aree a rischio 31/12/2024
Formazione specialistica, rivoita al RPCT 31/12/2022
Programmazione e attuazione iniziative comuni | 34/42/2022
nellambito delle aftivita del Gruppo interaziendale
ASST-ATS-IRCSS-IZSLER di RL, quale approceio di | 31/12/2023
tipo sistemico alle tematiche di cui alla Legge
31/1272024

n.190/2012 e D.Lgs. n.33/2013
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SEZIONE IL PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE

(parte da integrare secondo successive indicazioni regionali in corso di emanazione)

IL PATRIMONIO UMANO

Le risorse umane, nelle rispettive professionalita, rappresentano il punto di
forza dell Azienda. La [oro guantificazione numerica si assesta AL 31.12.2021
sulle seguenti dinamiche numeriche:

Area della Dirigenza

TIPOLOGIA 31.12.1¢9 31.12.20 31.12.21
ANALISTA 3 3 3
ARCHITETTI 1 1 1
BIOLOGI 34 44 45
DIRETTORI AMMINISTRATIVI 16 16 13
DIRIGENTE AREA SANITARIA 3 3 3
FARMACISTI 17 17 18
FISICI 9 9 10
INGEGNERI 4 2 3
MEDICI 947 980 1007
PSICOLOGI 49 52 50
Totale complessivo 1083 1127 1153
Area del Comparto
TIPOLOGIA 31.12.19 [31.12.20 [ 31.12.21
CATEGORIA A - (AUSILIARIO SPECIALIZZATO) 472 424 381
CATEGORIA A - (COMMESSO) 15 14 12
CATEGORIA B - {COADIUTORE AMM/VO) 83 80 70
CATEGORIA B - (OPER.TEC.ADDETTO ASSIST.) 80 72 65
CATEGORIA B - (OPERATORE TECNICQ) 89 94 98
CATEGORIA Bs - (COADIUTORE AMM.ESPERTO) 81 74 68
CATEGORIA Bs - (OPERATORE SOCIO SANIT.) 684 789 865
CATEGORIA Bs - {OPERATORE TECN.SPEGIAL.) 160 160 177
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CATEGORIA Bs - (PUERICULTRICE) 21 19 18
CATEGORIA C - (PERSONALE AMMINISTRATIVO) 282 300 330
CATEGORIA C - (PERSONALE TECNICQ) 60 53 47
CATEGORIA C - OPER. PROF. SANITARIO 15 9 10
CATEGORIA D - (ASSISTENTE SOCIALE {ex C} 45 44 41
CATEGORIA D - {COLLAB.AMM. PROF.) 71 74 73
CATEGORIA D - (COLLAB.TECN.PROF.) 25 23 30
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. (Inf. ) 11 10 10
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. {Inf. ex C} 2458 2602 2642
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. (Riab.) 13 10 34
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. (Riab.ex C) 158 169 155
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. (Tec. ex C) 463 481 492
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. (Vig. ex C) 59 63 70
CATEGORIA Ds - (COLLAB.AMMMNO PROF.ESP) 22 21 19
CATEGORIA Ds - (COLLAB.PROF.ASS.50C.ESP) 3 2 2
CATEGORIA Ds - {Profess.Sanit. Inferm.) 118 104 101
CATEGORIA Ds - {Profess_Sanit. Riabil.} 4 4 4
CATEGORIA Ds - (Profess.Tecnico Sanit. ) i3 10 )
CATEGORIA Ds - {Profess.Tecnico Vigil ) 2 2 2
Totale compiessivo 5.507 5.707 5819

Personale Universitario

ANALISTA 1
BIOLOGI 13
CATEGORIA C - (PERSONALE TECNICO) 1
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. {Riab.) 1
CATEGORIA D - COLL..PROF.SAN. {Tec. ex C) 5
CATEGORIA Ds - (COLLAB.PROF.SAN.ESPERTOQ) 1
CATEGORIA Ds - (Profess.Tecnico Sanit. ) 3
DIRIGENTE AREA SANITARIA 1
MEDICI 120
Totale complessivo 144
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Formazione

Presupposti. Regione Lombardia, in tutti i suoi documenti di programma,
individua nelila formazione e nellaggiornamento del personale uno dei
contributi fondamentali e fattori strategici di governo del sistema socio-
sanitario lombardo. La tutela della funzione formativa dei soggetti pubblici che
operano nel sistema sanitario rappresenta, uno degli strumenti fondamentali
per garantire la qualita, la sicurezza e l'efficacia dei propri servizi sanitari e
che, ai sensi della normativa nazionale e regionale vigente, € attivo dal 2004,
in Lombardia, il sistema ECM-CPD (Educazione Continua in Medicina —
Continous Professional Development) lombardo che costituisce da anni il
livello pit avanzato di tutto il panorama nazionale.

Inoitre la formazione professionale & valido strumento operativo di supporto
all'efficienza, all’efficacia e alla qualita della sanita lombarda, e realizzata a
seguito di programmi di Educazione Continua in Medicina

In campo sanitario, il monitoraggio del sapere, mediante la formazione, € una
esigenza e un dovere deontologico, in quanto gli operatori che si devono
occupare della cura delle persone devono essere dotati della massima
competenza e professionalita possibili e che & oggi attivo un sistema di
politiche formative integrate tra Agenzie di Tutela della Salute, Aziende Socio-
Sanitarie Territoriali, .R.C.C.S. e Regione Lombardia, per la valorizzazione di
tutte le risorse professionali e la condivisione di politiche operative, in una
ottica di collaborazione e di sussidiarieta.
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SEZIONE TERZA

Piano della formazione anno 2022

(parte in istruttoria a cura del competente servizio formazione)

PIANO ORGANIZZATIVO DEL LAVORO AGILE (POLA)

Premessa.

A causa dell'emergenza sanitaria da COVID-19, si & reso necessario, nel lavoro pubblico,
un massiccio ricorso a modalita di svolgimento della prestazione lavorativa non in
presenza, genericamente ricondotte al lavoro agile, finora oggetio di limitate
sperimentazioni e timidi tentativi di attuazione nel pubblico impiego.

Con I'emergenza sanitaria, infatti, le amministrazioni sono state costrette a considerare il
lavoro agile come modalita ordinaria di svolgimento della prestazione, da attuarsi in forma
semplificata, anche in deroga alla disciplina normativa (es: accordo individuale, adozione
di atti organizzativi interni che definiscano le regole per lo svolgimento della prestazione in
modalita agile, ecc.) prescindendo, da una previa revisione dei modelli organizzativi.

Con le Linee Guida della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Funzione Pubblica sono
state definite alcune indicazioni metodologiche per supportare le amministrazioni nel
passaggio della modalita di lavoro agile dalla fase emergenziale a quella ordinaria, in linea
con quanto richiesto dall'articolo 14, comma 1, della legge 7 agosto 2015, n. 124,
focalizzando 'attenzione sul Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) e sugli indicatori
di performance, funzionali a un’adeguata attuazione e a un progressivo sviluppo del lavoro
agile.

L’approccio proposto €, infatti, quello di un’applicazione progressiva e graduale in quanto
le scelte sulla programmazione del lavoro agile sono rimesse alfamministrazione, che deve
elaborare un programma di sviluppo nell’arco temporale di almeno un triennio.

Va sottolineato come l'adozione di questo diverso approccio organizzativo richiederebbe
anche un ripensamento complessivo della disciplina del lavoro pubblico. Non sfugge,
infatti, che I'attuale disciplina normativa e contrattuale del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche riflette modelli organizzativi basati sulla presenza fisica in ufficio,
con la conseguenza che numerosi istituti relativi al trattamento giuridico ed economico non
sempre si concifiano (ad es. come quella del lavoro straordinario) richiedendo un’azione di
revisione complessiva da porre in essere con il coinvolgimento delle organizzazioni
sindacali.

Tali modelli, inoltre, mal si conciliano con un’organizzazione che deve essere in grado di
adattarsi velocemente ai cambiamenti, di lavorare in una logica incrementale rispeitando e
rispondendo alle esigenze dellutenza e di valorizzare il ruolo dei team caratterizzati
dall’intercambiabilita e dalla flessibilita operativa dei componenti.

L'inserimento nel Piano delle Perfomance ha la finalita di sistematizzare in una
progressione triennale tale modalita lavorativa con i relativi indicatori di perfomance

Di seguito si da evidenza dell’attivita lavorativa smart working svolta nell’'anno 2021

CENTRI DI COSTO ore

AFFARI ISTITUZ, E RAPPORTI CON L'ESTERNG

CATEGORIA D - {COLLAB.AMM. PROF.} 14,24
DIRETTORI AMMINISTRATIVI 125,24
COMUNICAZ. E RELAZ. C. PUBE,-imn.e Marke

CATEGORIA A - {AUSILIARIO SPECIALIZZATO) 285,12
CATEGORIA Bs - [OPERATORE TECN.SPECIAL.) 280,48
CATEGORIA C - (PERSCNALE AMMINISTRATIVC) 162,00
LCATEGORIA D - [COLLAB.AMM. PROF.} 86,24
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DIR.SOC.SAN.COSTI COMUNI

MEDIC| 357,12
DIREZ, AZIENDALE-Sege.Amm.Dir.5an.Az.
CATEGORIA Ds - (COLLAB.AMM/VO PROF.ESP) 93,36
LIBERA PROFESSIONE
CATEGORIA C - (PERSONALE AMMINISTRATIVO) 508,24
CATEGORIA D - (COLLAB.AMM. PROF.} 115,12
DIRETTOR] AMMINISTRATIVY 125,24
PEANIFIC. E CONTR.DI GESTIONE-Contr.Gest
ANALISTA 76,00
CATEGORIA C - (PERSONALE AMMINISTRATIVO) 925,16
CATEGORIA D - [COLLAB.AMM. PROF.} 572,24
SERV.EPIDEM.ACCRED FLUSS! SAN.
CATEGCRIA € - [PERSONALE AMMINISTRATIVO) 75,12
CATEGCRIA D - (COLLAB.AMM. PROF.) 306,00
SERV.PREVENZEONE E PROTEZIONE E C. MED.C
CATEGORIA C - (PERSONALE AMMINISTRATIVO] 1.046,24
CATEGORIA C - {PERSONALE TECNICO}) 93,36
CATEGORIA D - COLL.PROF.SAN. {Vig. ax C} 108,00
SERV.TECNICO PATRIM.-C.Propri-aziendali
CATEGORIA Bs - (COADIUTORE AMM.ESPERTO) 68,24
CATEGORIA C - [PERSONALE AMMINISTRATIVO] 1.260,00
SERVEZIO AFFAR! GENERALI E LEGALI
CATEGORIA A - (COMMESSC} 1.085,06
CATEGORIA B - {COADIUTORE AMMAVO) 247,00
CATEGORIA & - {OPER.TEC.ADDETTO ASSIST.) 252,00
CATEGORIA Bs - (COADIUTORE AMM.ESPERTC) 257,33
CATEGORIA C - (PERSONALE AMMINISTRATIVO) 3.561,45
CATEGORIA D - (COLLAB.AMM. PROF.) 1.243,5¢
CATEGORIA Ds - {COLLAB.AMM/VC PROF.ESP) 1.029,36
DIRETTORI AMMINISTRATIVI 429,24
SERVIZIO APPROVIGEONAMENTI-Costi Comuni
CATEGCRIA Bs - {COADIUTORE AMM.ESPERTO) 212,24
CATEGORIA C - {PERSONALE AMMINISTRATIVO) 1.422,00
CATEGORIA D - [COLLAB.AMM. PROF.) 661,12
CATEGORIA Ds - {COLLAB AMM/VO PROF.ESP} 28,48
SERVIZIO BILANCIO E RISORSE-UQ Sllancia
CATEGORIA C - [PERSONALE AMMINISTRATIVO] 5.834,24
CATEGORIA D - {COLLAB.AMM. PROF.) 1.533,36
CATEGQRIA Ds - [COLLAB.AMM/VO PROF.ESP) 23,48
DIRETTORI AMMINISTRATIVI 330,36
SERVIZIO RISORSE UMANE-Costl Comuni 3.443,24
SUPI Costl cormuni 709,12
Totale complessivo ore 29.110,34

30




SEZIONE QUARTA
PIANO MONITORAGGIO UTENTI

Accessibilita e soddisfazione

Intesa come capacita di adeguare I'erogazione del servizio ai bisogni di salute della popolazione. I
governo dei tempi di aftesa, la messa in campo di forme nuove di organizzazione, la trasparenza
delle informazioni e la conseguente misurazione della soddisfazione del cliente/utente sono gli
indicatori su cui orientare I'attivita.

+ Customer satisfaction: 'Azienda monitora costantemente in linea con le disposizioni regionali
la qualita percepita da pazienti, utenti e accompagnatori ed utilizza i dati derivanti dalla
somministrazione dei questionari per migliorare il servizio e orientare I'organizzazione
secondo i bisogni.

Vengono valutati la qualita dell'assistenza del personale medico-infermieristico, in refazione
alla valutazione espressa negli ultimi anni, oltre che Fapprezzamento complessivo sulla
gualita percepita

* Reclami: I'Azienda, attraverso il monitoraggio dei reclami ricevuti, recepisce indicazioni utili
per attuare le azioni di miglioramento del servizio

: " TREND
Indicatori 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2049 | 2020 2021
Customer satisfaction: mantenimento
qualita dell'assistenza | 92,85 | 92,28 | 924 | 954 | 94,8% | 952 B}abo'rzzione ejabo'rgzinne
personale medico
Customer satisfaction: mantenimento
qualita dell'assistenza I I
persona]e 92’85 92'71 92’85 94.3 95’7% 96'2 eIaburZzicne elaborgzinne
infermieristico
Customer satisfaction: mantenimento
apprez‘lzamfanto 90,00 | 89,71 | 90,00 | 93.8 | 94,6% | 953 | covorions | siebornsione
complessivo
Reclami 4902 4836 4786 5379 4530 —50 2 elabolrgzione elabolrngone mantenimento

Brescia, 24.01.2022
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Premessa

Il Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, |a valorizzazione del benessere di chi lavera e contro le
discriminazioni (di seguito CUG) dell’ASST Spedali Civili & stato istituito con provvedimento deliberativo n.264 del
23/03/2011 e rinnovato con decreto n.72 del 24/01/2020. Il CUG si afferma come un soggetto attraverso il quale si
intende:

- assicurare, nell’ambito del lavoro pubblico, parita e pari opportunita, prevenendo e contrastando ogni forma di
violenza fisica e psicologica, di molestia e di discriminazione diretta e indiretta;

- otftimizzare la produttivita del lavoro pubblico migliorando le singole prestazioni lavorative;

- accrescere la performance organizzativa dell’amminisirazione nel suo complesso, rendendo efficiente ed efficace
I'organizzazione anche attraverso ['adozione di misure che favoriscano il benessere organizzativo e promuovano le
pari opportunita ed il contrasto alle discriminazioni.

Al CUG sono assegnati dalla legge compiti propositivi, consultivi e di verifica su tutte le tematiche di specifica
competenza.

Uno dei principi cardine del nostro ordinamento & il divieto di discriminazioni e la parita di trattamento delle lavoratrici

e dei lavoratori in relazione_all'accesso e all’occupazione. Cio si ritrova anche tra i valori fondamentali dell’ Unione
Eurcpea, come ribadito nel Trattato sull’Unione Eurcpea {TUE), nel Trattato sul funzionamento dell’'Unione (TFUE) e
nelia Carta europea dei diritti fondamentali. Ai fini della promozione ed attuazione dei principi di parita e pari
opportunita, le amministrazioni pubbliche, ASST comprese, svolgono un ruolo propositivo e propulsive fondamentale
per la rimozione di ogni forma di discriminazione, sia diretta che indiretta, nei luoghi di lavoro. Con il presente Piano
Triennale delle Azioni Positive (PTAP} & intendimento dell’ASST indicare gli obiettivi da perseguire e le azioni positive da
attuare per il raggiungimento di questi obiettivi.

La Direttiva 2/2019 “Misure per promuovere le pari opportunita e rafforzare il ruolo dei Comitati Unici di Garanzia nelle
amministrazioni pubbliche™ alla sezione 3.2 - Piani triennali di azioni positive - prevede che “la promozione della parita
e delle pari opportunita nella pubblica amministrazione necessita di un’adeguata attivitd di pianificazione e
programmazione, strumenti ormai indispensabili per rendere |'azione amministrativa pid efficiente e pil efficace”.

Al riguardo, il d.igs. n. 198 del 2006 recante “Codice delle pari opportunita tra uomo e donna”, all’articolo 48, intitolato
“Azioni positive nelle pubbliche amministrazioni” stahilisce che le amministrazioni pubbliche predispongano PTAP
tendenti ad assicurare la rimozione degli ostacoli che, di fatto, impediscono la piena realizzazione delle pari opportunitd
nel lavoro. J| PTAP deve basarsi su attivita di analisi e valutazione, finalizzate all'individuazione, attraverso indagini, studi
e attivitd di monitoraggio, delle discriminazioni dirette e indirette che devono essere rimosse attraverso specifiche
azioni positive, con il colnvolgimento attivo dei CUG.

Con il decreto legislative 27 ottobire 2009, n. 150, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni, si & riconosciuta |a rilevanza del principio delle pari opportunita

quale ambito di misurazione e valutazione della performance organizzativa delle amministrazioni pubbliche {art. 8).

Il Piane triennale di azioni positive, previsto dalla Legge n.125/1991, dal Decreto legislative n.196/2000, art.7, ¢.5 e dai
CCNL, & nato dall'esigenza di contribuire alla ridefinizione del ruolo della gestione del personale, al fine di rafforzare il
senso di identita e appartenenza all'organizzazione, per migliorare il clima lavorativo, per favorire la condivisione dei
valori di equita e di rispetto della dignita.

La valorizzazione del personale, attraverso attente politiche di gestione e sviluppo delle risorse, tende ad un miglioramento della
qualita del lavoro ed alla rimozione di quegli ostacoli che impediscono la promozione delle pari opportunita. Attuare



entrambi questi principisignifica anche migliorare la qualita dell’azione amministrativa, del livello dei servizi resi all’utenza
e quindi una piu efficace ed efficiente gestione dell’attivita verso it pubblico.

Il PTAP rappresenta uno strumento programmatico per introdurre “Azioni Positive” afl'interno del contesto organizzative
aziendale per diffondere un modello culturale improntato alla promozione delle pari opportunita e del benessere
organizzativo. L'obiettive & promuovere la piena attuazione delle disposizioni sulle pari opportunitd nelle politiche di
reclutamento e gestione del personale, nell’'organizzazione del lavoro, nella formazione, attuare strumenti di
conciliazione dei tempi di vita e di lavoro, aumentare la presenza delle donne in posizioni apicali E sviluppare una cultura
organizzativa di qualita per promuovere il rispetto della dignita di tutte/i te/i dipendenti, |a valorizzazione delle differenze
e inclusione di tutte e tutti all'interno dell’Azienda. Valorizzare il pluralismo e le pratiche inclusive nel mondo del lavoro
contribuisce al successo e alla competitivita delle aziende, riflettendone |a capacita di rispondere alle trasformazioni della
societa e rappresenta un indice di capacita innovativa.

Al fine di dare attuazione alla Direttiva 2/2019, il presente PTAP, che per la prima volta I’ASST Spedali Civili redige, oltre
a configurarsi come adempimento a un obbligo dilegge, vuole porsi come strumento concreto di attuazione di specifiche
azioni orientate alla promozione del benessere delle e dei dipendenti e di contrasto a tutte le discriminazioni, quali
guelle relative al genere, all'eta, all'orientamento sessuale, alla razza, all'origine etnica, alla disabilita, alla religione o
alla lingua, in coerenza con i principi della Carta per le Pari Opportunita e Fuguaglianza sul lavoro sottoscritta nel 2009.

IIPTAP 2020-2022 conferma |"attenzione ai temi delle pari opportunita, della conciliazione, della promozione della cultura
di genere, del conirasto alle discriminazioni ed alla violenza, della valorizzazione delle differenze, del benessere lavorativo
nella sua accezione pili ampia. Viene elaborato in coerenza con la normativa nazionale e comunitaria. L'attenzione per e
differenze, non solo di genere, trova compiutezza nell’adozione di diverse misure, tra le quali, a titolo esemplificativo,
politiche di conclliazione famiglia-lavoro ed azioni di contrasto ad ogni forma di violenza.

| destinatari delle azioni contenute nel PTAP sono tutte le dipendenti e tutti i dipendenti dell’ASST.

Attraverso |'approvazione del PTAP, CUG e ASST si impegnano favorire le azioni positive che di seguito verranno
descriite, anche attraversg'la collaborazione degli Uffici/Servizi/U.O. aziendali coinvolti nell’attuazione concreta delle
azioni positive proposte, che verranno di volta in velta individuati a seconda dell’azione positiva presa in esame.

L’attivita del CUG non si esaurisce tuttavia nei contenuti approvati nel Piano, che comungue potra essere aggiornato,
per esigenze nuove o maturate nel tempo, per perfezionare alcuni contenuti o per esigenze nate e condivise all'interno
del CUG successivamente all’approvazione del presente documento, ma prosegue negli altri compiti assegnati dalla

legge.

Le azioni si svilupperanno nel triennio partendo da indagini e analisi del contesto, progettazione di interventi di
miglioramento, loro realizzazione e monitoraggio.

DIMENSIONE
DI GENERE

CASABILITA'

i
——h fr’:
5 7
ke, i
” e

b A

e

ORIGINE
ETNICA

ORIENTAMENT

O SESSUALE A

%

N
DISCRIMINAZIGNE P

RELIGIONE E { TramAMETO
CONVIZIOR| _'ECONDIZIONE
PERSONAL| : — Spitavoro
am C I 0
<t Lartaperle ool e\
=" pari opportunlta “laveno

e Puguaglianza sul lavoro



Dati di conteste interno: le risorse umane
Le Statistiche relative al personale di seguito riportate sono aggiornate al 31.12.2021.

Il numero totale dei/delle dipendenti & 6.971, di cui 1.667 uomini e 5.304 donne che rappresentano il 76,1% del
personale.

UOMINI DONNE

Qualifica <30 31-40 41-50 51-60 >61 <30 3140 41-50 51-60 >61

Dir. T. determ. | 1 1 1 5 1 2 1
Dir. T. indeter. 4 9 11 6 18 17 33 19
Dir. SC T. indeterm. 3 5 g 1
Dir 55 T. ind o, 4
Quadri DS 3 8 2 2 19 2
Impiegati A 1 2 9
impiegati8 | 1 1 4 2 2 1 4 40 i5
Impiegati Bs 2 2 3 9 47 5
Impiegati C | 10 11 20 39 9 35 33 71 134 17
Impiegati D | 23 44 40 49 13 102 166 158 289 18
Operai B 2 13 36 4 1 2 12 65 28
Operai Bs | 23 58 a5 97 12 59 113 233 330 40
SSN Med. T. determ. | 2 22 1 1 2 34 1
S5N Med.T. indeterm. | 4 101 99 118 67 158 161 1150 35
SSN Med. SCT. indeterm. 3 9 13 1 3
SSN Med. S5 T. indeterm. 2 5 6 6 1
Infermieri C 3 3 2
Infermieri D | 77 124 1212 131 17 443 429 665 608 32
Infermieri Ds 3 7 3 19 55 6
Ausiliari A 4 12 35 13 3 56 207 51
Totale personale | 141 372 476 557 171 644 965 1415 2004 276
% su totale personale | 2,02 5,33 6,11 7,89 245 9,23 13,84 20,29 28,74 3,75




PTAP 2020-2022: LE AZIONI

Le amministrazioni pubbliche, come previsto dall’articolo 7 del decreio legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante
“Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni”, sono tenute a
garantire la parita e le pari opportunita tra uemini e donne, I'assenza di ogni forma di discriminazione, diretta e
indiretta, relativa al genere, all’eta, all'orientamento sessuale, alla razza, all’origine etnica, alla disabilita, alla
religione o alla lingua, nell’accesso al lavoro, nel trattamento e nelle condizioni di lavoro, nella formazione
professionale, nelle promozioni e nella sicurezza sul lavoro, cosi come un ambiente di lavoro improntato al
henessere organizzativo.

| temi delle pari opportunita sono stati affrontati a livello nazionale in una serie di provvedimenti adottati anche sulla
base delle indicazioni provenienti dafl’'erdinamento comunitario. L'Unione Europea svolge, infatti, un ruolo
fondamentale nella definizione di principi di pari opportunita fra uomo e donna, nella fissazione di obiettivi di
sviluppe delle politiche di genere nei diversi Stati membri, nonché nel contrasto a qualsiasi forma di discriminazione
negli ambiti lavorativi, economici e sociali. L'uguaglianza di genere, valare fondamentale dell’U.E., rappresenta un
elemento strategico imprescindibile per il conseguimento degli obiettivi generali dell’ Unione.

Come ribadito nella Direttiva 2/19 le PA sono tenute a garantire e ad esigere |'osservanza di tutte le norme vigenti
che, in linea con i principi sanciti dalla Costituzione, vietano qualsiasi forma di discriminazione diretta o indiretta in
ambito lavorative quali quelle relative al genere, all'ets, all'orientamento sessuale, alla razza, all'origine etnica, alla
disahilita, alla religione o alla lingua.

Le politiche di reclutamento e gestione del personale devono rimuovere i fattori che ostacolano le pari epportunita e
promuovere la presenza equilibrata delle lavoratrici e dei lavoratori nelle posizioni apicali. Occorre, inoltre, evitare
penalizzazioni discriminatorie neli’assegnaziane degli incarichi, siano essi riferiti alle posizioni organizzative, alla
preposizione agli ufficl di livello dirigenziale o ad attivita rientranti nei compiti e doveri d’ufficio, e nella

corresponsione dei relativi emolumenti. A questo scopoe le PA | in particolare, devono:

a) rispettare la normativa vigente in materia di composizione delle commissioni di concorso, con I'osservanza delle

disposizioni in materia di equilibric di genere;

b) osservare il principio di pari opportunita nelle procedure di reclutamento (art. 35, comma 3, tett. ¢), del d.Igs. n.

165 del 2001} per il personale a tempo determinato e indeterminato;

c) curare che i criteri di conferimento degli incarichi dirigenziali tengano conto del principio di pari opportunita (art.
19, commi 4-bis e 5-ter, del d.tgs. n. 165 del 2001; art. 42, comma 2, lett. d), del d.Igs. n. 198 del 2006; art. 11,
comma 1, lett. h), della legge n. 124 del 2015);

d} monitorare gli incarichi conferiti sia al personale dirigenziale che a quello non dirigenziale, le indennita e le
posizioni organizzative al fine di individuare eventuali differenziali retributivi tra donne e uomini e promuovere le

conseguenti azioni correttive, dandone comunicazione al CUG;



e) adottare iniziative per favorire il riequilibrio della presenza di genere nelle attivita e nelle posizioni gerarchiche

ove sussista un divario fra generi non inferiore a due terzi;

f) tenere conto, in generale, nelle determinazioni per |'organizzazione degli uffici e per la gestione dei rapport] di

lavoro, del rispetto del principio di parf opportunita (articolo 5, comma 2, del d.igs, 165/2001).

Le PA agiscono affinché I'organizzazione del lavoro sia progettata e strutturata con modalita che garantiscano il
benessere organizzativo, 'assenza di qualsiasi discriminazione e favoriscano la migliore conciliazione tra tempi di

tavoro e tempi di vita. A tal fine, devono:

a. attuare le previsioni di cui all'art. 14 della legge n. 124 del 2015 e di cui alla Direttiva del Presidente del
Consiglio dei ministri, adottata dal Ministro delegato, il 1° giugno 2017, nonché tutte le disposizioni
normative e contrattuali in materia di [avoro flessibile e conciliazione dei tempi di vita e di lavoro,
attribuendo criteri di priorita per la fruizione delle relative misure, fermo restando quanto previsto dalle
specifiche disposizioni di legge e compatibilmente con |'organizzazione degli uffici e del lavoro, a favore di
coloro che si trovano in situazioni di svantaggio personale, sociale e familiare e dei/delle dipendenti
impegnati/e in attivita di volontariato. Quanto sopra anche in ottica di miglioramento del benessere
organizzativo e di aumento dell’efficienza;

b. garantire la piena attuazione della normativa vigente in materia di congedi parentali;

c. favorire il reinserimento del personale assente dal lavoro per lunghi periodi (maternita, congedi parentali,
ecc.), mediante il miglioramento dell’informazione fra amministrazione e lavoratori in congedo e |a
predisposizione di percorsi formativi che, attraverso orari e modalita flessibili, garantiscano la massima
partecipazione di donne e uomini con carichi di cura;

d. promuovere progetti finalizzati alla mappatura delle competenze professionali, strumento indispensabile

per conoscere e valorizzare la qualita del lavoro di tutti | propri dipendenti.

Le PA per diffondere e agevolare I'innovazione e il cambiamento culturale, promuovona, anche avvalendosi del CUG,
percorsi informativi e formativi che coinvolgano tutti i livelli dell’amministrazione, inclusi i dirigenti, a partire dagli
apicali, che assumong il ruolo di catalizzatori e promotori in prima linea del cambiamento culturale sui temi della
promozione delle pari opportunita e della conciliazione dei tempi di vita e di lavoro.

La formazione e la sensibilizzazione diffusa e partecipata rappresentano, infatti, una leva essenziale per
I'affermazione di una cultura organizzativa orientata al rispetto della parita e al superamento degli stereotipi, anche
nell’ottica di una seria azione di prevenzione di qualsiasi forma di discriminazione o violenza e di generale
miglioramento dei servizi resi ai cittadini e alle imprese. A tale scopo le amministrazioni pubbliche, nel rispetto delle

disponibilitd di bilancio, devono tra I'altro:

a. garantire la partecipazione dei propri dipendenti al corsi di formazione e di aggiornamento professionale in rapporto

proporzionale tale da garantire pari opportunitd, adottando le modalita organizzative idonee a favorirne la



partecipazione e consentendo la conciliazione tra vita professionale e vita familiare {art. 57, comma 1, lett. d, del d.Igs. n.
165 del 2001};

curare che la formazione e I'aggiornamento del personale, ivi compreso quello con qualifica dirigenziale anche apicale,
contribuiscano allo sviluppo della cultura di genere, anche attraverso la promozione di stili di comportamento rispettost
del principio di parita di trattamento e la diffusione della conoscenza della normativa in materia di pari opportunita,
congedi parentali e contrasto alla violenza contro [e denne, inserendo appositi moduli in tutti | programmi formativi (art.
7, comma 4, del d.Igs. n. 165 del 2001) e collegandali, ove possibile, all’adempimento degli obblighi in materia di tutela
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavore (art. 28, comma 1, del d.Igs. n. 81 del 2008). Le pratiche di valorizzazione
delle differenze, I'adozione di strumenti di conciliazione e I'adozione dei Codici etici e Codici di condotta sono da ritenersi
idonei strumenti di prevenzione per garantire il rispetto delle pari opportunita;

avviare azioni di sensibilizzazione e formazione di tutta la dirigenza sulle tematiche delle pari opportunita, sulla
prevenzione e contrasto di ogni forma di discriminazione;

produrre tutte le statistiche sul personale ripartite per genere; la ripartizione per genere non deve interessare solo
alcune voci, ma contemplare tutte le variabili considerate {comprese quelle relative ai trattamenti economici e al tempo
di permanenza nelle varie posizioni professionali). Le statistiche devono essere declinate, pertanto, su tre componenti:
uvomini, donne e totale;

utilizzare in tutti i documenti di lavoro (relazioni, circolari, decreti, regolamenti, ece.) termini non discriminatori come, ad
esempio, usare il pit possibile sostantivi o nomi coflettivi che includano persone dei due generi {(ad es. persone anziché
uomini);

promuovere analisi di bilancio che mettano in evidenza guanta parte e quali voci del bilancio df una amministrazione
siano (in modo diretto o indiretto) indirizzate alle donne, quanta parte agli uomini e quanta parte a entrambi. Al fine di
poter allocare le risorse sui servizi in funzione delle diverse esigenze delle donne e degli uomini del territorio di
riferimento, si auspica, quindi, che |a predisposizione dei bilanci di genere di cui all’art. 38-septies defla legge n. 196 del
2009 e alla circolare della Ragioneria generale dello Stato n. 9 del 29 marzo 2019, diventi una pratica consolidata nelle
attivita di rendicontazione sociale delle amministrazioni.

Le amministrazioni pubbliche devono prevedere moduli formativi obbligatori sul contrasto zlla violenza di genere in
tutti i corsi di gestione del persenale organizzati, ivi compresi i corsi per la formazione di ingresso alla dirigenza. A tal
fine utilizzano anche gli strumenti messi a disposizione dalla Presidenza del Consiglio- Dipartimento delfa funzione

pubblica, Dipartimento per le pari opportunita e Scucla Nazionale dell’Amministrazione.

Le PA, inoltre, devono promuovere la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro, eventualmente adottando anche

apposite “Carte della conciliazione”, attraverso:

la valorizzazione delle politiche territoriali, anche tramite la costituzione di reti di conciliazione tra la pubhlica
amministrazione e i servizi presenti sul territorio, all'interno delle quali attori diversi per ambiti di attivita e finalita

operano con |'obiettivo di favorire la conciliazione vita lavoro;



I'istituzione e I"organizzazione, anche attraverso accordi con altre amministrazioni pubbliche, di servizi di supporto alla
genitorialita, aperti durante i periodi di chiusura scolastica;

la sperimentazione di sistemi di certificazione di genere; tali sistemi rappresentano uno strumento manageriale adottato
su base volontaria dalle arganizzazioni che intendono certificare Il costante impegno profuso nell’ambito delia
valorizzazione delle risorse umane in un’ottica di genere e per il bilanciamento della vita lavorativa con la vita personale e

familiare.

Di seguito sono descritte le azioni positive che si intendono attuare nel triennio 2020-2022, suddivise per macroaree

integrate.
Anche nel 2021 la realizzazione dei progetti predisposti nel 2020 & stata limitata a causa della pandemia da COVID-19.

Non & stato inoltre possibile realizzare due progetti: il questionario sul benessere organizzativo e il bilancio di genere
per la mancata autorizzazione delle relative spese da parte del Direttore Generale.

L'implementazione del lavoro agile & rimasta ferma per la mancata approvazione di un regolamento ad hoc e dalla
modifica della normative nazionale di riferimento.

Nel 2021 si & conclusa la convenzione con 'asilo nido, in essere da 20 anni, e si & in fase di studio di un sistema di
welfare aziendale per |a conciliazione e il benessere dei/delle dipendenti E’ stata portata avanti la formazione sulle
tematiche della parita e della medicina di genere.

Per azioni positive si intendono misure concrete specifiche, ben definite e non generali, calate nella realta aziendale,
per creare quelle condizioni di valorizzazione professionale e di benessere, elementi fondamentali anche per
I"attuazione delle pari opportunita, azioni che sono "temporanee", in quanto necessarie finché si rilevi una disparita di
trattamento tra i dipendenti.

Oguagilaniy

— génere ldVOI'O lavoro

nulgl-uuc Wiy .uwuipaﬂling

g azioni p(}mtwe 1&Voro
1aVOoTO « i eyl SE genera

wisre DAL | oppm tummt; g“:: i
paen DE rforﬁ.} ance | *’511‘12‘3ié"naa“"' a4

petEry : (3 a

pnﬂ(jrl:b nita ? (ot (‘sur{.
lavoro formazione = e il enI:---- genere

L 1{)1 mazione:

- performance




AZIONE 1: BENESSERE LAVORATIVO, CONTRASTO ALLE DISCRIMINAZIONI, PARI OPPORTUNITA

OBIETTIVI: PROMOZIONE DEL BENESSERE FISICO, PSICOLOGICO E SOCIALE DELLE LAVORATRICI E DEI
LAVORATORI, CONTRASTO ALLE DISCRIMINAZION! E ALLA VIOLENZA, PROMOZIONE DI UN AMBIENTE
INCLUSIVO

DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO:

- Collaborazione con le strutture aziendali, in particolare con 'UQ Medicina del lavoro e SS Psicologia clinica e del
benessere psicologico, al fine di promuovere e realizzare azioni atte a favorire il benessere organizzativo; indagini di
clima e sullo stress lavoro correlato, con particolare attenzione alle sindromi post traumatiche da emergenza
Covid19.

- Contrasto ad ogni tipo di violenza, compresa guella contro il personale sanitario, alle molestie sessuali, morali e
psicologiche, al mobbing, a discriminazioni di ogni tipo: identificazione di strategie di prevenzione, anche attraverso
la programrazione di corsi e seminari specifici, con I'obiettive di anticipare I'insorgere delle problematiche e saperle
gestire e con lo scopo di creare un ambiente di lavoro disteso, svincolato da tensioni e conflitti.

- Analisi e superamento dei differenziali retributivi uomo/donna ed azioni per il riequilibrio di genere nelle posizioni
apicali

- Stesura del bilancio di genere

- Aggiornamento continuo del link in INTRANET & del sito WEB del CUG, al fine di promuovere |a conoscenza delle
attivitd del Comitato e la partecipazione attiva dei dipendenti, anche attraverso la presentazione di proposte e
suggerimenti

- Comunicazione interna: azioni volte a favorire la comunicazione interna, la trasparenza e la condivisione delle
decisioni. Aumentare la conoscenza della propria Azienda.

Azione 1 Benessere lavarativo, contrasto alie discriminazioni, pari opportunita
Promozione benessere organizzativo e ambiente sicuro e inclusivo

Obiettivi

Soggetto promotore/ | Direzione strategica, CUG
attuatore

Strutture aziendali | Direzione strategica, CUG, Risorse umane, SITRA, SSPP, Medicina del lavoro,
coinvolte | Psicologia clinica e del benessere psicologico, Affari Istituzionali, Qualita,

Formazione, Comunicazione, ICT {Information and Communication Technology),

Bilancio e Risorse, Consigliera provincial di parita, Consigliera di fiducia, WHP, RLS

Universita.

Tutto il personale

Triennio 2020-2022
Euro 10.000,00 nel triennio

Destingtari
Tempi di realizzazione

Costi operativi
1 indagine di clima, questionario stress lavoro correlato ogni anno, riduzione gap

Indicatori di esito ; . e
salariale, bilancio di genere
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AZIONE 2: CONCILIAZIONE VITA LAVORO

OBIETTIVI: INDIVIDUAZIONE DI SOLUZIONI CHE CONCILINOQ L'IMPEGNO LAVORATIVO CON | TEMPI DI

VITA FAMILIARE

DESCRIZIONE DELL' INTERVENTO:

- proseguimento ed implementazione attivita relative a nuove modalita di lavoro quali smart working e lavoro agile,
avviato in via sperimentale in coincidenza dell’emergenza Covid19 ed approvazione del Regolamento per la fase

non emergenziale

- proposte in merito all’attivazione di servizi dedicati ai/alle dipendent], al fine di poter conciliare vita professionale
e vita personale e migliorare il benessere attraverso 'implementazione di un Sistema di welfare aziendate.

-  gestione dei tempi: orario di lavoro flessibile e part-time, sincronizzazione orari della citta.

Azione 2 Conciliazione vita lavoro
Obiettivi Individuazione soluzioni che concilino lavoro e vita familiare
Soggetto promotore/ | Direzione strategica, CUG
Attuatore
Strutture oziendali | Direzione strategica, CUG, Risorse Umane, Affari Istituzionali, SITRA,
Coinvolte | Approvvigionamenti, Direzioni territoriali, I[CT
Destinatari Tutto il personale

Tempi di realizzazione
Costi operativi

Indicatori di esito

Triennio 2020-22
Eure 2.500,00 nel trienno

Questionario di gradimento dei/delle dipend‘enti

Smart Work




AZIONE 3: FORMAZIONE EAGGIORNAMENTOOBIETTIVI: DIFFUSIONE A TUTTI | LIVELLI, ANCHE
APICALI, DELLA CULTURA DELLE PARI OPPORTUNITA E DEL CONTRASTO A TUTTE LE FORME DI

VIOLENZA PER MIGLIORARE IL BENESSERE ORGANIZZATIVO

DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO:

Attivita di formazione per i componenti del CUG.

Organizzazione di eventi informativi e formativi per far conoscere le attivita del CUG e le tematiche di competenza,
percorsi che coinvolganoe tutti i livelli dell’amministrazione, inclusi i/le dirigenti, per diffondere e agevolare
I'innovazione e il cambiamento culturale sui temi delle politiche di parita, sul benessere organizzativo e sulla
prevenzione di qualsiasi forma di discriminazione e violenza, sulla medicina di genere.

Partecipazione alle attivita della rete dei CUG della Provincia di Brescia, di Regione Lombardia e della Rete nazionale.

_Azione3 Formazione e aggiornamento

Creare cultura delle pan opportumta e contrasto alla molenza

Obiettivi \

Seggetto promotore/ | Direzione strategica, CUG
attuatore

Strutture aziendali | Direzione strategica, CUG, Formazione, Consigliera di parita, SITRA, ICT
coinvolte |

| Tutto il personale

' Triennio 20202022

‘ Euro 2. 500 00 nel triennio

Destfnatcm’
Tempi di realizzazione |

Costi operativi
Indicatori di esito | Realizzazione di almeno 2 cor5|/anno
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AZIONE 4: MEDICINA DI GENERE

OBIETTIVO: APPLICAZIONE E DIFFUSIONE DELLA MEDICINA DI GENERE

DESCRIZIONE DELL'INTERVENTQ:

Collaborazione con il “gruppo di ricerca e studio per la promozione della Medicina di Genere” aziendale e con
I"Universita al fine di diffondere la cultura della Medicina di genere e creare un contesto arientato ad essa.

Azione 4 Medicina di genere

Obiettivo ‘Appllcazmnee dlrffru5|orne della medlcm_zifi_l genere

Soggetto promotore/attuatore | Direzione strategica, gruppo di ricerca e studio per la promozione della medicina |
di genere

Strutture aziendali coinvolte | Direzione strategica, CUG, gruppo di ricerca e studio per la promozione della
~medicina di genere, Universita
Tutto il personale

| Triennio 2020-2022
Euro 2.500,00 nel triennio

Destinatari

Tempi di realizzazione

Costi operativi

Indicator! di esito | Creaz“r.one di almeno 2 PDTA geﬂder orlented/ahno el corso/convegn?(anng )

Nell'ultimo anno del triennio, sperando che la pandemia da COVID-19 si concluda e si riduca lo stress e I'impegno
lavorativo di tutto il personale, soprattutto sanitario, messo a dura prova dai carichi di lavoro e dalla malattia stessa
che ha colpito numerosi dipendenti, ci auguriamo di poter realizzare Ie azioni ed iprogetti previsti per poter
raggiungere gli obiettivi del Piano e poter realizzare il superamento di tutte le forme di discriminazione che minano il
benessere dei/delle dipendenti e migliorare la performance attraverso la paritd di opportunita per tutti e tutte, la
valorizzazione di tutti i talenti e I'inclusione.



EONTI NORMATIVE

Art. 3 delia Costituzione che enuncia il principio di uguaglianza riconoscendo a tutti i cittadini pari digrita sociale e dichiarandone 'uguaglianza
“davanti alla legge, senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinione politiche, di condizioni personali e saciali”.

Legge 20 maggio 1970 n. 300 (Statuto dei lavoratori) che all’art. 15 comma 2 stabilisce che & nullo qualsiasi patta o atio  diretto a “fini gi
discrimingzione politica, religiosa, razziale, di lingua o di sesso™.

Legge n. 125 del 10 aprile 1991 aventi ad oggetto |e azioni positive per la realizzazione della paritd uomini e donne nel lavore cosi come modificata
dat Decreta Legislative n. 196 del 23 maggio 2000 che prevede la predisposizione di Piani di Azioni Positive di durata triennale al fine di promugvere
Finserimenta delle donne nell’ambito lavorativo ad ogn! livello, ad ogni settore e di rimuovere gli ostacoli che di fatto impediscono le pari opportunita.

Decreto Legislativo n. 165 del 30 marzo 2001 [cd. Testo unico sul pubblico impiego} recante “Norme generali sullordinamento del lavoro alla
dipendenze delle amministrazioni pubbliche” e specificatamente in tema di pari opportunita.

Direttiva 2000/43/CE per la parita di trattamenta tra le persone indipendentemente dalla razza e dall origine etnica {attuazione mediante D.L. 9 luglio
2003 n. 215).

Direttiva 2000/78/CE per la parita di trattamento in materia di occupazione e di condizioni di lavore (attuazione mediante D.L. 9 luglic 2003 n, 216).

Direttiva 2006/54/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 5 luglio 2006 riguardante I'attuazione del principio delle pari opportunita e della
parita di trattamento tra uemini e donne in materia di occupazione e di impiego.

Decreto Legisiativo n. 198 dell’'t1 aprile 2006 avente ad oggetto il “Codice delle pari oppertunita tra uomo e donna” a norma della legge 28/11/2005
n. 246 che introduce una normativa ad ampio raggio fa cui ratio & quella di prevenire e rimuovere qualsiasi forma di discriminazione fondata sul sesso.

Legge n. 183 del 4 novembre 2010 {cd. Collegato al lavero) che prevede la costituzione del Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la
valorizzazlone del benessere di chi lavera e contro le discriminazioni {CUG).

Direttiva della Presidenza del Consiglio dai Ministri del 4 marze 2011 avente ad oggetto le “Linee guida sulle modalité oi funzionamento dei Comitati
Unici di Garanzia”.

Decreto Legislativo 15 giugno 2015 n. 80 avente ad oggetto “misure per |a conciliazicne delle esigenze di cura, divita e di lavore”.

Legge 7 agosto 2015 n. 124 avente ad oggetto “Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche” ed in particclare
I'art. 14 concernente “Promozione della conciliaziene dei ternpi di vita e di lavoro nelle amministrazioni pubbliche”.

Risoluzione del 13 settembre 2016 del Parlamento Europeo avente ad oggetto “Creazione di condizioni del mercato del lavore favorevoli all equilibrio
tra vita privata e vita professionale”.

Direttiva deila Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 3 del 1 giugno 2017 avente ad cggetto gli “indirizzi per Fattunzione dei commi 1 e 2 delart. 14
delia fegge 7 agosto 2015, n. 124 e linee guida contenenti regole inerenti alforganizzazione del lavoro finalizzate a promuavere la conciliozione dei
tempi di vita e di lavarc dei dipendenti”.

Cirettiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 2 del 26 giugno 2019 avente ad oggetto le “Misure per promuavere le pari opportunita e
rafforzare il ruplo dei Comitati Unici di Garanzia nelle amministrazioni pubbliche ”.

Piano per I'applicazione e la diffusione della Medicina di Genere (in attuazione dell'articolo 3, comma 1, Legge 3/2018 ) adottate il 13/6/2019



